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A hypertonias betegek cardiovasculariskockazat-figgo
hatékony terapiaja a Magyar Hypertonia Regiszter adatai

alapjan

KISS Istvan' 234 PAKSY Andras?, KEKES Ede?, KERKOVITS Lérants 4

OSSZEFOGLALAS Magyarorszagon tébb mint 3,5 millié lakosnak van magasvér-
nyomas-betegsége. A nem gydgyszeres és gydgyszeres terapia ,eredményekép-
pen” azonban csak 40-45% kodzott van azok szama, akiknél elértik a 140/90 Hgmm
alatti célvérnyomasértéket. Ennek oka lehet a nem megfeleléen valasztott vér-
nyomascsodkkenté terapia, a nem megfelelé gondozas, de ugyanilyen értékkel jarul
hozza a sikertelenséghez az orvos-beteg egylttmukddés elégtelensége és a bete-
gek nem kell§ informéltsaga.

A Magyar Hypertonia Regiszter 2015. évi adatbéazisa alapjan kiderult, hogy a célvér-
nyomés-elérés terlletileg jelentésen kildnbdzik hazankban és a hypertoniabetegség
vonatkozaséban, ez lényegében egybeesik a hypertoniamorbiditas és -mortalitas te-
rileti eltéréseivel. A terlleti megosztottsag hatterében a szocidlis-kulturalis és gaz-
daségi hattér kilonbozéségén kivil jelentés szerepet jatszhat az egészséglgyi
ellatas kalonbozdsége és a szakmai munka eltéré megfelelésége.

Hypertonias betegekben a leggyakoribb és legnagyobb kockazati tényez6t jelentd
diabetes mellitust, ischaemiés szivbetegséget és kronikus vesebetegséget vizsgal-
va, mindharom egyidejl fennallasakor a célvérnyomas-elérési arany csak 26% volt
férfiakban és 33% volt ndkben.

A Regiszter adatai alapjan kider(lt, hogy a periférias érbetegség a néknél vezetd ok
a célértékelérés sikertelenségében, melyet a zsiranyagcsere- és a hlgysavanyag-
csere-zavar, tovabbé az elhizas kovet. Férfiaknél a zsiranyagcsere-zavar a vezetd ok,
melyet a dohanyzés, alkoholfogyasztas és a periférias érbetegség kovet.

Az 6sszesitett eredmények alapjan a betegek 88%-a kombinélt kezelést kapott és
a kombinacidban a szakmai irdnyelvek alapjan javasolt béazisgydgyszereket alkal-
mazték. Az ilyen vonatkozasban helyes gyakorlat mellett a nem megfelelé célér-
tékelérési arany okaként a betegkonkordancia és -adherencia nem megfelelésége
vethetd fel. Mind a betegtéjékoztatds, mind az orvos-beteg kapcsolaton bellli gon-
dozas mindsége javitasra, fejlesztésre szorul. Ennek lehetéségi kére az orvosi kom-
petencidk egy részének atadasa a ol képzett szakasszisztenseknek/apoldknak, akik
a kockéazatfelmérésben és alapvizsgalatban meghatarozé szerepet jatszhatnak.
Fontos lenne a gydgyszerészek nagyobb ardnyl bevonéasa a gondozasba, a teleme-
dicinélis médszerek alkalmazéasa mellett.

A Regiszter adatbéazis-feldolgozasanak eredményeibdl levonhatéd kovetkeztetések
pedig megerdsitik a populaciészintli ismeretek fontossagéat és a Regiszterbe tor-
téné adatfelvétel folytatasanak sziiksegességét is.

Kulcsszavak: hypertoniabetegség, tarsbetegségek, gydgyszeres terapia,
célértékelérés, kockazatértékelés

Efficient, cardiovascular risk-dependent therapy of patients with hypertension
according to the data from database of the Hungarian Hypertension Registry
Kiss I, MD, PhD; Paksy A, MD; Kékes E, MD, PhD; Kerkovits L, MD

SUMMARY  Over 3.5 million people have hypertension in Hungary, although with only
40-45% of them have the target blood pressure of under 140/90 been reached thanks
to the non-medication and medication therapies. The reason of this can be several
folds as an improperly chosen blood pressure lowering therapy, not sufficient care,
insufficient doctor-patient cooperation and the incompetent information of the
patients.

According to the Hungarian Hypertension Register's database of 2015 it is confirmed
that the reaching of target blood pressure significantly differs and in the case of the
hypertension disease coincide with the morbidity and mortality differences of the
regions. These regional differences can be explained with not only the social, cultural
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and economic dissimilarities, but with the diversity of the quality of the healthcare and
the professional work.

