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A vérnyomasmérés gyakorisaganak és befolyasolo
tényezdinek elemzése a hipertonias betegek korében a
2019-es Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés alapjan

Osszefoglalas

A magasvérnyomas-betegség jelentds népegészségugyi problémat jelent, ezért a rendszeres vérnyomas-
mérés elengedhetetlen a hiperténia korai felismeréséhez és a betegség progresszidjanak csokkentésé-
hez. Vizsgalatunk célja a vérnyomasmeérés gyakorisaganak és az azt befolyasold tényezéknek az elemzése
a hiperténias betegek korében, a 2019-es Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) adatai alapjan. Az
adatbazis 4 796 f6 adatait tartalmazza, koztlk 1850 hiperténias betegét. A vérnyomasmérés eléforduldsa-
nak gyakorisagat és a mérés elvégzését befolyasold tényezdket tdblbszords logisztikus regresszidos modellel
vizsgaltuk, figyelembe véve a demografiai jellemz&ket (nem, korcsoport, iskolai végzettség, anyagi helyzet,
lakdhely tipusa), valamint az egészségi allapotot és egészségmagatartast. Az eredmeények azt mutatjak,
hogy a hipertdonias betegek 91%-a részesult vérnyomasmérésben az elmult egy év soran. A haziorvossal
(EH=7,36; p<0,001) és a szakorvossal valé taldlkozas (EH=3,54; p<0,001) szignifikdnsan novelte a vérnyomas-
meérés eseélyét. Ugyanakkor sem a nem, az iskolai végzettség, a korcsoport, az anyagi helyzet, sem a lako-
hely tipusa nem mutatott szignifikdns kapcsolatot a vérnyomasmeérés gyakorisagaval. A vizsgalat megal-
lapitotta, hogy a hipertonids betegek nagy aranyban részeslltek rendszeres vérnyomasmérésben, amely
kiemelt szerepet jatszik a betegseég kontrolljaban és a kardiovaszkularis szovédmények megel&zésében.
A legfontosabb befolyasold tényezd a haziorvossal és szakorvossal vald rendszeres talalkozas volt, mig a
szocio-demografiai tényezék nem befolyasoltak szignifikdnsan a vérnyomasmeérési gyakorisagot, igy a
prevencios szolgaltatas homogénnek tekinthetd.

Kulcsszavak: magas vérnyomas, vérnyomasmeérés, egészségugyi ellatads, kardiovaszkularis betegségek,
prevencio

Abstract
Hypertension is a major public health problem and regular blood pressure monitoring is essential to
detect hypertension at an early phase and reduce the progression of the disease. The aim of our study
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is to analyse the frequency of blood pressure measurement and its determinants among hypertensive
patients, based on data from the 2019 European Health Interview Survey (EHIS). The database contains
data from 4796 individuals, including 1850 hypertensive respondents. Prevalence of blood pressure
measurement and its determinants were analysed using a multiple logistic regression model asjusted for
demographic characteristics (sex, age group, education, financial status, type of residence), health status
and health behaviour. The results show that 91% of hypertensive respondents have had their blood pressure
measured in the recent year. Regular appointments with a general practitioner (AOR=7.36, p<0.001) or a
specialist (AOR=3.54; p<0.001) significantly increased the odds of having a blood pressure measurement.
However, neither gender, education, age group, financial status nor type of residence showed a significant
association with blood pressure measurement. Based on our results a high proportion of hypertensive
respondents had regular blood pressure monitoring, which plays a key role in cardiovascular disease
control and prevention. Since most socio-demogpraphic factors did not significantly contribute to blood
pressure measurement, that is why the regular care of hypertensive patients could be considered as
homogeneous.

Keywords: hypertension, blood pressure measurement, health care, cardiovascular disease, prevention

2000-ben még 2,7 millid ember haladlat okozta ez a be-
tegség, mig 2021-ben mar 9,1 milliéra volt tehetd az isz-
kémias szivbetegseg okozta halalozas®.

