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Napjainkban a hypertonia népbetegségnek tekinthet6 mar az egész viligon. A magas vérnyomasban szenvedd egyé-
nek szdma egyre né és a hypertonia okozta kockdzat, megbetegedés és haldlozds a legkorszer(ibb terdpia ellenére sem
csokken kell6 mértékben. Népbetegségként a hypertonia népegészségiigyi kérdéssé vilt. A prevencidhoz, illetve a
hatékony ellitishoz szdmos tulajdonsag, vizsgalati adat és a terdpia integralt adatsora sziikséges. Mindezek hidnya
vetette fel annak a sziikségességét, hogy olyan adatbdzis keriiljon létrehozasra, amelynek elemzésével a feltett kérdé-
sek megvalaszolhatéva vilnak. Az adatok regiszterbe gytjtésére és feldolgozasara a Magyar Hypertonia Térsasdg
vallalkozott el8szor 2002-ben. A Magyar Hypertonia Regiszterbe eddig négy alkalommal tortént adatfelvétel (2002,
2005, 2007, 2011), és jelenleg 108 473 beteg adatat tartalmazza. Az adatok alapjin a magyarorszagi hypertonias
betegek 80%-a nagy vagy nagyon nagy cardiovascularis kockdzati csoportba tartozik. A regiszter adataival kovetni
lehetett a magyarorszdgi hypertonids populacié cardiovascularis kockdzatit és az alkalmazott antihipertenziv terdpia
hatékonysidgit. A nemzetkozi tapasztalatok is bizonyitjik, hogy a hypertoniaregiszter 1étrehozdsa timogathatja a
népegészségiigyi programok eredményességét. Szamunkra a Magyar Hypertonia Regiszter program is ezt igazolta.
A tovabblépéshez egyénileg azonosithato regiszterre lenne sziikség, a megfelel6 adatkezelési szabalyozas és az evi-
dencidkon alapul6 szakmai irdnyelvek alkalmazdsa mellett. Orv. Hetil., 2014, 155(19), 764-768.
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Hungarian Hypertension Registry

Today, hypertension is considered endemic throughout the world. The number of individuals with high blood pres-
sure and the increasing risk, morbidity and mortality caused by hypertension despite modern therapy do not decrease
sufficiently. Hypertension has become a public health issue. Prevention and effective care require integrated datasets
about many features, clinical presentation and therapy of patients with hypertension. The lack of this database in
Hungary prompted the development of the registry which could help to provide population-based data for analysis.
Data collection and processing was initiated by the Hungarian Society of Hypertension in 2002. Data recording into
the Hungarian Hypertension Registry was performed four times (2002, 2005, 2007, 2011) and the registry cur-
rently contains data obtained from 108,473 patients. Analysis of these data indicates that 80% of the patients belong
to the high or very high cardiovascular risk group. The registry provides data on cardiovascular risk of the hyperten-
sive populations and the effectiveness of antihypertensive therapy in Hungary. Based on international experience and
preliminary analysis of data from the Hungarian Hypertension Registry, establishment of hypertension registry may
support the effectiveness of public health programs. A further step would be needed for proper data management
control and the application of professional principles of evidence-based guidelines in the everyday practice.
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Roviditések

ACE-gatl6 = angiotenzinkonvertaléenzim-gatlé; ARB = angio-
tenzin-II-receptor-blokkolé; HYPREG-HU Hungarian
Hypertension Registry; KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal;
MAESZ = Magyarorszig Atfogd Egészségvédelmi Szliréprog-
ramja 2010-2020; MHT = Magyar Hypertonia Tarsasag;
MHR = Magyar Hypertonia Regiszter; RAS = renin-angioten-
zin rendszer; WHO = (World Health Organisation) Egészség-
tigyi Vilagszervezet

Napjainkban a hypertonia népbetegségnek tekinthetd
mdr az egész viligon. A magas vérnyomdsban szenvedd
egyének szama egyre nd és a hypertonia okozta kocka-
zat, megbetegedés és halalozas alig csokken, a legkorsze-
ribb terapia ellenére. MegkozelitGen 970 millié hyper-
tonids ember ¢l a viligon, ebbdl a fejlett orszagokban
330 milli6. 2025-re, alig tobb mint 10 év mulva, a becs-
1ések szerint mintegy 1,56 millidrd lakos lesz hypertonids
avilagon [1, 2, 3, 4].

