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Absztrakt:

A vérnyomas rendszeres ellendrzése és nyomon kovetése a leghatékonyabb és
legegyszeriibb prevencids eszkdz a kardiovaszkularis megbetegedések szempontjabol. Az
idoben diagnosztizalt és kezelt hipertonia szdmos sziv-és érrendszeri esemény
kialakulasanak riziko6jat csokkentheti.

Kutatasunk célja az volt, hogy meghatarozzuk a magas vérnyomassal ¢l6k korében, hogy
milyen gyakorisaggal mérte meg egészségiigyi dolgozd a vérnyomasukat, ezzel
megvizsgalva, hogy milyen hatékony a hipertonias betegek utankovetése és kezelése az
egészségligyl rendszeren beliil, valamint melyek azok a szocio-demografiai tényezok,
amelyek a mérés gyakorisagat befolydsolhatjak.

Adataink a 2019-es Eurdpai lakossagi egészségfelmérésbdl (ELEF) szarmaztak. Az adatok
elemzése khi-négyzet probakkal és logisztikus regresszio segitségével tortént meg.

A 2019-es ELEF az adattisztitast kovetden 4796 személy adatait tartalmazta. Ebb6l 1850
(39%) 16 volt hipertonids beteg, mig 2946 (61%) fonél nem volt jelen a probléma. A férfiak
koziil 793 (36%) f6nél volt jelen hipertonia, mig a nék csoportjaban 1057 (41%) fonél volt
megfigyelhetd a betegség (p=0,002). Az 6nbevallas alapjan magas vérnyomasban szenveddk
koziil 1679 (91%) fonél volt egészségligyi szakdolgozo altali vérnyomasmérése egy éven
beliil. A nem hipertonias csoportban, az ajanlasok fliggvényében, a 3 éven beliil tortént
vérnyomasmérés gyakorisdganak vizsgalata soran 2751 6 (93%) volt a mérésen résztvevok
aranya.

A vizsgalat alapjan elmondhatd, hogy a hiperténia relative magas prevalenciaja mellett
Magyarorszagon nagy aranyban vannak az egészségiigyi szakdolgozo altali folyamatos
kontroll alatt 4ll6 hipertonids betegek, tehat az utdnkovetése ezeknek a betegeknek az
eredmények tiikkrében megfelelonek tlinik. Bar az egészséges csoporton belil a
vérnyomasmérés gyakorisaga szintén magasnak mondhato, de a betegség rejtett morbiditasat
figyelembe véve kiemelten fontos, hogy a betegségtél mentes populacionak is felhivjuk a

figyelmét a rendszeres ellendrzés egészségi allapotra gyakorolt kedvezd hatasaira.
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1 Bevezetés

1.1 A kardiovaszkularis betegség fogalma és fajtai

A kardiovaszkularis megbetegedések egy altalanos gyijtéfogalma azoknak a
betegségeknek, amelyek a szivet és az érrendszert érinthetik (1). Manifesztalodasuk alapjan
az alabbi csoportokba sorolhatjuk Oket: a sziv korondridinak megbetegedései; a periférias
erek betegségei; cerebrovaszkularis betegség vagy mas néven stroke; kongenitélis
szivproblémak; a sziv gyulladdsos megbetegedései, ami €rintheti a szivizom szdvetet €s a

szivbillentyliket; valamint a mélyvénas trombozis €s az ebbdl fakado tiidéembdlia (2).

1.2 A leggyakrabban eléforduld kardiovaszkularis betegségek

1.2.1 Iszkémias szivbetegség

Iszkémias szivbetegségrol beszélhetlink abban az esetben, ha a szivizom szdvet vérellatasa
nem megfeleld mértékii egy adott teriileten ezaltal nem jut elég oxigén és vér a sejtekhez,
szovethez. Ez bekovetkezhet a teriiletet ellatd korondria konstrikciojabol, vérrog vagy egy
atheroszklerotikus plakk okozta elzar6dasbol, tehat lathatd, hogy ez a korondridkat érintd
betegség. Jellemzo tiinete az iszkémianak az angina pectoris. Amikor a koronarian ataramlo
vér mennyisége csokken, akkor csokken a sejtek vérellatasa, ezaltal az oxigén ellatottsaga
is. Ekkor a beteg mellkasi szorito fajdalmat ¢l at, amely sugarozhat az allkapocsba, vallakba,
hatba. Altalaban a tiineteket a stressz sulyosbithatja és pihenés, vagy nitroglicerin tartalmu

gyogyszer hatdsara azonnal enyhiil (3).

1.2.2 Akut miokardialis infarktus (AMI)

Ha egy jol behatarolt szoveti teriilet teljes vérellatdsa megszlinik, tehat lokalis
miokardialis iszkémia jon létre egy korondria elzarodasa miatt, akkor az érintett teriileten
lévé sejtek nekrotizalodnak. Ezt a folyamatot hivjuk miokardidlis infarktusnak.
Szivinfarktust leggyakrabban valamilyen atheroszklerotikus plakkbol levalo, azaltal az
artériat elzard trombus okozza. A szovetelhalds a szubendokardidlis teriileten kezdddik a

koronéria elzarddasat kovetd 15-30 perccel, majd az ezt kovetd drakban a nekrozis kifele



haladva eléri az epicardiumot és a kamrafalat. A szivizom elhaldsa progressziv ezen a
terlileten, az esemény bekovetkezte utan 12 oOra letelte utdn pedig a folyamat
visszafordithatatlanna valik. Megfeleld kezelés megkezdése nélkiil a karosodott teriilet és az
¢p miokardium kitdgul, ami pangésos szivelégtelenséghez vezet. A folyamat kezdetén a
betegek szoritd mellkasi fajdalomrdl panaszkodnak, amely kisugarzik az allba, allkapocsba,
karba, nyakba. Ezek a tiinetek hasonldéak az iszkémids szivbetegséghez, azonban ez a
fajdalom nem mulik nitroglicerin adas utan sem. A betegnek gyakran van hanyingere vagy

hany, bore verejtékes, hideg (4).

1.2.3 Stroke
Stroke-rol, vagy mas néven agyi infarktusrol, agyvérzésrdl beszéliink abban az

esetben, ha valamely agyi teriilet vérellatdsa megsziinik és a sejtek elhaldsnak indulnak.
Magat a vérellatas megsziinését okozhatja egy agyi €r elzdrodasa vagy annak a rupturaja. Ez
egy sulyos, életet veszélyeztetd allapot, amely azonnali orvosi ellatast igényel. Két tipusat
kiilonithetjiik el: az iszkémias €s a haemorrhagids, azaz vérzéses stroke-ot. Iszkémias stroke
akkor kovetkezik be, ha egy vérrog vagy egy plakk zarja el az adott agyi eret, mig
haemorrhagids esetén pedig az érbdl szivarog a vér, vagy akar rupturalhat is, igy a vér a
kikeriil az érpalyabol és egy megnovekedett koponyaliri nyomast fog generalni, ami
karositani fogja a sejteket. Ezen két f6 tipuson kiviil megkiilonbdztetjiik még a tranziens
iszkémias attack (TIA) jelenségét, amely sordn az adott agyi érszakaszon az atadramlas
gatolva van, azonban ez a jelenség perceken beliil — nem tobb mint 5 perc — elmulik. Habar
ez egy akut probléma, mégis fontos felhivni a figyelmet ra, hiszen egy jovébeni stroke-ot
jelzo jelenség, igy a paciens még a betegség sulyosabb manifesztalodasa elott kezelésben
részesiilhet (5). A stroke altalanos tiinetei koz¢ tartozik a hirtelen fellépd fejfajas; zavartsag;
gyengeség a végtagokban, arcban; latasi problémak; egyensulyvesztés, koordinacids és
jérasi problémak; elmosddott beszéd (6).
1.2.4 Szivelégtelenség