Analyzation of the biggest risk factors of hypertension as the diabetes, ischemic heart
failure and chronic kidney disease showed that when all of them are extant, the reach-
ing of the target blood pressure is only successful in the case of 26% of the male and
33% of the female’s patients.

According to the Register it turned out that the leading cause of the unsuccessful
reaching of the target blood pressure is the peripheral vascular disease in the case of
female patients which is followed by in turn with the disorder of lipid metabolism, the
disorder of uric acid metabolism and obesity. The leading cause in the case of male
patients is lipid metabolism which is followed by in turn with smoking, alcohol abuse
and peripheral vascular disease.

According to the summed-up results, 88% of the patients received combined treat-
ment with the medication suggested by the professional guidelines. The proportion
responsible for the unsuccessful reaching of the target blood pressure can be
explained by the insufficient patient concordance and adherence. Both patient infor-
mation and the care involved in the doctor-patient relationship have to be corrected
and improved. One possible solution is the transmission of some competence of the
doctors to the well-trained assistants and nurses who have a decisive role in the risk
assessment and the base medical examination. It is also important to draw the phar-
macists in too to the care of patients with applying more telemedicinal methods.

It can be concluded from the results that came from the processing of the Register’s
database that the population-level knowledge is important and the continuation of the
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data entry into the Register is necessary.

Keywords: hypertension disease, comorbidity, medication therapy, reaching of

target blood pressure, risk assessment

Hypertonia és Nephrologia
2017;21(Suppl. 1):511-S18.

Bevezetés

Magyarorszdgon 2013-ban a nék 6sszes haldlozasanak 55%-
at, a férfiak osszes haldlozdsinak pedig 45%-4t a keringési
rendszer betegségei tették ki. A 65 éves kor elétt beko-
vetkezett haldlozds tekintetében a nék 6sszes haldlozasa-
nak 17%-at kitevd korai haldlozdsban a masodik helyen a
keringési rendszer betegségei (24%) allnak. Férfiaknal ez
az ardny 31% volt (1).

Az curbpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) 2014.
évi adatfelvétele alapjin a legelterjedtebb, orvos altal
diagnosztizalt kronikus betegség a magas vérnyomds volt
(31%). Az idGsebbeknél a magas vérnyomds eldforduldsa
kétszer gyakoribb volt, mint a kézépkortaknal, mig az agy-
vérzés el6forduldsa hdromszor gyakoribb, mind a férfiak-
ndl, mind a néknél (2).
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1. &bra. A hypertonias betegek szama Magyarorszagon
Egészségligyi Statisztikai Evkonyv. KSH, 2016

Az 0Osszes, elvesztett egészséges életév (ELEV)
3714900 év volt Magyarorszagon 2010-ben. Az elvesztett
egészséges életévek 28%-aért a keringési rendszer beteg-
ségei felelGsek, és ezek mindkét nem esetében a legtobb
egészségveszteséget okozd betegségek. Az egészségvesz-
teségek tobb mint feléért az ischaemids szivbetegség
felel, mig egynegyedéért az agyérbetegségek (stroke). A
két betegség altal okozott egészségveszteség arinya az
elmdle 25 évben csokkent, de még igy is messze megha-
ladja az egyéb betegségek altal okozott veszteségeket.
Tekintettel arra, hogy e két betegségcsoport kialakuldsa-
ért felelds rizik6tényez6k ismertek, igy célzott, hatékony
beavatkozasi lehetdségek tervezése lehetséges a nép-
egészséglgyi szakemberek dltal.

Az ischaemids szivbetegség és a stroke hatterében is
jelentds szamban a hypertoniabetegség all. Magyarorszagon
a hypertonids betegek szdma az elmult masfél évtizedben
folyamatosan ndétt a haziorvosi jelentésekbdl gydjtott
Kozponti Statisztikai Hivatal adatbazis alapjan (1. dbra) (3).
A hypertonids betegek szimanak novekedése osszefiiggést
mutatott az életkor altalanos novekedésével, hasonléan a
nemzetkozi trendekhez (2. dbra) (4). Népegészséglgyi
szempontbdl kilon problémat jelent a hypertonia morbidi-
tasi és mortalitdsi adatainak jelentds eltérést mutat6 teriile-
ti megosztottsaga hazankban (3. dbra).