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) adatai alap-
jan is a korai haldlozds egyik legfontosabb oka a hyper-
tonia, és ez a haldlozds folyamatosan novekszik. A prob-
léma stlyossigara és elterjedtségére valé figyelemfelhivis
céljabol 2005 6ta a WHO minden év majus 17-ét a
»Hypertonia Vilignap”-java nyilvanitotta.

A magyarorszagi haziorvosok morbiditasi jelentésében
a magas vérnyomds gyakorisiga a 19 éven feliili férfiak
korében 17,9%, a n6knél 23,3%, a jarobeteg-morbiditas-
ban ugyanez a gyakorisig férfiakndl 5,4%, n6knél 6,8%
volt 2000-ben. A jarébeteg-jelentésben szerepld betegek
szama ekkor egyharmada volt a hadziorvosi morbiditasi
statisztika adatainak [5]. 10 évvel késébb a Kozponti
Statisztikai Hivatal (KSH) adatai alapjin a lakossig 35—
40%-a volt hypertonids [6]. A feln&tt lakosok betegségei
kozil a hypertonia 3500 beteg,/10 000 lakos gyakorisa-
got mutatott 2011-ben. 1999-2011 kozott ez az érték
mintegy 1500 egyénnel nétt. A hizi gyermekorvosok
KSH-jelentése szerint Magyarorszagon ezer megvizsgalt
gyermekre szdmitva a hypertonids gyerekek szama 2.9
beteg volt nyolcéves korban, és ez a szam 18 éves korra
mintegy a 15-sz0rosére nétt (44,8 £6). Magyarorszag
Atfogd Egészségvédelmi Szliréprogramjinak (MAESZ)
2010-2012. évi eredménye alapjan a 40 éves atlagélet-
kort vizsgalt lakossigban a hypertonia el6fordulasi ara-
nya 22% [7].

Az életkor el6rehaladtaval a betegségek prevalencija
lényegesen emelkedik, a gyermekkori és ritka betegségek
kivételével. A nemzetkozi adatok alapjan a leggyakoribb
betegségek életprevalencia-listdjit a magasvérnyomds-
betegség vezeti (33%), és 65 éven feliilick korében az
el6fordulas gyakorisaga eléri a 68%-ot [8].

A népegészségiigyi kérdések megoldasahoz, a straté-
gia elkészitéséhez szamos egyéb adat sziikséges az epide-
miolégiai adatsor mellett, mint példaul a nem, az élet-
kor, a foldrajzi elhelyezkedés és a terapias hatékonysag
integralt adatai. Magyarorszagon mindezek hianya ve-
tette fel annak a sziikségességét, hogy olyan populiciés

adatbdzis keriiljon létrehozdsra, amelynek elemzésével
a feltett kérdések megvalaszolhatéva vilnak. Ezen ada-
tok regiszterbe gytjtésére és feldolgozasira villalkozott
2002-ben a Magyar Hypertonia Tarsasig (MHT), tobb-
éves elGkészité munkdt kovetSen.

A Magyar Hypertonia Regiszter
jellemz6i

Az MHT a Magyar Hypertonia Regiszter (MHR,
HYPREG-HU) létrehozisaval lehetGséget teremtett a
hypertonids betegek sajitossigainak megismerésére, a po-
pulaci6bdl vett megfelel6 minta alapjin. Az MHR
célvezérelt, a hypertonids populacié alapveté tulajdon-
sdgairdl, a hypertonia betegségstidiumainak, a vérnyo-
mascsokkentési célérték elérésének elSfordulasi gyako-
risagarol, a kockdzati tényezSkrdl, a tarsbetegségekrdl és
a terapiarél ad tudomanyos, gyakorlati informaciot.
Részlegesen (populicidszinten) alkalmas az ellitds haté-
konysiginak nyomon kovetésére is.

Tekintettel arra, hogy a tobb mint 3,5 millié hyper-
tonias felndttsokasig minden egyénét nem tudjuk vizs-
gilni, ezért a hypertonias populaciét jellemz6 minta-
egyedek (kivalasztott betegek) Osszességével végeztiik el
az elemzéseket. A mintavétel ismételt, egyszerd tipusa
(homogénnek tekintett csoportra jellemzd8) volt. Az
egyének kivalasztasa minden esetben a haziorvosi rende-
I6ben tortént, az egymast kovetd rendelési napokon, az
egymast kovetSen megjelent hypertonids betegek kertil-
tek regisztralasra, a beleegyezést kovet6 MHR-adatlap
kitoltésével (1. dbra) és az aktudlis vizsgilattal (sziszte-
matikus mintavétel, megjelenési sorrend alapjan).