A szivelégtelenség egy Osszetett korkép, mely valamely masik kardiovaszkularis
megbetegedés - leggyakrabban iszkémias szivbetegség, magas vérnyomas — Utjan 1étrejott
mitkodésbeli eltérés. Ez magaban foglalja mind a diasztolés mind a szisztolés kamrafunkcid
karosodasat, tehat a sziv nem képes biztositani a megfeleld perctérfogatot. A folyamat
kezdetén a sziv adaptalodni képes a kamrai izomzat ndvekedésével, a szimpatikus
idegrendszer aktivalasaval, kamratagulattal, amely fenntartja nyugalomban a megfeleld

perctérfogatot, azonban terhelés alatt ez nem elégséges. Ha a folyamat progredial kialakul a



dekompenzalt szivelégtelenség, amely soran csokken a szivmiikddés és komoly tiinetekkel
jar. Csoportositds alapjan beszélhetiink szisztolés és diasztolés szivelégtelenségrol.
Szisztolés soran az ejekcids funkcid sériil, mig diasztolésben a kamratelédéssel van
probléma. Iszkémids szivbetegségben altalaban a kettd egyiittesen van jelen. Masik
csoportositas alapjan beszélhetiink balszivfél-elégtelenségrol és jobbsziviél-elégtelenségrol.
Balszivfél-elégtelenségrol akkor beszéliink, ha a csokkent bal kamrai kontraktilitds miatt a
nyugalmi perctérfogatot csak megnovekedett végdiasztolés nyomdssal tudja a sziv
fenntartani. A csokkent perctérfogat megnovekedett nyomast eredményez a tiidé vénaiban,
amely folyadék felgyililemlését okozza, emiatt dyspnoe-t (nehézlégzés) tapasztal a beteg.
Stlyosabb formajaban tiidé 6déma jon létre, amely azonnali intenziv osztalyos ellatast és
kezelést igényel. Jobbszivfél-elégtelenségnél a centrdlis vénds nyomas megnovekedése
miatt a jugularis véndk kitdgulnak, amelynek a kovetkezménye lesz a jobb szivfél
megnagyobbodasa. Ez szintén folyadék felszaporoddshoz vezet a periférids teriileteken,
tehat 6déma alakul ki ezeken a teriileteken is, valamint a peritoneumban, amelyet ascitesnek
neveznek. Az ascites kovetkezménye a hepatomegalia, vagyis a majmegnagyobbodas.

A szivelégtelenség jellemzO fizikalis tiinetei a faradtsagérzés, dyspnoe amely
jelentkezhet nyugalomban vagy fizikai terhelés hatasara. Klinikai tiinet egytittese a folyadék

visszatartdsa, 6déma a kis-€és nagyvérkorben valamint a csokkent terhelhetdség (4).

1.3 A kardiovaszkularis betegségek népegészségiigyi jelentosége

Az 1940-es évekre az Egyesiilt Allamokban — de szerte a vilagban — az
epidemiologiai paradigmavaltds miatt mar nem a fertdzé betegségek, hanem a sziv-és
érrendszeri betegségek valtak a vezetd haladlokka, olyannyira, hogy a haldlesetek to6bb mint
a harmada kothetd volt valamely kardiovaszkularis betegséghez. Mivel ezeknek a
betegségeknek nem voltak addig tudomanyos alapokon fekvd, jol meghatarozott riziko
tényezOi, ezért a prevencid és a kezelés hianya is kozrejatszott a mortalitds drasztikus
novekedéséhez (7). Szamos epidemioldgiai és klinikai kutatds és vizsgalat — példaul a
Framingham Tanulmany (7), a WHO MONICA Projektje (8) - soran sikeriilt leirni a
kockazati tényezoket, a célzott népegészségiigyi programok — példaul az Eszak-Karéliai
Program (9) — is bizonyitottak hatdsossagukat, valamint a farmakoldgiai és orvosi kezelés is
fejlodott. Ennek ellenére a sziv-és érrendszeri problémakbol fakadd haldlozasok szama

globalis szinten — Kozép-Azsiaban és Kelet-Europaban a legnagyobb mértékben - nd és a



vezetd haldloknak szamitanak (10). Az adatok alapjan, els6 helyen az iszkémias
szivbetegség all, majd azt a stroke koveti. Ez szdmokban rdadasul novekedést mutat, tehat
2000-hez képest 2019-re a halalesetek szdma drasztikusan megemelkedett (11). A WHO
adatai szerint 2019-ben vilagszinten kozel 18 millié haldleset volt kotheté valamely
kardiovaszkuldris megbetegedéshez, ami az 0Osszhaldlozds 32%-a. Az ebbdl fakadd

halalozasok 85%-at szivinfarktus vagy stroke okozta (2).

1.4 A hipertonia

A vérnyomas a vér az erek falara kifejtett nyomasa, amely két szamértékkel
jellemezhetd €s az orvosi gyakorlatban indirekten mérhetd. Az elsd a szisztolés érték, amely
a sziv kontrakcidja alatt mérhetd legnagyobb nyomasérték, ami az artérids rendszerben
létrejohet egy sziveiklus alatt, mig a diasztolés érték a ciklus diasztole szakszan mérhetd, a
legalacsonyabb érték (12). Ha a szisztolés 120 Hgmm, valamint a diasztolés érték 80 Hgmm,
vagy annal kisebb értéket vesznek fel nyugalomban, akkor normalis vérnyomas értékekrol
beszélhetiink. Emelkedett vérnyomasérték alatt a szisztolés 120-139 Hgmm kozotti, a
diasztolés 80-89 Hgmm (13). Magasvérnyomas-betegség abban az esetben allapithatdé meg,
ha a beteg nyugalmi allapotban, harom kiilonb6z6 alkalommal mért szisztolés értékek atlaga
140 Hgmm f6l16tti, a diasztolés 90 Hgmm-nél magasabb (4). Az allapot kialakulasahoz
hozzajarulnak elsésorban az ¢életmodbeli szokasok: fizikai inaktivitds, il6 életmod, tulzott
sO- és telitett zsir fogyasztas, dohanyzas €s alkoholfogyasztas (14). Meghatarozo szerepe van
a tulsalynak, elhizasnak, ezen felil még az ¢letkor €s a genetikai tényezok is
kozrejatszhatnak a kialakulasaban. A legtobb beteg nem tapasztal tiinetet a betegség kezdeti
szakaszan, ugyanis az érrendszer képes a megvaltozott nyomasértékekhez adaptalodni egy
bizonyos szintig, azonban eldfordulhat fejfajas, mellkas fijdalom, homalyos latas. Késobb,
kezeletlen allapot esetén, amikor a vérnyomas mar tilzottan magas, akéar 180/120 Hgmm-es
értéket is elérheti, sulyosbodnak a tiinetek. Ekkor felléphet stlyos fejfajas, hanyinger,
hanyas, zavartsag, fiilzgas, mellkas fajdalom, orrvérzés (15). Mivel a tiinetek a betegség
elején vagy nincsenek, vagy elég aspecifikusak, ezért fontos, hogy a prevenciora helyezziik
a hangstlyt. A gyakori és rendszeres vérnyomasmérés segit a betegség felfedezéséhez és a
kezelés megkezdéséhez mar korai stddiumban. Vérnyomasunkat mérhetjiik sajat magunk is,
de az ajanlasok javasoljak, hogy ellendriztessiik egészségligyi szakdolgozé 4ltal is. Ez

