Hypertonia eléfordulasa
a repiilést kiszolgélo
hivatasos- és polgéri dllomény korében
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A repiilést kiszolgalé hivatasos katona- és pol-
gari allomény szakorvosi szirévizsgélata soran
felmértiik a heypertonia eléfordulasat.

Tekintettel arra, hogy a hypertoniasok zome,
f6leg a betegség kezdetén panaszmentes, a be-
tegség felismerésében €s a kezelés idGben tor-
ténd megkezdésében nagy jelentésége van a
sziirGvizsgalatoknak. Egyesek szerint a vérnyo-
masmérés a legkonnyebben megvaldsithato
sziirGvizsgalat a coronariapathiak el6rejelzé-
sére. (1)

A vérnyomasszirés megszervezését egész-
ségiigyi kormanyzatunk is sorgetd feladatanak
tekinti.

Vizsgalati médszer

A vizsgalatokat a ROVKI szakorvosai végez-
ték az altalanos szirdvizsgalat keretében. Eh-
gyomri laboratériumi vizsgalat utan (siillye-
dés, vérkép, méjtunkcid, vércukor, se.cholest.,
triglyc.) a kérdéiv kitoltése kovetkezett: az ed-
digi betegségekrdl, a csaladi anemnézésrél, do-
hanyzasrol, étkezési szokéasokrol, munkako-
rillményekr6l, fizikai aktivitasrol, az esetleges
panaszokrdl érdeklédtiink. Testmagassag- €és
teststilymérés, mellkasatvilagitas, nyugalmi 12
elvezetéses EKG-vizsgalat. Mindemellett bel-
gyogyasz, sebész, szemész, ideggyogyasz, orr-
fiil-gégész, fogasz szakorvos vizsgalt meg min-
denkit.

A vérnyomasmérés higanyos manométerrel,
iil§ helyzetben, a jobb karon tortént. Magasabb

érték észlelése esetén a késdbbiekben ismétel-
ten megmértiik a vérnyomast.

A WHO javaslatara (2) akkor beszéliink ma-
gas vérnyomasrdl, ha a syst. vérnyomés 160
Hgmm, vagy ennél magasabb és (vagy a diast,
vémyomas egyenld vagy magasabb mint 95
Hgmm. Osszeallitasunkban a diastolés vérnyo-
mas értéke alapjan valogattuk ki, és osztalyoz-
tuk a hypertoniat.

Az értékek jelentdsen fiiggnek az életkortdl,
anemtdl, a testtomegtdl. A testtomeg-index (body
mass index BMI):

testsily (kg)
magassag?2 (m)

A BMI alapjan 20 alatt sovanysagrol, 20—
24,9 kozt idealis testsilyrol, 25-29,9 kozt enyhe
elhizasrol, 30-34,9 kozott kp. fokua elhizasrdl,
35 folott kifejezett elhizasrol beszéliink. (3)

1415 férfit vizsgaltunk, életkor szerinti meg-
oszlasuk:

20-29 év: 555
30-39 év: 387
4049 év: 322
50-59 év: 151

Osszesen: 1.415

Eredmények

A vérnyomasértékeket a WHO szerinti bontas-
ban dolgoztuk fel.
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A vérnyomés megolszldsa korcsoportok szerint

Syst. | Diast. 20-29 év 30-39 év 4049 év 50-59 év Osszesen
vny. vny.
Hgmm | Hgmm n % n %o n % n % n %
Normotensio <140 <89 359 64,68 208 53,74 124 38,5 50 33,11 741 52,36
Izolast syst.
)IS( >140 <89 55 9,9 63 16,27 34 10,55 4 2,64 156 11,02
hypert.
Hatarérték
- 90-94 99 17,83 77 19,89 86 26,7 56 37,08 318 22,47
hypert.
Hypertonia >94 | 42 | 756 | 39 | 1007 | 78 | 2422 | 41 | 2705 | 200 | 1413
(“)SSZCSCH: 555 100 387 100 322 100 151 100 1415 100
1. tablazat
A vérnyomas megolszlisa korcsoportok és siilyossagi fok szerint
Diast. 20-29 év 30-39 év 4049 év 50-59 év Osszesen
vny.
Hgmm n % n % n % n % n %
Enyhe
y R 95-104 34 6,12 26 6,71 45 13,97 24 15,89 129 9,11
hypertonia
Mérsé
sekelt 105-114 7 1,26 9 2,323 24 745 14 9,27 54 3,81
hypert.
Silyos
y >114 1 0,18 4 1,03 9 2,79 3 1,98 17 1,2
hypert.
Hypertoni
= yp AL >94 42 7,56 39 10.07 78 24,22 41 27.15 200 14,13
osszesen:
2. tablazat
Hypertonia (H), hatarérték hypertonia (HH) és izoldlt Az édtlagvémyomadst6l valé eltérés
systolés hypertonia (ISH) el6fordulésa kor szerint a testtomegindex (BMI) szerint
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Lathato, hogy az életkorral forditott arany-
ban viltozik a normotenzidsok szama — dltald-
ban 52%. Az életkorral parhuzamosan néveke-
dik a hatarérték hypertonia (18-37%) dtlagosan
22%, és a hypertonia aranya (7-27%) dtlagosan
14%. Az izolalt systolés hypertonia 50 év folott
a legalacsonyabb 2,6%, dtlagosan 11%.

A 2. szamu tablazat szerint megallapithato,
hogy a hypertoniak zome enyhe hypertonia (9,1%),
a mérsékelt hypertonia 3,8%, mig silyos hyper-
tonia csak 1,2%-ban fordul el6.