Az 1948-ban kezd6dd Framingham-tanulmany 6ta
ismeretesek az orvostudomany elétt a kardiovaszku-
laris betegségek rizikdtényezdi“. Ezen tényezdk kdzott
jelent8s szerepet tolt be a mozgasszegény életmaod,
dohanyzas, tulsuly és példaul az emelkedett vérzsir-
szint, ezen tulmenden az emelkedett vérnyomas ve-
zetd szerepe szamos kardiovaszkularis megbetegedés
kapcsan is igazolt? A hipertdnia kialakulasaban féként
életmaodi tényezdk jatszanak szerepet, Ugy mint az ulé
életmadd, tulzott so- és zsirfogyasztas, alkoholfogyasz-
tas és dohanyzas, azonban a genetikai tényezdék és az
idésebb életkor lehetséges potencidlis rizikéfaktor®.

A hipertdnia esetén is jol megfigyelhetd a kardio-
vaszkularis betegségekre jellemzé névekvd trend a be-
tegség eléforduldsara vonatkozéan. A WHO becslései
alapjan 1,28 milliard személy szenved magasvérnyo-
mas-betegségben, ami minden harmadik embert je-
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A kardiovaszkularis betegségekbd| fakadd halalozasok
vilagszinten emelkedd tendenciat mutatnak, azonban
ez az emelkedés a kelet-eurdpai és a kdzép-azsiai ré-
gidban fokozottan jellemzd. Az egészségugyi vilag-
szervezet (World Health Organization, WHO) jelentése
alapjan 2019-ben globalis szinten a haldlesetek 32%-
aért volt felelés valamely kardiovaszkularis betegség,
ami szamokban kifejezve 18 millid halalesetet jelent?.
A vezetd haldlokok kozott elsé helyen taldljuk az isz-
kémids szivbetegséget, amely a globalis 6sszhaldlozas
13%-aért felelds. A helyzet sulyossagat fokozza, hogy
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lenti a vildagon®. A kdzép- és kelet-eurdpai orszagokban
a legmagasabb a betegség prevalencidja, hiszen ezek-
ben a régidkban kdzel 150 millidan szenvednek ebben
a problémaban’.

A hipertdnia kialakulasa lassu, esetenként tunetsze-
gény manifesztalédas jellemzi, szamos esetben aspe-
cifikus tUnetekrél szamol be a beteg. Becslések alapjan
az érintettek 46%-a, tehat korulbelll 700 millié ember
nem észlel tuneteket, tehat nincs tisztaban a beteg-
ségével, ezért sudlyos a hipertdnia rejtett morbiditasa,
ami magaban hordozza a terdpia késdi kezdésébdl fa-
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kado tovabbi kardiovaszkularis betegség kialakulasat®.
A kockdazat csokkentése és a betegség megel&zése
érdekében a primer, valamint a szekunder preven-
cid népegészségugyi jelentéségét nem lehet eléggé
hangsulyozni, igy a megelézé ellatdsok soran a rend-
szeres és szakszerl vérnyomasmeérés kulcsfontossagu.
A haziorvosi és a szakorvosi talalkozasok alkalmaval a
kezelési és terapias protokoll elengedhetetlen része a
vizsgalatok soran a vérnyomasmeérés mint prevencios
tevékenység, amely modszer gyors, relative koltségha-
tékony, non-invaziv, azonban egyszerlsége ellenére
hiteles képet adhat a beteg kardiovaszkularis egész-
ségi allapotardl, igy egy kialakuldban lévé hipertdnia
idében detektalhatd, és megkezdhetd a farmakoldgi-
ai-, valamint az életmaddterapia.

Habar a vérnyomdasmérés egy laikus szamara is
kénnyen Kivitelezhetd folyamat, az ajanlasok mégis
javasoljdk az egészséglgyi szakdolgozé altali mérést
is, amelynek hiperténidban szenvedd beteg vagy foko-
zott kockazattal rendelkezd személy esetén — mint pél-
daul a 40 éven fellliek, vagy mozgasszegény életmo-
dot folytatd emberek — évente legaldbb egyszer meg
kell torténnie®.