alapjan, azok a személyek, akik normalis vérnyomas értékekkel rendelkeznek, 18-39 évesek,



valamint nem rendelkeznek fokozott rizikoval, az 6 esetiikben elég, ha 3-5 évente ellendrzi
egészségligyi szakdolgozo a vérnyomasukat. Ha az illetd hipertonidban szenved, 40 év feletti
vagy fokozott kockazati tényezdvel rendelkezik, — példaul dohanyzik, ttlsulyos-elhizott, {il6
¢letmodot folytat — szdmukra javasolt az évenkénti szakszerii vérnyomdsmérés. A
megeldzéshez — de a kezelésnél is - els6sorban az életmddot kell atalakitani (16). Az aktiv
¢letmod, a gyiimoles- és zOldségfogyasztas novelése, soszegény taplalkozas, kevesebb
alkohol fogyasztas vagy a testsuly csokkentése mind pozitiv hatast gyakorol erre az

allapotra.

1.5 A hipertonia népegészségiigyi jelentosége

A tartdsan magas nyomas az érrendszerben, valamint ezaltal a szervekben — szivben,
vesében, agyban — egy megnovekedett terhelést jelent mind a kardiovaszkularis rendszerben,
mind az érintett szervrendszerekben, amely kiilonboz0 patologids elvaltozasokat indukal.
Ennek hatdsara megnovekszik az olyan betegségek kialakuldsanak a kockéazata, mint a
szivinfarktus, stroke, szivelégtelenség, valamint veseproblémak (17). Ha csak a hipertoniat
vizsgaljuk, akkor a WHO adatai alapjan azt lathatjuk, hogy vilagszerte a felnétt populaciobol
kozel 1,28 milliard ember szenved ebben a betegségben, ha szemléltetni akarjuk, akkor
minden harmadik ember (18). A betegség prevalencidgja Kozép-és Kelet-Europaban a
legnagyobb, ezen a teriileten tobb mint 150 millidan szenvednek hipertonidban. Ezen feliil
az adatok azt mutatjak, hogy az alacsony jovedelmi orszagokban ¢l0k is nagyobb eséllyel
kiizdenek magasvérnyomas-betegséggel (19). A problémat sulyosbitja a rejtett morbiditas,
hiszen a becslések alapjan az érintettek kdzel 46%-a nincs tisztaban az 4llapotaval, igy nem
részesiil megfeleld ellatdsban, pedig a kezelések — ¢életmodbeli valtoztatds vagy
farmakoldgiai — korai megkezdése segithet az allapot javitasan, akar a teljes gyogyulasban
is. Ha szdmszeriisiteni akarjuk, akkor a vilagszinten 700 milliéra becsiilik azokat az
embereket, akik nincsenek tisztdban a betegségiikkel (20). A feln6tt lakossag csupan 42%-a
rendelkezik diagnozissal és részesiil kezelésben (15). Becslések szerint, ha ez a ndvekedd
tendencia folytatodik, 2025-re a betegek szama elérheti a 1,5 millidrdot, amely tovabb ndveli
az egészségiigy ¢és ezaltal az orszagok terheit, amely a kronikus betegségek kezelésébdl

fakadnak (19).



1.6 A prevencio fogalma és szintjei

A prevenci6 magyarul megeldzést jelent, mégpedig egy olyan jovobeni nem kivant
esemény vagy kovetkezmény bekovetkezésének a meggatlasa, amely valamely
tevékenységhez kapcsolodik. Prevencios szinteket tudunk megkiilonboztetni az alapjan,
hogy a beavatkozasnak mely populacié a célcsoportja. Ezek alapjan meghatarozhatunk
primordialis, primer, szekunder €s tercier prevenciot. Primordialis megeldzéshez azokat a
rendelkezéseket soroljuk, amelyek valamely riziko tényezd tovabbterjedését akadalyozza
meg. Ennek a szintnek az elkiiloniilését az a jelenség hozta Iétre, hogy a kardiovaszkularis
riziké tényezOktdl mentes tarsadalmakban megeldzziik ezeknek a kockazati tényezdknek a
terjedését. Primer prevencio sordn a célcsoport kockazati tényezoktdl mentes, vagy mar jelen
vannak a populacidban, azonban még felismerhetd beteg személy nincs jelen. Az intervencio
célja, hogy csokkenjen a rizikdval rendelkezOk esélye a betegség kialakuldsara, valamint
csokkenjen az Uj megbetegedések szdma. Ezek eléréséhez beavatkozhatunk egyéni és
populacios szinten is. Két alapstratégia lehetséges: az életmddbeli, amikor az egyéneket
képessé tesszilk az egészséges életmodra, ¢€s annak folytatdsat szorgalmazzuk, — ide
tartoznak az egészségfejlesztés €s egészségnevelési stratégidk — valamint a kornyezeti
prevencio, amely olyan ¢lettereken lelhetd fel, mint a munkahely, az oktatési intézmények,
vagy akar az otthonunk (21). A kardiovaszkularis betegségek primer prevencidjanak
leghatékonyabb modja a populacios stratégidk vagy a személyi szinten torténd intervenciok,
példaul a rendszeres fizikai aktivitas, optimalis testsuly fenntartasa, dohanyzasrél vald
leszokas. Mondhatjuk tehat, hogy mivel ezen betegségek morbiditasa és mortalitasa magas
globalis szinten, valamint a felndtt lakossag igen nagy hanyada rendelkezik legalabb egy
riziko tényezdvel, ezért sziikséges a kardiovaszkularis primer prevencids stratégidkat az
egész felndtt lakossagra kiterjeszteni (22). Szekunder prevencio esetén a cél a betegségek
korai stadiumban val6 felfedezése, — ha lehet, még a tiinetek megjelenése eldtt — ezaltal az
adekvat kezelés korai megkezdése, igy novelve az esélyt a teljes gyogyuldsra (21). Ebbe a
kategoriaba tartozik az §sszes szlirOvizsgalat, népegészségligyi szlirdprogram, mint példaul
a 45 év feletti n6k mammografias vizsgalata, méhnyakrak sziirés 25 éves kortol, de az orvosi
vizsgéalat sordn elvégzett vérnyomdsmérés is ide sorolhatd, amely a legegyszerlibb és
leghatékonyabb moddja a rejtett hipertonids betegek kisziirésének (23). Ezen feliil
komplexebb kivizsgalds sordn a magasabb kardiovaszkularis rizikéval rendelkezd
személyek elkiilonitése is ide tartozik, akiknél azonnal meg kell kezdeni az intervenciot vagy