Az egészségfelmérés adatai sem kedvezdbbek, st a
»Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szlrGprogramj
2010-2020" keretében végzett vizsgalat alapjan a lakossa-
gi valaszadok (27 399 6) tobb mint egyharmada valaszol-
ta azt, hogy nem tud hypertoniabetegségérél (8331 £6). Az
elvégzett szlrGvizsgilat alapjan kozulik 2650 esetben
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2. dbra. A héaziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 19 évesek és
idésebbek egyes betegségei: Magasvérnyomas-betegségek
(110-115)

Morbiditasi adattar, 2015. KSH, 2016

(31,8%) merult fel a magasvérnyomas-betegség fennalla-
sanak lehetGsége (5). Ez az adat a terileti megosztottsig
mellett egy masik kiemelten fontos népegészségiigyi
szempontra hivja fel a figyelmet, nevezetesen az egész-
ségmeglrzési s betegségmegeldzési tevékenység tuda-
tossdginak kis mértékére, illetve jelentds hidnydra.
Természetesen ez megmutatkozik a mindenfajta (nem
gyogyszeres és gybgyszeres) beavatkozds beteg-egyiitt-
mikodésétdl fuggd eredményességében is.

A Magyar Hypertonia Tarsasdg 2002-ben meginditott
rendszeres adatfelvételével Hypertonia Regisztert hozott
létre, amellyel kovetni lehet a szakmai irdnyelveken ala-
puld dontéshozatalt és terdpids gyakorlatot, illetve a tera-
pids eredményességet (6). A regiszter adatsorai ugyancsak
segithetik az orszdgos és regiondlis, illetve kistérségi nép-
egészségugyi feladatok tervezését a kiemelt betegesopor-
tok vonatkozdsiban. Jelen Osszefoglalokban a 2015. évi
adatfelvétel elemzése alapjan kiemelten mutatjuk be a
hypertonids betegek kockazatfiiggd terdpidjat és annak
eredményességét.

Mobdszerek

Az adatfelvétel médszertanat kordbbi kozleményiinkben
mar kozoltiik (6). A Magyar Hypertonia Regiszter (MHR)
célvezérelt, a hypertonids populacié alapvetd tulajdonsa-
gair6l, a hypertonia betegségstddiumainak, a vérnyomads-
csokkentési célérték elérésének eldforduldsi gyakorisdga-
r6l, a kockazati tényezdkrél, a tarsbetegségekrdl és a tera-
piarél ad tudomanyos, gyakorlati informéciét. Részlegesen
(populdcidszinten) alkalmas az elldtds hatékonysdganak
nyomon kovetésére is. A hypertonids populdciét jellemzd
minta egyének (kivdlasztott betegek) Osszességével
végeztik el az elemzéseket. A mintavétel ismételt,
egyszer( tipusd (homogénnek tekintett csoportra jellem-
z8) volt. Az egyének kivilasztdsa minden esetben a hazi-
orvosi rendelében tortént, az egymdst kovetd rendelési
napokon, az egymdst koévetden megjelent hypertonids
betegek keriiltek regisztrildsra, a beleegyezést kovetd
MHR-adatlap kitoltésével és az aktudlis vizsgdlattal
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1. tdblazat. A Magyar Hypertonia Regiszter 2015. évi adatfelvéte-
lének megoszlasa

A regiszter esetszama

Teriilet Osszes Férfi NG
Budapest 5176 2433 2743
Pest megye 3227 1506 1721
K6zép-Magyarorszag 8403 3939 4464
Fejér 1195 595 600
Komérom-Esztergom 747 359 388
Veszprém 1020 489 531
K6zép-Dunantul 2962 1443 1519
Gy6r-Moson-Sopron 1411 695 716
Vas 870 421 449
Zala 720 371 349
Nyugat-Dunantul 30071 1487 1514
Baranya 1079 495 584
Somogy 700 357 343
Tolna 209 90 119
Dél-Dunantul 71988 942 1046
Borsod-Abauj-Zemplén 1938 925 1013
Heves 538 247 291
Nograd 447 220 227
Eszak—Magyarorsza’g 2923 1392 1631
HajdU-Bihar 2097 928 1169
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1020 486 534
Jasz-Nagykun-Szolnok 869 398 471
Eszak-Alf6ld 3986 1812 2174
Bécs-Kiskun 1799 840 959
Békés 778 371 407
Csongrad 1559 754 805
Dél-Alfsld 4136 1965 2171
Orszag 6sszesen 27 399 12 980 14419

Magyar Hypertonia Regiszter, 2015.

(szisztematikus mintavétel, megjelenési sorrend alapjan).
Az adatokat atlag + SD és %-os ardanyban adtuk meg.

A 2015. évi adatfelvételt az Egis Gyogyszergyar Zrt.
minden megkotottség nélkili tudoményos tdmogatdsa
tette lehet6vé a Magyar Hypertonia Tarsasag szdmara.