2012-ben megvéltozott az adatkezelési és adatvé-
delmi torvény, sor keriilt a betegségregiszterek megha-
tarozasara és 1étrehozasuk tdmogatdsira is néhany teri-
leten [9]. Mindezt a kés6bbi MHR-adatfelvételkor mar
figyelembe tudjuk venni és alkalmazhatjuk, de a jelenleg
foly6 2013. évi mintavételig bezirdlag az eddig kialaki-
tott rendszerrel (populiciés mintavétel, nem egyéni ko-
vetés) végeztiik az adatok gytjtését.

A Magyar Hypertonia Regiszterbe az adatfelvétel al-
talaban 2—4 évente tortént az elmalt 10 év folyaman. A kii-
16nb6z6 mintavételi id6pontokban az eredmények és
szamitdsok alapjin azonos egyén adatainak ismételt re-
giszterbe kertilése 2,5% alatti becsiilt gyakorisigot muta-
tott.

Az MHR populiciés mintavétele 2002-ben 25 211 16,
2005-ben 38 886 6, 2007-ben 18 113 & és 2011-ben
29 043 6 volt. Jelenleg az MHR adatbdzisiban 108 473
beteg adata szerepel, ami a becsiilt magyar hypertonias
népesség 3%-a. Az elsé regiszter adatfelvételét a Bristol-
Myers Squibb, az Aventis Kft. és a Pfizer Kft. timogatta.
Ezt kovetSen pedig minden adatfelvétel a Novartis Hun-
géria Kft. dltal timogatott ,,Eljen 140,90 alatt!” MHT
Program keretében valosult meg.
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MAGYAR HYPERTONIA TARSASAG — HYPERTONIA REGISZTER ADATLAP
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1. 4bra | A Magyar Hypertonia Regiszter adatlapja

A Magyar Hypertonia Regiszter adatainak
elemzése

A Magyar Hypertonia Regiszterben talilhaté hypertoni-
as betegek jellemz4 adatainak 6sszefoglalasa az 1. tdbla-
zatban lathat6.

A 2002. évi regiszter adatainak elemzésével elGszor
kozoltiink jellemzé adatokat a magyar hypertonids po-
puldcioérdl (cardiovascularis kockdzatértékelés, célszerv-

karosodas, antropolégiai paraméterek, rendeléi és mo-
nitorozott vérnyomasértékek, gyodgyszeres kezelés).
A hypertonias populacidéban a nék aranya 10%-kal meg-
haladta a népességben akkor mért aranyt. Az életkor no-
vekedésével nétt a hypertonias betegek szama. A hyper-
tonids populacié jelentGs teststlytobblettel rendelkezett
mindkét nemben. Szignifikinsan emelkedett volt az
LDL-koleszterin- és a trigliceridérték. Hypertonids be-
tegekben a kor el6rehaladtival emelkedett a szérum-
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1. tiblazat A hypertonids populaci6 alapvet§ jellemz8i a Magyar Hyperto-

nia Regiszter adatai alapjan (2002-2011)

Hypertoniis populicié 2002 2005 2007 2011
jellemz8i/mintavétel éve

Mintaszdm 25211 38886 18113 29043
Férfi (%) 38 44 45 47
N6 (%) 62 56 55 53
Eletkor (év) 62 61 61 61
60 év felett (%) 57 64 62 56
Testsuly (kg) 79,5 80,6 81,4 83,6
Koleszterin (mmol /1) 58 5,6 5,6 5,5
HDL-koleszterin 1,4 1,4 1,4 14
(mmol /1)

Triglicerid (mmol /1) 1,9 2,1 2,1 2.2
Vércukor (mmol /1) 6,1 6,1 6,1 6,1
Karbamid-nitrogén 6,2 6,6 6,5 7.4
(mmol /1)

Kreatinin (pmol /1) 87,8 85,7 85 87,5
Huagysav (umol /1) 287 306 311 314
Vérnyomds, szisztolés 142 141 139 142
(Hgmm)

Vérnyomas, diasztolés 84 84 83 83
(Hgmm)