esetlegesen a gyogyszeres kezelést (22). Végiil a tercier prevencionak a mar



manifesztalodott, esetlegesen kronikussa valt betegség progresszidjanak megéllitasa a célja,
valamint a betegségbdl szdrmazo tovabbi karosodas megeldzése. Példa ra a rehabilitacio, a
kronikus betegek kezelése, gondozas (21). Ha a sziv-és érrendszeri betegségek
perspektivajabol vizsgaljuk, akkor tercier prevencionak szamit a mar kiszlrt és haziorvosi
vagy szakorvosi gondozasba vett paciens. Ennek a folyamatnak része az antihipertenziv
terapia, de a vérnyomds értékek rendszeres és folyamatos utankdvetése is a gyakori
veérnyomasméréssel, amelyet mind a kezeld orvos, mind a paciens feladata is. Kiemelendden
fontos a rendszeresség, hiszen a gyodgyszeres terdpia hatékonysagat, a betegség
progressziodjat igy lehet a leghatékonyabban utan kdvetni, igy kedvezdtlen értékek esetén a
kezel6 orvos azonnal, még a betegség sulyosbodasa eldtt be tud avatkozni €s mas terapiat

tud javasolni.

1.7 Az haziorvos jelentosége a prevencioban

A héziorvos kiemelt feladatai koz¢é tartozik a gyogyitas mellett a paciensei korében
a preventiv életszemlélet kialakitasa, valamint koriikben a megel6z6 tevékenység kiilonbozo
formainak gyakorlasa. A haziorvos komplex feladatot 14t el, hiszen a prevenciéo mind a 3
teriilete megjelenik az alapellatas keretein beliil. Primer prevencids tevékenységei kozé
sorolhatd az immunizaciés programoknak megfelelden a kotelezd véddoltasok beadasa,
fert6zo betegségek farmakologiai profilaxisa, az egészséges ¢letmod propagaldsa, a fokozott
kockézatnak kitett pacienseinek egészségvédelme. Szekunder megel6z6 feladatai azon
sziiréseknek a lebonyolitasa, amely a haziorvosi kompetenciajahoz tartoznak. 4 nagyobb
kategoriaba sorolhatoak ezek a szilirések: gyermekkori; kardiovaszkuléris rizikotényezok
sziirése, valamint a betegség idobeni felismerése; daganatos betegségek sziirdvizsgalata és
ezen allapotok felismerése; egyéb szlirdvizsgalat, mint példdul a tuberkuldzis sziirés,
demencia, depresszio felismerése, szexualis uton terjedd betegségek kiszlirése (24). A tercier
prevencio fontos része a gondozas, amely magaba foglalja az egészségi allapot megdvasat,
a betegség kezelését, a progresszid csokkentését és a szovodmények kialakuldsanak
megakadalyozasat. A gondozas a haziorvos kiemelt feladata. Ahhoz, hogy a haziorvos
megkezdje a gondozast eldszor is sziikséges a betegség felfedezése szervezett vagy
Lopportunista” szlirdvizsgalat soran, esetleg ha mas szakorvos megallapitotta a betegséget.
Ezt koveti a beteg nyilvantartasba vétele és a paciens folyamatos és aktiv utankovetése. Mint

lathaté az alapellatasnak kiemelten fontos szerep jut a prevencidban, hiszen a haziorvos



»elsodleges, folyamatos és személyes ellatast nyujt személyek, csalddok és kozosségek
szaméra” (24). Eppen ez a szoros és folyamatos kapcsolat sziikséges ahhoz, hogy a globalis
szintii népegészségiigyi problémat jelentd sziv-és érrendszeri betegségeket menedzselni
tudjuk. Ezen betegségekre leginkabb az jellemzd, hogy viszonylag lassan és rejtetten
manifesztalonak, tehat magas a rejtett morbiditasuk, amely sulyos karokat tud okozni az
Osszes szervrendszerben, épp ezért a mortalitds is igen magas. A prevencio keretein beliil
minden haziorvosi vizsgalatnak elengedhetetlen része a vérnyomds mérés, hiszen egy
gyorsan kivitelezhetd, kevésbé eszkdzigényes, noninvaziv sziirés, amely egyszeriiségével
ellentétben, lényeges informéciokkal latja el a haziorvost, hiszen ezaltal egy esetlegesen
kialakuloban 1évé magasvérnyomds-betegség idoben felismerhetové valik. A haziorvosi
vizsgalati protokoll is eldirja a paciensek rendszeres mérését, hiszen a haziorvos feladatai
kozé tartozik a megeldzés €s a betegek kisziirése. Ezen tevékenysége altal egészségnyereség
varhat6, hiszen, az idejében megkezdett életmod terapia, sziikség esetén farmakologiai
terapiaval kiegésziilve javitja a betegek életmindségét €s lassitja a betegség progressziojat.
Hipertonia kezelésénél az elsddleges terapias cél a 130/80 Hgmme-es vérnyomads érték
elérése. Ehhez mindenképp sziikséges a vérnyomas rendszeres €s szakszerii ellendrzése

haziorvos vagy a kezeld szakorvos altal, hiszen a tovabbi terapia folyamata ennek alapjan

dsl el (25).



2 Ceélkituzés

A vizsgalatunk célkitlizése az volt, hogy meghatarozzuk a magas vérnyomassal él6k,
valamint a betegségtdl mentes személyek csoportjaban, hogy milyen gyakorisaggal mérte
meg egészségligyi szakdolgozd a vérnyomasukat. Tovabbi célunk ezzel az volt, hogy
meghatarozzuk milyen hatékony a hipertonids betegek utankdvetése az egészségligyi
rendszeren beliil. Ezen feliil szerettiik volna statisztikailag megvizsgalni, melyek azok a
szoclo-demografiai tényezok, amelyek a vérnyomasmérés gyakorisagat befolyasoljak, mind

a hipertoniatdél mentes személyek, mind a hipertonias betegek esetén.



3 Anyagok és modszerek

3.1 Az Europai lakossagi egészségfelmérés

Az Europai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) az Eurdpai Parlament és Tanécs
1338/2008/EK szamu rendelete alapjan eloirt, 6t évente minden eurdpai tagallamban
megismétlendd kérddives kikérdezésen alapuld felmérés (26). Az ELEF célja a statisztikai
adatgylijtés, amely altal képet kapunk a lakossag egészségmagatartasarol, egészségi
allapotardl, €letviteliikrdl, onellatasi nehézségekrol, valamint egészségkarositd szokasaikrol
(27). A felmérés célcsoportja a 15 éves €s annal idésebb, maganhaztartasban €16 populacio.
A kérdések tipusa szerint 4 nagy modul alapjan torténik az adatfelvétel. Az elsd kérdéskor a
valaszado szocio-demografiai és gazdasagi statuszara irdnyul, ugy, mint a személy neme,
kora, végzettsége, anyagi helyzete. A kdvetkezd nagyobb kérdéscsoport az adott személy
egészségi allapotara vonatkozik, mint a kronikus betegségek jelenléte, onértékelt egészségi
allapot, valamint az 6nellatasi nehezitettségre. A harmadik blokk az egészségiigyi ellatasban
vald részvétel gyakorisagara és az azzal valo elégedettségre vonatkozé kérdéseket tartalmaz,
gyogyszerhasznalatra kérdez rd. Az utolsod kérdéssor olyan egészségdeterminansokrol gyiijt
adatot, mint a magassag, testtomeg, dohanyzas- és alkohol, valamint zo6ldség- és
gylimolcsfogyasztas (28). Maga az adatok felvétele egy kétlépcsOs rétegzett mintavétellel

torténik, ezért a felmérés reprezentativnak tekintheto a teljes magyar lakossagra nézve (29).