Eredmények

A 2015. évben a regiszteradatlap kit6ltését és mérési ada-
tainak felvételét 30000 fére terveztiik. A statisztikai
elemzésre 27 399 beteg adatfelvétele volt alkalmas, ez a
tervezett betegszam 91,3%-a volt. Az adatfelvétel terileti
megoszlasat az 1. zdblazar foglalja 6ssze, mely adatfelvétel
megfelelt az eldzetesen készitett reprezentativ minta fel-
tételrendszerének. A demografiai adatokat a 2. td@blazar
mutatja teriilleti eloszldsban. Az dtlagos életkor 57,3
(Somogy megye) és 63,9 (Budapest) év kozott volt. A 65
éven feluliek ardnya a legalacsonyabb Somogy megyében
(28,6%), a legmagasabb Budapesten volt (50,8%).
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2. tAblazat. A 2075. évi Hypertonia Regiszter demografiai adatai
teriileti eloszlasban
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3. tdblazat. A Hypertonia Regiszter 2015. évi adatainak 6sszefog-
laldsa nemek szerinti bontasban

Hypertonias Férfi  Né Atlagos Eletkor> Osszes eset Férfi Né
Teril , N N ‘lotk o
erlilet esetszam % %  életkor 65év % 97399 12980 14419
Bacs Kiskun 1799 467 833 612 421 Kor év, atlag (=SD) 62,1 (+12,8) 60,7(+12,6) 634 (=129)
B 1079 459 54,1 61,8 44,2
aranve kor 265 év % 44,7 405 485
Béké 77 47,7 2 4 7.4
oKes 8 S 523 60, 3 Testtomeg kg, atlag (<SD) 83,6 (=16,1) 900 (+15,1) 77,7 (+14,6)
Borsod-Abalj-Zemplén 1938 47,7 523 613 42,5 BMI kg/m?, &tlag (+SD) 29,0 (+5,0) 29,3 (+4,7) 28,8 (+5,4)
Bud t 5176 47,0 530 639 50,8
udapes BMI > 30 kg/m? % 373 385 362
Csongréad 1559 484 516 618 45,2 .
Haskorfogat cm,
Fejér 1195 498 50,2 633 475 atlag (=SD) 99,8 (+14,4) 93,8(+14,8)
Gyor-Moson-Sopron 1411 493 50,7 628 429 Férfi, haskorfogat
> 102 cm 9 40,2
Hajdd-Bihar 2097 443 557 614 423 02 cm % 0
N6, haskérfogat
Heves 538 456 544 623 46,8 > 88.cm % 67.7
Jasz-Nagykun-Szolnok 869 458 542 629 47,6 Szisztolés RR Hgmm
Koméarom-Esztergom 747 481 51,9 595 38,0 atlag (=SD) 1396 (+15,3) 1404 (+15,3) 138,9(+15,2)
Négrad 447 492 508 595 38,0 Diasztolés RR Hgmm
atlag (=SD) 82,2 (+8,4) 82,7 (+8,4) 81,8 (+8,5)
Pest 3227 46,7 533 622 44,8
Pulzusétlag (+=SD) beats/min, 76,5 (+8,3) 76,7 (£8,4) 76,3 (£8,2)
Somogy 700 51,0 490 573 28,6
Célértékek
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1020 476 524 615 425
Vérnyomas
Tolna 209 43,1 56,9 60,7 40,2 <130/80 Hgmm % 9,6 8,3 10,8
Vas 870 484 516 633 480 Vémyomés
Veszprém 1020 479 521 628 47,2 <140/90 Hgmm % 44.9 424 47.2
Zala 720 51[5 48,5 63,2 45’0 HT fennallasa > 5 év % 51,5 50,6 52,3

Orszag 6sszesen 27399 474 526 621 44,7

Magyar Hypertonia Regiszter, 2015.

A vizsgilt 27 399 beteg dtlagéletkora 62,1+12,8 év volt.
A betegek 44,7%-a volt 65 éves vagy az alatti életkora. A
testsdaly 83,6+16,1 kg volt (90x15,1 a férfiaknal,
77,7x14,6 a n6knél). Az 4tlagos testtomegindex 29*5
kg/m? volt. A vizsgélt betegek szisztolés vérnyomdsértéke
139,6=15,3, diasztolés vérnyomdséreéke pedig 82,2+8,4
volt. Az dtlagos pulzusszam 76,5+8,3 iités/perc volt. A
betegek 51,5%-andl a hypertoniabetegség tobb mint 6t
éve volt ismert.

A laboratériumi eredményekbdl kiemelve a koleszterin
5,51+1,24 mmol/liter, a HDL-koleszterin 1,46+0,56, a
triglicerid 2,05%=1,44 mmol/liter volt. A higysavszint
317,9%=87,2 umol/liter, a vércukorszint 6,02%=1,63
mmol/liter volt. A diabeteses betegeknél ez az érték
7,41%=2,12, a nem diabeteses betegeknél pedig 5,51+1,02
mmol/liter érték volt (3. td@blizar).