A kutatashoz a 2019-es Eurdpai lakossagi egészségfel-
mérés (ELEF) adatbazisat hasznaltuk fel. Ez a felmérés
tobblépcsds, rétegzett mintavétellel Kivitelezett repre-
zentativ vizsgalat az orszagok teljes felnétt lakossaga-
ra nézve'®. Az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés az
Eurdpai Unid tagallamaiban eldirt, 5 évente ismétlédo,
kérdéives vizsgalat, amely keresztmetszeti képet ad az
adott orszag lakossaganak egészségmagatartasarol,
egészséqgi allapotardl és szokasairol™on.

A vizsgalat soran a ,Mikor mérte meg a vérnyoma-
sat utoljara egészségugyi dolgozd?” kérdésre az alab-
bi valaszlehetéségek alltak rendelkezésre: az elmult 12
hénapban; tdbb mint 1 éve, de 3 éven bellul; tdbb mint
3 éve,de 5 éven belll; tdbb mint 5 éve; soha nem mérte
még.

Az ajanlasok alapjan, amelyek a betegeknek, tehat
a hiperténidban szenvedd egyéneknek a minimum
évenkénti, egészségugyi szakdolgozé altali vérnyo-
masmeérést javasoljadk, az aldbbi kategodridkat hata-
roztuk meg: 1 éven belul; és tobb mint 1 éve tortént az
utolsé mérés.

A kategorikus valtozok gyakorisagi eltéréseinek
vizsgalata a Pearson-féle khi-négyzet probakkal valo-
sult meg, az eredmények bemutatasa pedig részara-

nyok formajaban tortént meg. A tdbbszords regresz-
szids modell kimeneti valtozdja a vérnyomasmeérésen
vald megjelenés binarizalt valtozdja volt, a magyarazoé
valtozok pedig a kovetkezdk: nem, korcsoport, vegzett-
ség, anyagi helyzet, lakdhely tipusa, testtdmegindex;
valamint a valaszadd egészségi allapotara vonatkozd
adatok, mint példaul az onértékelt egészségi allapot,
egészségmagatartas, haziorvossal és szakorvossal vald
taldlkozas gyakorisaga.

Az adatok elemzése R-program hasznalataval valo-
sult meg.

A 2019-es ELEF dsszesen 5 603 f6 adatait tartalmazza,
amelybdl adattisztitast kovetden 4 796 személy adata-
it hasznaltuk fel; ez alkotta a mintankat. A hiperténia
prevalencidja a vizsgalt populaciénkban 39% volt, azaz
1850 6t érintett a betegség. Osszesen 1679 személy
vérnyomasat mérte szakember a hipertdnias csoport-
ban, ami 91%-os gyakorisagot jelentett.

A hiperténias betegek korében végzett vizsgalat
sordn a nyers gyakorisagi eloszlas alapjan megallapi-
tottuk, hogy a nemek kodzdtt nem mutatkozott szig-
nifikans kulonbség (p=0,661) a Nék (91%; 962 f8) és a
férfiak (90%; 717 f&) kdzott az egy éven beluli vérnyo-
masmeérés gyakorisagat illetéen (1. tablazat). Az is-
kolai végzettség sem mutatott szignifikans eltérést
(p=0,606) az alapfokd (90%; 439 f8), kdzépfoku (91%;
956 f6) és fels6foku végzettséggel rendelkezék (90%;
284 f&) vérnyomasmeérési gyakorisagat illetéen. A
korcsoportok esetében sem taldltunk szignifikans
kuldnbséget (p=0,072) az egy éven bellli vérnyomas-
mérésen vald részvételben: a 18-34 éveseknél 81% (35
f6), a 35-64 éveseknél 90% (711 f6), a 65 év felettieknél
pedig 91% (933 fé) volt a gyakorisagi ardny. Hasonlé-
képpen, anyagi helyzet szerint sem volt szignifikans
kulonbség (p=0,730) a j6 anyagi helyzetlek (91%; 1440
f&) és a rosszabb anyagi helyzetben élék (90%; 239 &)
kdzott. A testtdmegindex (BMI) alapjan megallapitha-
t6, hogy a normal testtdmegl valaszaddk 89%-a (342
f&) vett részt egy éven belll vérnyomasmeérésen, mig a
tulsulyosak és elhizottak 91%-a (1337 f6), de ez az eltérés
sem bizonyult szignifikdnsnak (p=0,100). Ugyanez
mondhatd el az 6nértékelt egészségi allapot esetében
is, ahol a j6 egészségi allapotuak 90%-a (1308 f&) és
a rossz onértékelt egészségi allapottal rendelkezék
93%-a (371 f6) kdzdtt nem volt szignifikans kulonbség
(p=0,169). Akik ugy vélték, hogy sokat tehetnek az
egészségukért, kozuluk 91% (1221 f8) mérette meg a
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vérnyomasat, mig akik ugy gondoljak, hogy keveset 93%-nak (1609 f6) mérték meg a vérnyomasat, mig
tehetnek az egészségukért, kozuluk szintén 91% (458  azoknal, akik tébb mint egy éve nem jartak haziorvos-
f6) vett részt a vizsgalaton, igy itt sem volt szignifikdns  nal, ez az arany 57% (70 f&) volt. Hasonldan, akik egy