3.2 A célcsoport bemutatasa

Jelen vizsgalatunkhoz a legutolsd, tehdt a 2019-es Europai lakossagi
egészségfelmérés adatbazisdnak adatait hasznaltuk fel. A 2019-es kérdéiv 540 valtozora
vonatkozdan tartalmaz adatokat (30). A kutatdsunkhoz ezekbdl a valtozokbol 13-at
hasznaltunk fel. Toroltiik az adatbazisbol azon személyek adatait, ahol nem volt relevans
valasz az adott kérdésre, valamint a nem tud valaszolni (NT) és a nem kivan vélaszolni (NK)
valaszokat is. A valaszadokat két csoportba osztottuk. A hipertonidban szenvedd kategoridba
azok a személyek keriiltek, akik igenld valaszt adtak arra a kérdésre, hogy szenvednek-e

magas vérnyomasban, Onbevallas alapjan. Nem hipertonidsnak, tehat hipertoniatol
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mentesnek (,,egészségesnek’) azokat tekintettiik, akik nemleges valaszt adtak az elébbi
kérdésre. Arra a kérdésre, hogy mikor mérte meg utoljara egészségiigyi szakdolgozo a
valaszad6 vérnyomadsat 5 valaszlehetdség allt rendelkezésre: az elmult 12 honapban; tobb
mint 1 éve, de 3 éven beliil; tobb mint 3 éve, de 5 éven beliil; tobb mint 5 éve; soha nem
mérte még. Az ajanladsok - amely a betegek esetén az évente torténd vérnyomasmérést
javasoljak — alapjan (16) a hipertonidsok esetében az elmilt 12 honapban valaszra 1 éven
beliili mérésként tekintettiink, mig a tobbi kategoriat 6sszevontuk és egyként kezeltiik, tehat
tobb, mint 1 éve tortént az utolsé mérés. Az egészséges, vagy hipertonidtol mentesek
csoportja esetén is az ajanlasok alapjan jartunk el. Eszerint az elmult 12 honapban, valamint
a tobb mint 1 éve, de 3 éven beliili utolsd6 mérést 3 éven beliil tortént mérésnek tekintettiik,
mig a tobb mint 3 éve, de 5 éven beliil; a tobb mint 5 éve és a soha nem mérte kategoéridkat
a tobb mint 3 éve tortént az utolsd6 mérés kategoriaba soroltuk.

A magyarazo valtozoink az alabbiak voltak: nemek tekintetében a ndket és a férfiakat
vizsgaltuk. Végzettség szerint megkiilonboztettiink alap-, kdzép- és felsdfoku legmagasabb
iskolai végzettséget. A korcsoportok tekintetében a 18 éven aluliakat, tehat a 15-17 éves
korosztalyt kizartuk a vizsgalatbol, igy 3 korcsoportot kiillonboztettlink meg: a 18-34 éves
korosztalyt, a 35-64 év kozottieket, valamint a 65 éven feliilieket. A valaszadé anyagi
helyzetének vonatkozasaban megkiilonbdztettiink jo, valamint rossz anyagi helyzetben 1évo
személyeket. A testtomegindex (BMI) alapjan meghataroztunk egy normal és egy tulsulyos-
elhizott kategoriat. Onértékelt egészségi allapot alapjan jo és rossz onértékelt egészségi
allapotti személyeket vizsgaltunk. Arra a kérdésre, hogy tehet-e a valaszadd a sajat
egészségéért, a két valaszlehetoség alapjan tehet érte (igen) €s nem tehet érte (nem)
kategoridba soroltuk a vizsgalt személyeket. Lakohely tipusa szerint megkiilonboztettiink
vidéken €10, valamint varosban ¢l0 személyeket. Magyarazo valtozoink kozott szerepelt,
hogy a vélaszado jart-e 1 éven beliil hdziorvosi, valamint szakorvosi vizsgalaton (igen),
avagy tobb mint 1 éve jart utoljara haziorvosanal vagy szakorvosanal (nem). A
magyarorszagi régiok tekintetében megkiilonboztettiink egymastol Kozép-Magyarorszagot,
Dél-Alfoldet, Eszak-Alfoldet, Dél-Dunantult, Ko6zép-Dunantult, Nyugat-Dunantult,

valamint Eszak-Magyarorszagot.

11



3.3 R-statisztikai program

A vizsgalatunk elvégzéséhez tobbszords €s tobbvaltozos logisztikus regresszios
modelleket alkalmaztunk, amelyet az R-statisztikai program segitségével hajtottunk végre.
A kategorikus valtozok gyakorisagi el6fordulasat khi-négyzet prébakkal szamoltuk ki,
szintén az R-programban. Ahhoz, hogy a tobbszords logisztikus regresszid eredményeit
értelmezni tudjuk ,,viszonyitando-referencia” parokat hoztunk létre a kimeneti
valtoz6inknal, igy képet kaphattunk arrdl, hogy a viszonyitott csoportnak a referencia
csoporthoz képest kevesebb vagy tobb esélye van a vizsgalatunkban szerepld esemény
bekovetkezésére. Maga a program hasznalhato adatfeldolgozashoz, dbrak készitéséhez és
szamolasi miiveletek lefuttatasahoz (31). A zavaro tényezdkre vald korrigdlast kovetden
statisztikai p-érték és esélyhanyadosok keriiltek meghatarozasra. Egy eredményt akkor

tekintettiink szignifikansnak, ha a teszthez tartozo6 p-érték kisebb volt, mint 0,05.

3.4 Microsoft Excel

A Microsoft Excel program alkalmas volt szdmunkra az eredményeink abrazolasara,
azok atlathat6, tablazatos formaban vald rogzitésére. Ezen feliil felhasznaltuk az Excel
kimutatast létrehozo funkciojat is, amely a khi-négyzet probak kontingencia tablainak
létrehozasahoz, valamint a benne talalhaté szazalékos eloszlasok kiszamitasdhoz
elengedhetetlen volt. Ha az esetszdmok a kontingencia tébla celldinak t6bb mint 20%-ban
kevesebb lett volna, mint 5 esetszam, akkor Fisher-egzakt tesztet hasznaltunk volna ezekben
az esetekben (32). Miutan az alkalmazasi feltételek ellendrzésre keriiltek minden esetben

khi-négyzet probat tudtunk alkalmazni a deskriptiv statisztikdhoz.
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4 Eredmények

4.1 Deskriptiv statisztika eredményei

A 2019-es Europai lakossagi egészségfelmérés adatbazisa dsszesen 5603 {0 adatait
tartalmazta. Adattisztitast kovetden 4796 {0 adata alkotta a vizsgalati mintankat.