A vesefunkcidra vonatkozdan végzett vizsgilatok kozil
az 4atlagos kreatininszint 84,6%=24,5 umol/liter, a becsilt
glomerulus filtraciés rita (eGFR) értéke 26,4%-ban volt
60 ml/perc érték alatt.

A betegek 27,8%-a dohdnyzott, 21,8%-a fogyasztott
rendszeresen alkoholt. Csalddi anamnézisiikben 71,2%-
ban szerepel hypertonia, 50,6%-ban szerepelt cardiovascu-
laris esemény (szivinfarktus, stroke, periférids érbetegség)

Laboreredmények — atlag (=SD)

Koleszterin mmol/l 551(=1,24) 549(«1,33) 552(+1,15)
HDL mmol/l 1,46 (x0,56) 1,42(=057) 1,50 (+0,55)
Triglicerid mmol/l 2,05(£1,44) 215(x1,60) 1,96(+1,27)
CN mmol/l 6,61(=2,60) 6,64(+x249) 659 (+2,69)
Kreatinin wmol/l 84,6 (£24,5) 87,7(x249) 81,7(+237)
Hugysav umol/l 317,9(+87,2) 3355(x88,5) 302,0(x82,9)
Vércukor mmol/l 6,02 (£1,63) 6,12(+1,66) 5,92 (+1,60)
diabetesek 741(£2,12) 7.46(x2,08) 7,37(+2,16)
nem diabetesek 551(+1,02) 558(=1,07) b5,45(+0,98)
eGFR (MDRD 175)
<60 ml/min % 26,4 12,3 39,1

Magyar Hypertonia Regiszter, 2015.

és a diabetes 32,9%-ban fordult el§. A betegek sajit anam-
nézisében a myocardialis infarktus el6forduldsa 6,2%, a
periférids érbetegségé 13,3%, a cukorbetegség gyakorisaga
26,3% ¢és a kronikus vesebetegség eléforduldsi aranya 8,3%
volt. A célszervkarosoddsokra utalé jelek kozul pozitiv
EKG-lelete volt a vizsgalt betegek 21,8%-dnak, balkamra-
hypertrophia volt kimutathaté 15,4%-ban, valamint a
micro- és macroalbuminuria egyiittes el6forduldsi ardnya
12,5% volt.

A leggyakoribb tdrsbetegségek (ischaemids szivbeteg-
ség, diabetes mellitus, krénikus vesebetegség és elhizis)
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3. dbra. A haziorvosi szolgélathoz bejelentkezett 19 évesek és
idésebbek egyes betegségei: Magasvérnyomas-betegség
(1710-115)

Morbiditasi adattar, 2015. KSH, 2016

teriileti megoszlasi ardnyét tekintve a diabetes eléfordula-
si ardnya a legmagasabb Somogy megyében volt (35,9%).
Az ischaemids szivbetegség Zala megyében (37,8%), a kré-
nikus vesebetegség a leggyakoribb Békés megyében
(36,2%) és a 30 kg/m? feletti testtomegindex (BMI) -ér-
ték a legnagyobb gyakorisdggal Veszprém megyében
(44,2%) volt.

Abban az esetben, ha a csalddi anamnézisben cardiovas-
cularis esemény nem volt, akkor a 140/90 Hgmm alatti
célvérnyomads-clérés 50%-os volt. Egy esemény esetében a
célvérnyomads-elérés ardnya mar csak 42,5%, két esemény
esetében 41,5%, hirom esemény esetében pedig 35,2%
volt. Cardiovascularis eseményként a myocardialis infark-
tus, a stroke és a periférids érbetegség volt megjelolve.

Vizsgdlatunk ,kemény végpontja” a célvérnyomds-

4. dbra. A célvérnyomas-elérés arédnya terileti megoszlashan
Magyarorszagon

Magyar Hypertonia Regiszter, 2015.

elérés aranya volt. Ez a 3. dbrdn bemutatott hypertonia-
morbiditdshoz kozel hasonlé teriileti megoszlast mutatott
Magyarorszagon (4. dbra). A legalacsonyabb elérési ariny
Tolna megyében (26,8%), a legmagasabb Csongrad
megyében volt (57,2%).