eltérés (p=0,787). Lakdhely szerint sem volt jelentés el-  éven belul felkerestek egy szakorvost, 94%-nak (1340
térés (p=0,080) a varosban élék (92%; 1104 &) és a fal- &) mérték meg a vérnyomasat, mig azoknal, akik tobb
vakban élék (89%; 575 f6) kozott. mint egy éve nem jartak szakorvosnal, ez az arany 79%

A hiperténias betegek esetében a haziorvos és szak- (339 &) volt. A régidok kozotti dsszehasonlitasban sem
orvos felkeresése volt az egyetlen tényezd, ami szignifi-  taldltunk szignifikdns kulénbséget (p=0,900) a hiper-

kans kulonbséget mutatott (p<0,001). Azoknak a bete-  tdnids betegek korében.
geknek, akik egy éven belul felkeresték haziorvosukat,

1. tablazat Vérnyomasmeérés gyakorisdga hipertéonias betegeknél — Khi-négyzet préoba eredményei

1éven Tébb mint o
SRR beliil n (%) 1éve n (%) s
Férfi 717 (90%) 76 (10%)
Nem 0,661
NG 962 (91%) 95 (9%)
Alapfoku 439 (90%) 47 (10%)
Végzettség Kdzépfoku 956 (91%) 91 (9%) 0,606
Felséfoku 284 (90%) 33 (10%)
18-34 35 (81%) 8 (19%)
Korcsoport 35-64 711 (90%) 76 (10%) 0,072
65 év felett 933 (91%) 87 (9%)
. 16 1440 (91%) 145 (9%)
Anyagi helyzet 0,730
Rossz 239 (90%) 26 (10%)
Normal 342 (89%) 44 (11%)
BMI o : 0,100
Tulsulyos/elhizott 1337 (91%) 127 (9%)
L 36 1308 (90%) 141 (10%)
Egészségi allapot 0,169
Rossz 371 (93%) 30 (7%)
Mennyit tehet az Sokat 1221 (91%) 126 (9%) 0787
egészségéért? Keveset 458 (91%) 45 (9%) ’
) Varos 1104 (92%) 101 (8%)
Lakohely 0,080
Falu 575 (89%) 70 (11%)
RS Volt 1609 (93%) 118 (7%) 0007
) .. <0,
1éven beldl Nem volt 70 (57%) 53 (43%)
- . < A
1éven belll Nem volt 339 (79%) 92 (21%)
Kdzép-Magyarorszag 455 (92%) 40 (8%)
Dél-Alfold 209 (90%) 24 (10%)
Dél-Dunéantdl 164 (90%) 18 (10%)
Régiék Eszak-Alfold 248 (90%) 28 (10%) 0,900
Eszak-Magyarorszag 224 (90%) 26 (10%)
Kdzép-Dunantdl 190 (92%) 17 (8%)
Nyugat-Dunantul 189 (91%) 18 (9%)
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A magasvérnyomas-betegségben szenveddk kdrében
végzett tobbszords, zavard tényezdkre korrigalt reg-
ressziés eredmények alapjan egyetlen demografiai
vagy egészségugyi-egészségi tényezd sem mutatott
szignifikdns hatast a vérnyomasmérés gyakorisagara
vonatkozdan, kivéve a haziorvosi és szakorvosi lato-
gatasokat (2. tablazat). Statisztikailag igazolt 6ssze-
flggést a haziorvosi és szakorvosi l1atogatds mutatott
a vérnyomasmeérés gyakorisdagara vonatkozdan, ame-