A vizsgalt személyek 46%-a (2192 10) volt férfi, mig 54%-a (2604 {06) volt n6. A
valaszadok legmagasabb iskolai végzettsége alapjan az alapfokt végzettséggel rendelkezdk
a mintank 19%-at (907 £0), a kozépfoku végzettséggel rendelkezdk az 58%-at (2780 10),
veégiil a fels6fokl végzettségliek a 23%-at (1109 16) alkottak. A valaszaddk életkora alapjan
a harom korcsoport az alabbiak szerint oszlott meg: a mintank 19%-at (898 f6) alkotta a 18-
34 éves korcsoport, 50%-at (2386 f6) a 35-64 éves korcsoport, valamint 31%-4at (1512 16) a
65 éven felilliek. Az adatbazis tartalmazott a kérdezettek Onértékelt anyagi helyzetére
vonatkoz6 adatokat is, melyek alapjan a jo anyagi helyzetben ¢10k 88%-ban (4224 16), mig
a rossz anyagi helyzetben ¢lok 12%-ban (572 f6) voltak jelen a mintankban.
Testtomegindexiik alapjan a valaszadok 36%-a (1746 18) volt normal, mig 64%-uk (3050
f0) tartozott a tulsulyos-elhizott tartomanyba. A valaszadok onértékelt egészségi allapotara
vonatkozdan az adatbdzisban a jo Onértékelt egészségi allapottal rendelkezdk 88%-ban
(4230 18), mig a rossz Onértékelt egészségi allapotiiak 12%-ban (566 f6) fordultak eld. Arra
a kérdésre, hogy tehet-e az egészségéért, a valaszadok 82%-a (3918 10) valaszolt igennel,
mig 18%-uk (878 f6) nemleges valaszt adott. A vizsgalt személyek lakohelye szerint 66%-
uk (3185 f6) ¢l varosban és 34%-uk (1611 18) €l varoson kiviil, vidéken. Vizsgaltuk az
adatbazisunk alapjan tovabbda, hogy a kérdezettek jartak-e héziorvosukndl vagy
szakorvosuknal egy éven beliil. Ezek alapjan azt talaltuk, hogy 81%-uk (3871 6) jart egy
éven beliil, 19%-uk (925 f6) pedig nem jelent meg egy éven beliil haziorvosanal, valamint
67%-uk (3199 10) felkereste szakorvosat egy éven beliil, ezzel szemben 33%-uk (1597 {0)
nem vett részt szakorvosi vizsgalaton egy éven beliil. A mintadkban a megkérdezettek 39%-
nal (1850 f6) volt jelen hipertonia, ezzel szemben 61%-uknal (2946 f6) nem volt jelen
hipertonia. A gyakorisagi adatokat vizsgalva azt lattuk, hogy szignifikdnsan (p=0,002)
nagyobb volt a hipertonids betegek kdzott a ndk aranya, akik a mintank 41%-4at (1057 6)
adtak, mig a férfiak 36%-a (793 {0) szenvedett ebben a betegségben. Korcsoportot tekintve
is szignifikansan (p <0,001) nagyobb volt a hipertonidsak gyakorisagi eléforduldsa a 65 éven
feliiliek kozott, hiszen 67%-uk (1020 f6) volt beteg. Ezzel szemben a 18-34 éves
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korosztalynak az 5%-a (43 6), a 35-64 éves korosztalynak pedig a 33%-a (787 16). A
valaszadok legmagasabb iskolai végzettségét figyelembe véve azt lattuk, hogy az alapfoka
végzettséggel rendelkezdk korében szignifikansan (p <0,001) nagyobb aranyban fordul el
a magasvérnyomas-betegség, 54%-uknal (486 f6). Tovabba a kozépfoku végzettségliek
38%-a (1047 16), a felséfoku végzettséggel rendelkezOknek pedig a 29%-a (317 16) volt
beteg.
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4.2 A vérnyomasmérés gyakorisaganak leird statisztikai elemzése Khi-

négyzet probaval

4.2.1 Az egészségiigyi szakdolgozo altali vérnyomasmérés gyakorisaganak leird
statisztikai elemzése khi-négyzet pobaval nem hipertonias személyek korében

(1. tablizat)

1. tablazat: A legutolsé egészségiigyi szakdolgozo altali vérnyomasmérés idejének leird statisztikai

elemzése khi-négyzet probaval nem hiperténias személyek kdrében

Khi-négyzet proba Vérmyomasmérés gyakorisaga (Nem hipertonias)
3 éven Tobb mint L
Csoportok belil n (%) 3 éve 1 (%) p-érték
Férfi 1304 (93%) | 95 (7%)
Nem NG 1447 (94%) | 100 (6%) 0.722
Alapfokt 376 (89%) | 45 (11%)
Végzettség Kozépfoku 1621 (94%) 112 (6%) <0,001***
Felséfoku 754 (95%) 38 (5%)
18-34 792 (93%) 63 (7%)
Korcsoport 35-64 1502 (94%) 97 (6%) 0,414
65 ¢év felett 457 (93%) 35 (7%)
. 76 2469 (94%) | 170 (6%)
Anyagi helyzet Rossz 282 (92%) | 25 (8%) 0,256
BMI _ Normal 1253 (92%) | 107 (8%) 0.011%
Télstlyos/elhizott | 1498 (94%) | 88 (6%)
Egészségi 16 2588 (93%) | 193 (7%) 0,004
allapot Rossz 163 (99%) 2 (1%) ’
Tehet-e az Igen 2396 (93%) 175 (7%) 0.284
egés7ségéért? Nem 355 (95%) 20 (5%) ’

. Varos 1864 (94%) 116 (6%) *
Lakohely Vidék 887 (92%) | 79 (8%) 0017
Haziorvos Volt 2074 (97%) 70 (3%) 0,001

1 &ven beliil Nem volt 677 (84%) | 125 (16%) ’

Szakorvos \Volt 1724 (97%) 56 (3%) <0 001%**

1 éven beliil Nem volt 1027 (88%) | 139 (12%) ’
K o6z¢ép-Magyarorszag | 822 (94%) 53 (6%)
DéLAlfsld 342 (94%) 23 (6%)
Dél-Dunantiil 253 (93%) 19 (7%)

Régiok Eszak-Alf51d 433 (94%) 29 (6%) 0,775

Eszak-Magyarorszag | 327 (92%) 28 (8%)
Kozép-Dunantil | 309 (94%) 19 (6%)
Nyugat-Dundntél | 265 (92%) 24 (8%)