Az 5. dbra bsszefoglalja a hypertonia mellett meglévd
mas alap-, vagy szovédményes betegségek, illetSleg élla-
potok (idds, dohdnyzd, alkoholfogyasztd, elhizott esetek)
esetében a 140/90 Hgmm alatti célértéket elértek ara-
nyat, férfiak és ndék csoportositdsdban. A cukorbeteg,
ischaemids szivbeteg és kronikus vesebeteg hypertonia-
sokndl a legalacsonyabb a célérték elérés ardnya (25,9%)
férfiak esetében. Ugyanez mondhaté el a nék esetében is
(a célértékelérés arinya 33,1%). 43-48%-os, clfogadhatd-
nak, dtlagosnak tekinthet§ célértékelérési ariny volt
mindkét nemben akkor, ha csak kronikus vesebetegség
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5. &bra. A 140/90 Hgmm alatti célvérnyomas-elérés ardnya a kiilbnbdzd tars- és sz6védményes betegségek és édllapotok esetében

Magyar Hypertonia Regiszter, 2015.
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- _ Osszevont hatéanyag

terapia megoszlas csoportok (%) osszes férfi noé
e ACEi 80,2 79,7 80,6
N ARB 23,7 248 228
CCB 524 53,4 514
Diuretikumok 50,6 49,7 51,5
BB 49,7 49,4 50,1

Alfal adrenerg receptor
- blokkoldk 51 6,1 4,2
e ikt B hmatlial Centralis hatasu agonistak 71 6,3 78
Direkt vasodilatatorok 1,8 2,0 1,7

6. &bra. A gydgyszeres terdpia jellegzetességeinek ésszefoglaldsa a Magyar Hypertonia Regiszter 2015. évi adatai alapjan

allt fenn, diabetes mellitus és ischaemids szivbetegség
nélkil, vagy ha egyik sem volt a tarsbetegségek kozil.
Férfiaknél a legkedvezébb a célértékelérés a 80 éves és
idésebbek esetén volt. Erdekes, hogy ezen korcsoportban
a célértékelérési arany nékben az atlagot sem éri el, nem-
hogy meghaladna azt.

A gyogyszeres kezelésben részesiilt betegeknél a kilon-
b6z6 vérnyomascsokkentd hatdéanyagesoportok alkalmaza-
si ardnyat vizsgaltuk terileti megoszlasban is. ACE-gatlé
esetében az alkalmazds ardnya Tolna megyében volt a leg-
magasabb (93,8%), mig Négrad és Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében volt a legalacsonyabb (58,4%). ARB esetében
Jasz-Nagykun-Szolnok megyében 33,5% volt a legmaga-
sabb alkalmazdsi érték, mig 7,2%-kal Tolna megyében a
legalacsonyabb. A kalciumantagonista gyogyszereket
78,5%-ban kaptdk a Tolna megyei betegek, de csak 36,5%-
ban a Nograd megyeiek. A diuretikum alkalmazésa a leg-
nagyobb ardnyban (69%) Somogy megyében tortént, a leg-
alacsonyabb mértékben pedig Tolna megyében (40,2%). A
B-blokkol6t a legmagasabb ardnyban Hajdd-Bihar megyé-
ben alkalmaztdk (54,6%), szemben a legalacsonyabb ara-
nyd Tolna megyével (39,7%). A centrélis hatdst vérnyo-
mdscsokkentéket 9,2%-ban alkalmaztak Csongrad megyé-
ben, és csak 3,6%-ban Somogy megyében. Az adatok meg-
mutattdk a kombindcids kezelés mindségi osszetételének
igen jelentds kulonbozdségét Magyarorszdg megyéi
kozott. Kiemelhetd ebben a kérdésben "Tolna megye, ahol
az Osszes alkalmazott gyogyszert tekintve a legmagasabb
ardnyu volt az ACE-gétl6 és kalciumantagonista kombindlt
terdpia.

Az alkalmazott hatéanyagok szdmdt vizsgilva megilla-
pithat6 volt, hogy monoterdpidt No6grad megyében
(22,6%), négyes kombindcioban alkalmazott kezelést
Baranya megyében (21,8%) és 6t6s kombindciét pedig
"Tolna megyében alkalmaztak (13%) a legnagyobb ardny-
ban. A két hatéanyagbdl 4ll6 kombinacids terdpiat a legma-
gasabb ardnyban (52,6%) Tolna megyében, a harmas kom-
bindciét pedig Somogy megyében (47,9%) alkalmaztdk.

Altaldnos elvként elmondhaté, hogy az adatok a szakmai
irdinyelveknek megfelel§ alkalmazdst bizonyitottdk a
gyogyszeres terdpia vonatkozdsiban (7). A regiszterbe fel-
vett osszes beteg 88%-a kombindlt terdpiat kapott, 12%-a
pedig monoterdpidban részestilt. Ezen belil a hatéanyag-
csoportok alkalmazdsidnak Osszesitett adatai szerint az

ACE-gitlék 80%-ban, a kalciumantagonista 52%-ban, a
diuretikumok 51%-ban és a B-blokkoldk a vartndl nagyobb
aranyban, 50%-ban szerepeltek az alkalmazott kombinaci-
okban (6. dbra).