A 2. szami dbra az atlagvérnyomastol valé
eltérést mutatja, Hgmm-ben a testtomegindex
szerint: lathatd, hogy sovanyoknal és idealis test-
stilydaknal az atlagvérnyomasnél kisebb vérnyo-
mast mértiink, a testtomegindex novekedésével
parhuzamosan novekszik mind a systolés-, mind
a diastolés vérnyomas.

Kifejezett elhizasnal (BMI 35 fol6tt) a systo-
1és- és a diastolés vérnyomés egyarant 20 Hgmm-
el magasabb az atlagosnil (az atlagvérnyomas
133/85 Hgmm.

Eredményeink megegyeznek a csongradi
magasvérnyomas sziirés eredményeivel (4) a
hypertonia el6fordulasa tekintetében, de az al-
talunk vizsgalt csoportban tobb volt a normo-
tenzisOs- és 1ényegesen kevesebb a hatérérték
hypertonia.

Az altalunk mért hypertoniak zome enyhe
volt. (Sziirévizsgalatunkkal felfedett hypertoni-
ak nem jelentenek hypertonia betegséget — csak
hypertonias dllapotot —, mert annak kimonda-
sahoz tovabbi megfigyelés és vizsgalatok sziik-
ségesek.

Azt az ismert tételt is igazolhattuk, hogy a
testsaly- és vérnyomas kozott egyenes ossze-
fiiggés van, sovanyaknél az atlagosnal alacso-
nyabb, kovéreknél annal magasabb a vérnyo-
mas. (4.19)

Megbeszélés
Magyarorszagon évente kb. 6500 ember hal
meg hypertonia miatt. (5) A sziv-érrendszeri
betegségek 3/4-nek kialakuldsaban szerepe van
a hypertonianak, a halalozas 54%-t pedig jelen-
leg a sziv- érrendszeri betegségek okozzak ha-
zankban.

A Framingham-study alapjan a systolés vagy
diastolés vérnoymas emelkedése noveli az is-
chaemias szivbetegség (ISZB) kialakulasanak
rizikojat. (6)

Szamos szerzd szerint az egyik leggyakoribb
infarktus rizikéfaktor a hypertonia. (7,8)

Egy amerikai munkacsoport (9) megéllapi-
tasa szerint 8381 {6, 60-64 éves férfi diastolés
vémyomasanak Osszefiiggése a ISZB- riziko-
val, ahogyan dokumentaltak:

Diastolés vérnyomas Riziké
Hgmm
80 1,0 (atlag riziké)
80-88 1,42
89-94 1,60
>94 2,29

E tablazatbol is lathatd, hogy az enyhe hyper-
tonia is tobb mint kétszeres ISZB-rizikét jelent.

A magas vérnyomas betegség a legelterjedtebb
cardiovascularis betegség. (10) Eldfordulasianak
gyakorisagara tobb adat van: a csongradi szirés
szerint a systolés vérnyomas szempontjabol az
dsszlakossag 21%-a, a diastolés vérnyomast te-
kintve pedig 16%-a tekinthet$ hypertonidsnak.
(4) Ceglédbercel lakossaganak sziirésekor a tel-
jes lakossag 19,2%-at, a 14 éven feliiliek
23,0%-4at talaltak hypertoniasnak. (11)

Az els hazai diabetes (hypertonia) tomeg-
sziirés eredményei szerint a megvizsgalt férfiak
13%-a, és a nék 12%-a hypertonias. (12)

Miinchenben, 3400 német vizsgalata alapjén,
a férfiak 17,7%-nal, a ndk 10,7%-nal talaltak
hypertoniat. (13) Minnesota allam (USA) 6902
lakosénal 20%-ban mértek hypertoniat. (14)
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Egy masik amerikai felmérés 20-69 évesek ko-
z0tt 6%-o0s hypertonia eléfordulést észlelt. (15)

Orosz adatok szerint két varosi korzetben €16
40-54 éves férfiak 10 és 11%-a volt hyperto-
nias, hatareset hypertoniat 10,7 és 11,3%-ban
talaltak. (16)

A svijci feln6tt lakossag korében 15%-os a
hypertonia. (17)

Az el6zGekben kozolt adatok szerint a hyper-
tonia eléfordulasa hazankban 15-20%, de a be-
tegség miatti gondozasban lényegesen keveseb-
ben éllnak (pl. Budapest XVII. keriiletében
csupan 8% a hypertonia gondozott). (18) Valé-
szind, hogy a hypertonia betegek fele nem tud
betegségérdl, ezért nem all kezelés alatt. Az is-
meretlen hypertonidsok felfedésénck egyediili
titja a szirivizsgadlat.

Osszefoglalis
A Magyar Honvédség repiilést kiszolgal6 hiva-
tasos- €s polgari alloméanya korében szervezett
szakorvosi sziirGvizsgélatok soran — hagyoma-
nyos modszerrel — felmértiik 1415 f6 20-60
életkora férfi hypertonia eléfordulasi gyakori-
sagat. A kapott eredmények lényegesen nem
térnek el mas polgari szilrdvizsgalati eredmé-
nyektdl. Az adatok ismételten felhivjak a figyel-
met e kérdés fontossagara! A hypertonia-gon-
dozas egyarant aktualis teendd a civil- és a katonai
életben. A gondozasbavételen tilmenden a fel-
mérést célszerd tovabb folytatni, és pedig 12-24
oran keresztiili Holter vérnyomas-monitorozas-
sal (a nappali- és az éjszakai miszakok, a mun-
ka és a pihenés iddszakainak, valamint a gyogy-
szerelés effektivitasanak elemzése irdnyéban).
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