A tablazatban jelolt szignifikancia szintek: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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A nyers gyakorisagi eloszlasok alapjan azt lathattuk, hogy a hipertoniatdl mentes
személyek csoportjdban a nemeket figyelembe véve nem volt szignifikans (p=0,722)
kiilonbség, ebben az esetben a férfiak 93%-a (1304 £6), mig a n6k 94%-a (1447 {0) vett részt
egészségligyi szakdolgozo altali vérnyomasérésen 3 éven beliil. Végzettséget vizsgalva
szignifikdns (p <0,001) kiilonbséget figyeltiink meg, amely alapjan az alapfoku
végzettséggel rendelkezdk 89%-a (376 16), a kdzépfoku végzettséglick 94%-a (1621 {0) és
a felsdfoktl végzettséglick 95%-a teljesitette az ajanlasokban leirtakat. Korcsoportok
tekintetében nem talaltunk szignifikans (p=0,414) eltérést a gyakorisagok kozott, igy ebben
az esetben a 18-34 éves korosztaly 93%-a (792 10), a 35-64 éves korosztaly 94%-a (1502
f0), valamint a 65 éven feliilieck 93%-a (457 {0) vett részt szakszerli vérnyomasmérésen 3
éven beliil. Az oOnértékelt anyagi helyzetet figyelembe véve sem talaltunk szignifikans
(p=0,256) kiilonbséget, tehat a j6 anyagi helyzettel rendelkezd egyének 94%-a (2469 16),
mig a rossz onértékelt anyagi helyzetben €lok 92%-a (282 f6) mérette meg vérnyomasat az
elmalt 3 éven belii. BMI tekintetében szignifikans (p=0,011) eltérést tapasztaltunk a
vérnyomasmérés gyakorisdgaban, igy a talstlyos-elhizott kategdriaba tartozok vettek részt
gyakrabban vérnyomasmérésen, 94%-uk (1498 f6), mig a normal BMI-vel rendelkezd
személyek 92%-a (1253 £0). A résztvevok onértékelt egészségi allapotat figyelembe véve
szintén szignifikans (p=0,004) eredményt tapasztaltunk. A rossz Onértékelt egészségi
allapotti valaszadok korében nagyobb gyakorisag volt megfigyelhetd a vérnyomasmérés
frekvenciajaban, 99%-uk (163 f8) mérette meg vérnyomasat egészségiigyi szakdolgozo
altal, mig a jo dnértekelt egészségi allapot személyek 93%-a (2588 16). Azok a valaszadok,
akik Ugy gondoltak tehetnek az egészségiikért, koziiliikk 93% (2396 16), a nemleges valaszt
adok koziil 95% (355 f6) mérette meg vérnyomadsat szakdolgozo 4ltal, am ez a kiilonbség
nem volt szignifikans (p=0,284). Lakohely tekintetében szignifikansan (p=0,017) nagyobb
gyakorisag volt tapasztalhatd a varosban ¢lok esetén, 94% (1864 f6), mig a vidéken élok
korében ez a gyakorisag 92% (887 f6). Ugyancsak szignifikans (p <0,001) kiilonbséget
lattunk a vérnyomdsmérés gyakorisagaban, ha a valaszadd egy éven beliill felkereste
héaziorvosat, tehat aki jart haziorvosdnal az elmult egy évben 97%-nak (2074 f6) volt
vérnyomasmérése, mig, akik tobb, mint egy éve voltak utoljara, koriikben 84%-uknak (677
f0) mérték meg 3 éven beliil a vérnyomasukat. Hasonld volt a helyzet, ha a szakorvos
felkeresését vizsgaltuk meg. Itt szintén szignifikdns (p <0,001) eredményt tapasztaltunk,
mégpedig, ha a valaszado, felkereste szakorvosat 1 éven beliil, akkor esetiikben 97%-uknak
(1724 1) tortént meg 3 éven beliil a vérnyomasmérés, mig, akik tobb mint egy éve jartak

utoljara szakorvosi rendelésen 88%-nak (1027 £8) volt szakszerli vérnyomdsmérése harom
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éven belill. Magyarorszag régidit vizsgalva nem taldltunk szignifikdns (p=0,775)
kiilonbséget. A kozép-magyarorszagi régié lakoi esetén 94% (822 f0) volt a
vérnyomasmérés gyakorisaga, D¢l-Alf61don szintén 94% (342 £6), Dél-Dunantulon 93%
(253 £3), Eszak-Alfoldon 94% (433 f5), Eszak-Magyarorszagon 92% (327 3), Kozép-
Dunantilon 94% (309 f0) és a nyugat-dunantili régidoban 92%-os (265 &) volt a

vérnyomasmérésen résztvevok aranya harom éven beliil.
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4.2.2 Az egészségiigyi szakdolgozo altali vérnyomasmérés gyakorisaganak leird
statisztikai elemzése khi-négyzet probaval hipertonias személyek korében
(2. tablazat)

2. tablazat: A legutolso egészségligyi szakdolgozo altali vérnyomasmeérés idejének leird statisztikai elemzése
khi-négyzet probaval hipertonias személyek kdrében

Khi-négyzet proba Vérmyomasmérés gyakorisadga (Hipertonias)
1 éven Tobb mint
Csoportok -érték
0P beliln (%) | 1éven(@) | PO
Férfi 717 (90%) 76 (10%)
N 0,661
em NG 962 (91%) | 95 (9%)
Alapfoka 439 (90%) | 47 (10%)
Végzettség K 6zépfokii 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 (919%) 87 (9%)
. 76 1440 (91%) |  145(9%)
A h 0,730
nyagi helyzet Rossz 239 (90%) | 26 (10%)
A 0, 0,
BMI _ Nommil 342 (89%) | 44 (11%) 0,100
Tulsulyos/elhizott 1337 (91%) 127 (9%)
Egészségi J6 1308 (90%) | 141 (10%) 0.169
allapot Rossz 371 (93%) 30 (7%) !
Tehet-e az Igen 1221 (91%) 126 (9%) 0.787
egbszségéért? Nem 458 (91%) 45 (9%) !
, Varos 1104 (92%) 101 (8%)
Lakoh 0,080
akGhely Videk 575 (89%) | 70 (11%)
Haziorvos Vol 1609 (93%) 118 (7%) <0 00L***
1 éven beliil Nem volt 70 (57%) 53 (43%) ’
Szakorvos Vol 1340 (94%) 79 (6%) <0 00L***
1 éven beliil Nem volt 339 (79%) | 92 (21%) ’
Ko6zép-Magyarorszag | 455 (92%) 40 (8%)
DéLAlfold 209 (90%) | 24 (10%)
Dél-Dunantil 164 (90%) | 18 (10%)
Régiok Eszak-Alf51d 248 (90%) 28 (10%) 0,900
Eszak-Magyarorszag | 224 (90%) 26 (10%)
Kozép-Dunéntél | 190 (92%) 17 (8%)
Nyugat-Dunantdl | 189 (91%) 18 (9%)

A tablazatban jelolt szignifikancia szintek: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001