Osszevetve a gyogyszeres terdpia jellegzetességeit és a
gyogyszerterapids hatbanyagok kombinaldsanak mértékér,
a célvérnyomads elérésének ardnyaval megillapithatd, hogy
a szakmai irdnyelvek alkalmazdsa megfeleld mértékd és a
célvérnyomads-elérés tovabbi eredménytelensége inkabb
és valoszintleg a beteg-egylittmikodés mindségére, ille-
t6leg annak hidnyéra jellemzd.

Az adatok alapjan a ndket és a férfiakat megkiilonboz-
tetve a 7. dbran foglaltuk 6ssze annak a valészindségér,
hogy a kiilonbozd éllapotok, tarsbetegségek és cardiovas-
cularis torténések milyen hatdssal vannak a célvérnyomads
elérésére. A legrosszabb dllapotot és a legnagyobb ered-
ménytelenségi kockazatot nék esetében a periférids érbe-
tegség, a lipidanyagcesere-zavar, az elhizds, illetve a hagy-
sav-anyagcserezavar és a diabetes mellitus jelentette.
Férfiak esetében az eredménytelenséget okozd kockazati
tényezdk koziil az élen a lipidanyagcsere-zavar, a dohdny-
z4s, az alkoholfogyasztds, a periférids érbetegség, a pozitiv
cardiovascularis csalddi anamnézis, az elhizds és a diabetes
allt.

Megbeszélés

Magyarorszagon tébb mint 3,5 millié lakosnak van magas-
vérnyomds-betegsége. A nem gyogyszeres és gyodgyszeres
terdpia ,eredményeképpen” azonban csak 40-45% kozott
van azok szdma, akiknél elértiik a 140/90 Hgmm alatti cél-
vérnyomdsértéket. Ennek oka lehet a nem megfelelGen
valasztott vérnyomdscsokkentd terdpia, a nem megfeleld
kontroll/gondozds, de ugyanilyen értékkel jarul hozza a
sikertelenséghez az orvos-beteg egylttmikodés elégte-
lensége és a betegek nem kell§ informaltsaga, illetve
»Szabadelvisége”.

A Magyar Hypertonia Regiszter 2015. évi adatbazisa
alapjan kidertlt, hogy a célvérnyomds-elérés teriiletileg je-
lentdsen kilonbozik hazankban, és a hypertoniabetegség
vonatkozdsiban ez 1ényegében egybeesik a hypertonia-
morbiditds és -mortalitds teriileti eltéréseivel. A legna-
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7. abra. A célvérnyomas elérését befolydsold allapotok, tars- és kiséré betegségek, szévédmeények

Magyar Hypertonia Regiszter, 2015.

gyobb szamban el6fordul6 hypertonids betegek tertiletén
a legrosszabb a célvérnyomds-elérés arinya. A terileti
megosztottsdg hatterében a szocidlis-kulturélis és gazda-
sdgi hattér killonbozbségén kiviil jelentds szerepet jatsz-
hat az egészségugyi ellitds kilonbozdsége és a szakmai
munka eltérd megfeleldsége.

Természetesen a célvérnyomds-elérés killonbozdségé-
ben a megvalasztott terdpia és a hypertonia tars- és szo-
védményes betegségeinek fennélldsa is jelentds tényezd.
A Regiszter adatai alapjdn a gyégyszeres terdpia ugyan
mutatja a terileti killonbozdségeket, de a gyakorlat szem-
pontjab6l koveti a szakmai irdnyelvekben foglaltakat.
Mégis az egyes teriileteken erdsen szignifikdns killonbség
van a RAAS-gétlok vonatkozdsidban, ami csak azzal magya-
razhat6, hogy ezen teriileteken nem tartjdk az MH'T altal
adott irdnyelveket, vagy jelentds mas hatds is érvényesil.
A RAAS-gitl6 gyogyszerek mellett a kalciumantagonista
és diuretikum a bazisterdpia része. A diuretikumok eseté-
ben kiemelhetd, hogy egyre nagyobb szerepet kap az inda-
pamid is. Tovibbi vizsgilatot igényel a jelentds B-blokko-
16 alkalmazas, amely nemcsak a szivbeteg hypertonidsok-
nél, hanem szdmos mds esetben is kiugré arinyd. Ennek
egyik oka lehet, hogy az Gjabb B-blokkol6krol (elsGsorban
a nebivolol és carvedilol) szdmos kedvezd kardio-renopro-
tektiv, obesitascsokkentd és antidiabetikus hatdst irtak le
(8).