Pulzus (tités/perc) 77 77 77 77
Vérnyomadscélérték- na 38,8 439 41
celérés ardnya (%)

HT fennalldsa: tobb 63 56 56 56
mint 5 éve (%)

Dohanyzés (%) 225 20,4 22,6 33,8
Rendszeres 9.8 16,3 154 204
alkoholfogyaszté (%)

Csaladi anamnézisben 41! 64? 652 652
CV!- vagy HT?-betegség

(%)

Sajat anamnézisben 21 25 23 27
diabetes (%)

Micro-, 2 7.9 8 12,7
macroalbuminuria (%)

Vérnyomascsokkentd gyogyszeres kezelés

Diuretikum (%) 36 34 36 44
Béta-blokkold (%) 39 43 42 50
ACE-gitl6 (%) 65 57 56 43
ARB (%) 3 13 19 57
Kalciumantagonista (%) 38 35 38 34
Deriférids alfa-1-gatld (%) 6 6

Centrilis hatdst agonista 7 6 7
szer (%)

Direkt vasodilatator (%) 4 2 3 2

kreatinin- és a -karbamid, -nitrogénszint, a normalis ér-
tékhatirokon beltl. A testtomegindex novekedésével
emelkedett a triglicerid- és a vércukorszint is [10, 11].

2005-ben kezdSdott el a Magyar Hypertonia Tarsasdg
,Eljen 140 /90 alatt!” Programja [12], amely a hyperto-
nids betegek ellatisanak fejlesztését, eredményesebbé té-
telét, illetve a hypertoniabetegség megelGzését tizte ki
célul, a Sziv és Errendszeri Nemzeti Program részeként.
E program keretén belil tortént tovibbi adatfelvétel a
Magyar Hypertonia Regiszterbe, el6szor éppen a prog-
ram induldsakor. Mar a kezdeti elemzések kimutattik,
hogy a dohinyz6 hypertonidsok szignifikinsan kisebb
aranyban ¢érik el a vérnyomascélértéket, és a hypertonids
populdcié 25-30%-4ban emelkedett volt a hagysavszint
is [13].

A 2007. évi regiszteradatokat Osszehasonlitottuk a
2005. évi eredményekkel. Kideriilt, hogy két év alatt a
célértékelérést segits program eredményeképpen is [14]
5%-kal javult a hypertonids populaciés célérték elérési
aranya (39-r6l 44%-ra). A célérték elérése nék esetében
szignifikdnsan nagyobb volt. A diabeteses és hypertonids
betegekben a célértéket (130,/80 Hgmm alatti érték)
sajnos csak a betegek 10%-andl értiik el. A hypertonids
betegek 36%-a praediabeteses volt.

A gybgyszeres kezelés elemzésekor kideriilt, hogy fo-
lyamatosan visszaszorult a hypertonids betegek monote-
rapidja, 2009-2011 kozott mér csak 13% volt. Folyama-
tosan nétt az angiotenzinreceptor-blokkolék hasznalata,
az alapvet§ kalciumantagonista gyogyszer pedig az am-
lodipin lett. A fix kombinaciok legnagyobb részét a re-
nin-angiotenzin rendszert gitlok és a thiazidszarmazék
diuretikumok jelentették [15]. A béta-blokkolék hasz-
nédlata is jelent6s volt, és a csoporton beliil egyre na-
gyobb mértékben haszniltik a harmadik genericids ne-
bivololt. Ez a hypertonia és szivelégtelenség egytittes
el6forduldsira is utalt, de azt is megallapithattuk, hogy
2005 és 2011 kozott szemléletvaltds tortént a hyperto-
niabetegség kezelésében Magyarorszigon [1, 16, 17].

Kovetkeztetések

Az elmult évtized népegészségiigyi eredményeihez a
Magyar Hypertonia Regiszter is hozzajarult, az adatok
elemzésével, értékelésével és az ezeken alapulo stratégia
kialakitdsival. Nemzetkozi tapasztalatok is bizonyitjik,
hogy a hypertoniaregiszter 1étrehozasa segitheti a nép-
egészségiigyi programok eredményességét [18]. A to-
vabblépéshez az egyénileg azonosithatd, idGsoros, kove-
téses regiszterre lenne sziikség, a megfelel6 adatkezelési
szabdlyozas és az evidencidkon alapul6 szakmai irdnyel-
vek alkalmazdsa mellett [19].
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