lyek mindketté esetben jelentdsen novelték a vérnyo-
masmeérés elvégzésének valdszinlségét. Azoknal, akik
az elmult egy évben felkeresték a haziorvosukat, 7,36-
szor (EH=7,36, p<0,001) nagyobb volt az esély arra, hogy
vérnyomasmeérésben részesuljenek, mint azoknal, akik
tébb mint egy éve nem jartak haziorvosnal (p<0,001).
Hasonldan, azok a hipertdonias személyek, akik az el-
mult egy évben szakorvosi vizsgalaton vettek részt,
3,54-szer (EH=3,54, p<0,001) nagyobb eséllyel vettek
részt vérnyomasmeérésen, mint azok, akik tobb mint
egy éve nem kerestek fel szakorvost.

2. tablazat Tobbszords logisztikus regresszid eredményei a vérnyomasmeérés gyakorisagara vonatkozdan a
hiperténias betegek korében

Tobbszoros logisztikus regresszio

Hipertonias

1 éven beliil / Tobb mint 1 éve

Korrigalt esélyhanyados
(EH)

Csoportok
Nem N&/Férfi 118 0,360
Kozépfoku/Alapfoku 1,09 0,713
Végzettség
Felséfoku/Alapfoku 1,43 0,224
35-64/18-34 0,53 0,175
Korcsoport
65-x/18-34 0,61 0,291
Anyagi helyzet Rossz/16 1,09 0,748
BMI Tulsulyos-elhizott/Normal 0,87 0,486
Egészségi allapot Rossz/J6 0,88 0,620
IS 1 e Keveset/Sokat 1,03 0,874
egészségéért?
Lakéhely Falu/Varos 113 0,543
Haziorvos Volt/Nem volt 7,36 <0,001*
1 éven belil
oL G Volt/Nem volt 354 <0,0071*
1 éven beldl
Kozép-Magyarorszag Referencia -
Dél-Alfold 1,24 0,483
Dél-Dunantul 0,78 0,477
Régidk Eszak-Alféld 1,30 0,366
Eszak-Magyarorszag 119 0,553
Kozép-Dunantdl 1,00 0,996
Nyugat-Dunantdl 0,92 0,810
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Az emelkedett vérnyomas kiemelt kockazati tényezé-
je a kardiovaszkularis megbetegedéseknek, valamint
sulyos népegészségugyi probléma az ebbdl fakadd
magas mortalitas is'”. Ugyanakkor a rejtett morbiditas
miatt fontos prevencids cél a betegek kiszlrése, vala-
mint a mar diagnosztizalt betegek gondozasa és folya-
matos orvosi kontroll alatt tartdsa a progresszié meg-
elézésének érdekében. A legegyszerlbb szlrési mod
a rendszeres vérnyomasmeérés, amely azonnali és pon-
tos képet ad a beteg kardiovaszkularis egészségérdl. A
meérés 5 évente ajanlott orvos vagy egészségugyi szak-
dolgozod altal azon személyeknek, akik normal, tehat
120/80 Hgmm vagy ez alatti értékekkel rendelkeznek.
Ezzel szemben azoknak, akiknek a vérnyomas-értéke-
ik normal-emelkedett tartomanyban vannak, valamint
farmakoldégiai- és életmaodterapiaval jol kezelhetd hi-
perténiajuk van, az é esetukben az ajanlasok az éven-
kénti vérnyomasmeérést javasoljak®.