A leggyakoribb és legnagyobb kockédzati tényezdt jelen-
t§ diabetes mellitust, ischaemids szivbetegséget és kroni-
kus vesebetegséget vizsgilva, figyelembe véve az életkort
is, vizsgaltuk a célvérnyomdst elérd hypertonids betegek
aranyit. Kifejezetten kedvezdtlen allapot volt, ha mindha-
rom nagy cardiovascularis kockazat betegség egyiittesen
fenndll a hypertonids betegben, ekkor a célvérnyomads-
elérési aranya 26% volt férfiakban és 33% ndékben. Az élet-
kort tekintve a 65 év alatti korcsoportban 40-45% kozott
volt a célértéket elér6k ardnya mindkét nemben.

F6 kérdés volt vizsgilatunkban az is, hogy mi jelentett
kifejezett kockédzatot a célvérnyomds-elérés sikertelensé-
gében. A Regiszter adatai alapjan kideriilt, hogy a periféri-
as érbetegség néknél vezetd ok, melyet a zsiranyagcsere-
és hugysavanyagcesere-zavar és az elhizas kovet. Férfiakndl
a zsiranyagcsere-zavar a vezet§ ok, melyet a dohdnyzas,
alkoholfogyasztas és a periférids érbetegség kovet. Kiegé-
szitd vizsgalatot igényel az, hogy a férfiaknal sokkal maga-
sabb volt a dohdnyzok szdma, mégis nékben volt nagyobb
a periférids betegség eredménytelenséget jelzd hatdsa.
Nagyon érdekes, hogy a hypertonids betegek kockazatér-
tékelésénél kissé hattérbe szorult periférids érbetegség és
zsiranyagcsere-zavar ilyen jelentds kockdzatként jelent
meg a célvérnyomds-elérés sikertelenségében. Kordbbiak-
ban pedig mir jeleztitk a Regiszter adatai (9) és az ERV
vizsgalat alapjan (70), hogy a hypertonia tarsbetegségeként
igen gyakori a periférids érbetegség (16%).

Az irodalomban nem taldltunk ilyen jellegli komplex
elemzést, pedig hasonlé ismerettel rendelkeziink a zsir-
anyagcsere-zavarra vonatkozéan is. Ez utébbi esetében
fontos kiemelni, hogy a koleszterinhez képest a triglice-
ridemelkedés szinte nagyobb kockdzatot jelentett. Sajnos
sem a szakmai irdnyelvekben, sem a napi gyakorlatban
nem kap elég hangsilyt ez a két eltérés a hypertonids be-
tegek gondozdsdban. Ugyancsak nem szerepel a napi gya-
korlatban rendszeresen a haskorfogatmérés, de az is gond,
hogy az egyszerd U] kockdzatmérd becslési formdkat sem
haszndljuk a napi gyakorlatban. Ennek persze oka lehet az
is, hogy csak egyes csalddorvosi programokba van beépitve
a kockdzatbecslés, és ha van, akkor sincs minden esetben
kitoleve (11).

Zarégondolatként felvethetd, hogy az Osszesitett ered-
mények alapjan a betegek 88%-a kombindlt kezelést ka-
pott és a kombinacidban a szakmai irinyelvek alapjan java-
solt bazisgybgyszereket alkalmaztik. Az ilyen vonatkozds-
ban helyes gyakorlat mellett a nem megfelel§ célérték-
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elérési arany okaként a betegkonkordancia és -adherencia
hidnya vethetd fel. Mind a betegtdjékoztatds, mind az
orvos-beteg kapcsolaton beliili gondozds mindsége javitds-
ra, fejlesztésre szorul. Ennek lehetdségi kore az orvosi
kompetencidk egy részének dtaddsa a jol képzett szakasz-
szisztenseknek/dpoloknak, akik a kockazatfelmérésben és
alapvizsgdlatban meghatdroz6 szerepet jatszhatnak.
Fontos lenne a gybgyszerészek nagyobb aranya bevondsa a
gondozdasba, az ellendrzd vizitek révén. Egyre inkdbb hasz-
nalhatok lesznek a telemedicindlis mddszerek is (web-
vérnyomdsnapld, ismeretterjesztd és oktatd anyagok stb.).
Az otthoni vérnyomdsnapld vezetése és ellendrzése, vala-

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

mint a célvérnyomds-elérés mellett a beteg vérnyomads-
variabilitdsinak csokkentése is hozzédjarulhat a nem gyogy-
szeres és gyogyszeres kezelés individualizdldsihoz és a
hatékonysag noveléséhez.

A Regiszter adatbazis-feldolgozdsinak eredményeibdl
levonhat6 kovetkeztetések pedig megerdsitik a popula-
cidszintd ismeretek fontossigit és a Regiszterbe torténd
adatfelvétel folytatdsdanak sziikségességét is.

Az dsszefoglaloban szerepld informdciok a szerzd(k) nézeteit tiik-
rozik. Barmely emlitett termék alkalmazdsakor az érvényes alkal-

)7

mazdsi eldirds az irdnyado.
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