Az eredmények alapjan lathattuk, hogy mind a nék,
mind a férfiak kérében igen magas, 90-91% volt — az
ajanlasoknak megfeleléen — az 1 éven bellli vérnyo-
masmérés gyakorisaga, amely mas eurdpai orszagok-
hoz viszonyitva igen magas aranynak mondhatd™. Az
iskolai végzettséget figyelembe véve nem talaltunk
szignifikdns  oOsszeflggést, amely eredménylnk
egybeesik egy korabbi kutatassal, amikor azt talaltak,
hogy a résztvevdk iskolai végzettsége nincs hatassal a
kontroll vizsgalatokon vald részvételi hajlandésagra’™.
Nem volt egyértelmu, statisztikai bizonyiték arra vonat-
kozdan, hogy a betegek gazdasagi statusza befolyasol-
na a mérésen valoé részvételt, azonban a nyers gyakori-
sagiardnyok alapjan a rosszabb anyagi helyzetben élék
kozul kevesebben vettek részt kontroll mérésen. Ezt az
osszeflggést mas tanulmanyok is aldatdmasztjak, me-
lyek szerint az alacsonyabb szociodkondmiai statusz-
ban lévé személyek kevésbé vesznek részt szlréseken
és egyéb prevenciés tevékenységekben™”. A vizsgalt
személyek régidk szerinti bontasaban azt tapasztaltuk,
hogy a hipertonias betegek esetében nem mutatko-
zott szignifikans eltérés a vérnyomasmérés gyakorisa-
gaban: minden régidban 90% feletti arany volt lathatd,
amely rendkivul magasnak tekinthetd.

A hipertdnids betegek esetében azelmult egy évben
erds szignifikans 6sszeflUggést mutatott a haziorvossal
és a szakorvossal valé taldlkozas a vérnyomasmeéréssel.
Kutatdsunkban is ez volt a legfontosabb fliggetlen val-
tozd, és ez az eredmény mas vizsgalatokban is megfi-
gyelhetd volt, mint példaul egy német vizsgalat soran:
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azoknal, akik felkeresték haziorvosukat, mindossze
4,7%-nal nem tortént vérnyomasmeérés az elmult ha-
rom évben, mig a szakorvosi ldtogatasok esetében ez
az arany 4,2% volt™.

A vizsgdlatban részt vevé személyeknek magas arany-
ban (betegek 91%-a) — az ajanldsoknak megfeleléen
— egy éven belUul mérte vérnyomasat egészségugyi
szakdolgozd, tehat a magasvérnyomas-betegségben
szenveddk nagy ardnyban folyamatos orvosi ellenér-
zés alatt allnak ebbdl a szempontbdl. Ez mindenképp
lényeges, hiszen a betegség progresszidjdnak csok-
kentése elsédleges fontossagu az ebbdl fakadd mor-
talitds és morbiditas csokkentése érdekében, amiben
kiemelkedd szerep jut a haziorvosoknak és szakorvo-
soknak, akik az adekvat terapiat a paciens allapota sze-
rint hatarozzak meg. Ezen tulmenden az eredmények
alapjan jol lathatd, hogy nincs jelentés kuldnbség a
vérnyomasmeérés gyakorisagaban egyik szocio-demo-
grafiai vagy egészségi-egészséglgyi tényezd esetén
sem, valamint az orszag régiodi tekintetében sem volt
eltérés tapasztalhatd. Ebbél addéddan a hipertonias be-
tegek ellatasa és utankdvetése egységesnek mondha-
td a hazai egészséglgyi rendszerben, az ellatas ilyen
szempontbdl homogénnek tekinthetd.

Nyilatkozatok

Etikai engedélyezés és beleegyezés a részvételhez
A kutatas a Helsinki Nyilatkozat elveinek megfele-
I6en, a Debreceni Egyetem Etikai Bizottsdganak
(5609-2020) jévahagyasaval, a 2016/679 — A termé-
szetes személyeknek a személyes adatok kezelése
tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok
szabad aramlasardl, valamint a 95/46/EK iranyelv
hatalyon kivul helyezésérdl szolo rendelet (altalanos
adatvédelmi rendelet) alapjan készult.

Anyagi tamogatas
A kdzlemény megirdsa anyagi tdmogatasban nem
részesult.

Szerz6k hozzajarulasa

Koncepcid, moédszertan, tanulmanytervezés: BB, PJ,
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arrdl, hogy a cikk végleges valtozatat valamennyi
szerzd elolvasta és jovahagyta.
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