A hipertonidsok korében vizsgalt nyers gyakorisagi eloszlast vizsgalva azt lathattuk,
hogy a nemek tekintetében nem volt szignifikans (p=0,661) kiilonbség a ndk (91%; 962 16)
¢s a férfiak (90%; 717 16) kozott. Iskolai végzettség esetén sem talaltunk szignifikans
(p=0,6006) eltérést a gyakorisagokban az alapfoku (90%; 439 16), kdzépfoku (91%; 956 16)
¢s a felsofoku végzettségiick (90%; 284 10) tekintetében. Korcsoport esetén is azt lathattuk,
hogy nincs szignifikdns (p=0,072) kiilonbség az egy éven beliili vérnyomasmérésen valo
részvételben a 18-34 éves korosztaly (81%; 35 £6), a 35-64 éves korosztaly (90%; 711 10) és
a 65 éven feliiliek csoportja (91%; 933 6) kozott. Ugyancsak nem talaltunk szignifikans
(p=0,730) kiilonbséget a jo- (91%; 1440 10) és a rossz (90%; 239 10) anyagi helyzetben €16k
kozott. BMI alapjan elmondhatjuk, hogy a normal testtomegindexii valaszadok 89% (342
f0) vett részt egy éven beliil egészségiligyl szakdolgozé altali vérnyomasmérésen, mig a
tulsulyos-elhizott tarsaik 91%-a (1337 f0), azonban ez statisztikailag nem volt szignifikdns
(p=0,100) eltérés. Szintén nem volt szignifikans (p=0,169) eredményiink a jo- (90%; 1308
f0) és a rossz (93%; 371 10) onértékelt egészségi allapottal rendelkezd csoportokon beliil.
Azok a valaszadok, akik gy gondolték tehetnek az egészségiikért, koziiliik 91%-uk (1221
f0) mérette meg vérnyomasat egy éven beliil, valamint akik tigy gondoltdk nem tehetnek
egészségiikért szintén 91%-uk (458 f6) vett részt vérnyomasmérésen, tehat nem volt
szignifikdns (p=0,787) eltérés a valaszadok kozott. Lakohely tekintetében nem volt
szignifikdns (p=0,080) gyakorisagbeli kiilonbség a véarosban lakok (92%; 1104 {6) és a
vidéki lakossag (89%; 575 f0) kozott. A hipertonias betegek csoportjaban az egyetlen
szignifikans (p <0,001) tényez6 a nyers gyakorisagi eloszlast tekintve a hdziorvossal és a
szakorvossal vald taldlkozas jelentette egy éven beliill. Azok a betegek, akik felkeresték
haziorvosukat egy éven beliil, esetilkben 93%-uknak (1609 f8) mérte meg vérnyomasat
egészségligyi szakdolgoz6 egy éven beliil, mig azok, akik tobb, mint egy éve nem jartak
héaziorvosuknal, koriikben ez a gyakorisag 57% (70 f6) volt. Azon betegek korében, akik
felkeresték egy éven beliil szakorvosukat 94%-uk (1340 {6) mérette meg ezaltal vérnyomasat
egészségligyi szakdolgozdval, mig azon valaszaddk csoportjaban, ahol tobb mint egy éve
nem jartak szakorvosi rendelésen a mérés gyakorisdga 79% (339 f6) volt. A hipertonias
betegek esetén is, akarcsak az egészséges személyek csoportjanal volt megfigyelhetd, nem

volt szignifikans (p=0,900) kiilonbség a régiokat tekintve.
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4.3 A vérnyomasmérés gyakorisagat befolyasolo tényezok oOsszefiiggés
vizsgalata tobbszoros logisztikus regresszioval

4.3.1 A vérnyomasmérés gyakorisagat befolyasold0 magyarazo valtozok vizsgalata
tobbszoros logisztikus regresszioval nem hipertonias személyek korében

(3. tablazat)

3. tablazat: A vérnyomasmérés gyakorisaganak osszefliggés vizsgalata a nem hipertonias csoport kdrében
tobbszoros logisztikus regresszidval

. o ) N Nem hipertonias
Tobbvaltozos logisztikus regresszio 3 éven beliV Tobb mmint 3 éve
Csoportok Korrigalt esélyhanyados p-érték
(EH)
Nem N6/Férfi 1,17 0,329
Végzetiség KozépfokwAlapfoku 0,64 0,029*
Fels6fokt/Alapfok 0,46 0,003**
Korcsoport 35-64/18-34 0,85 0,361
65-x/18-34 1,63 0,044*
Anyagi helyzet Rossz/Jo 1,39 0,174
BMI Tulstilyos-ehizott/Normal 0,70 0,027*
Egészségi allapot Rossz/J6 0,23 0,049*
Tehet-¢ az Nemvigen 0,71 0,194
egészségeert?
Lakohely Vidék/Varos 1,25 0,196
Haziorvos Volt/Nem volt 4,22 <0,001%**
1 éven beliil
Szakorvos Volt/Nem volt 2,29 <0,001%**
1 éven beliil
K 6z¢p-Magyarorszag Referencia -
Dél-Alfold 0,86 0,590
Dél-Dunantul 0,94 0,858
Régiok Eszak- Alfold 0,87 0,594
Eszak-Magyarorszég 1,06 0,822
K 6z¢ép-Dunantul 0,83 0,519
Nyugat-Dunantil 1,14 0,624

A tablazatban jelolt szignifikancia szintek: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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A valaszadok nemét tekintve a hipertoniatol mentes csoportban nem taldltunk
szignifikans (p=0,329) Osszefliggést a vérnyomasmérés frekvencidjanak valdszintiségében
(né/férfi EH=1,17). A vizsgalt személyek iskolai végzettsége alapjan szignifikansan
(p=0,029) 36%-kal (EH=0,64) volt kisebb esélye annak, hogy a kdzépfoku végzettséggel
rendelkez6 személy, az alapfoku végzettséglickhez viszonyitva megméresse vérnyomasat
egészségligyi szakdolgoz6 altal. Ugyanigy szignifikansan (p=0,003) kisebb volt az esélye
54%-kal (EH=0,46) a fels6foku végzettséglicknek az alapfoku végzettséglieckhez képest a
harom éven beliili vérnyomdsmérésre. Korcsoport tekintetében a 35-64 éves korosztaly
esetében nem volt szignifikans (p=0,361) kiilonbség megfigyelhetd (35-64/18-34 EH=0,85),
a 65 ¢éven feliiliek korcsoportjanak 63%-kal (EH=1,63) szignifikdnsan (p=0,044) nagyobb
volt az esélye arra, hogy megmérték a vérnyomasat, mint a 18-34 éves korosztalyba
tartozoknak. Anyagi helyzet vonatkozasaban nem volt szignifikdns (p=0,174) eredményiink
(rossz/j6 EH=1,39). A valaszadok BMI-je alapjan szignifikansan (p=0,027) kisebb esélye
volt 30%-kal (EH=0,70) a tulsulyos-elhizott személyeknek a vérnyomasmérésre, mint
normal testtdmegli tarsaiknak. Onértékelt egészségi allapot tekintetében szignifikans
(p=0,049) kiilonbség volt megfigyelhetd, tehat a jo Onértékelt egészségi allapotuakhoz
képest a rossz onértékelt egészségi allapotiiaknak 77%-kal (EH=0,23) kisebb esélye volt,
hogy részt vegyen az ajanldsok alapjan vérnyomdsmérésen. Azok a személyek, akik ugy
gondoltdk, hogy nem tehetnek maguk az egészségiikért, koriikben nem talaltunk
szignifikdnsan (p=0,194) nagyobb esélyt arra, hogy megmérették a vérnyomasukat, azokhoz
képest, akik ugy gondoltak, tehetnek az egészségiik érdekében (EH=0,71). Lakohely tipust
vizsgalva nem volt szignifikans (p=0,196) kiilonbség a varosi €s a vidéki lakossag kozott,
habar a vidéken ¢éloknek 25%-kal (EH=1,25) nagyobb volt az esélyiik a vérnyomasmérésre,
mint a varosban ¢él6knek. Szignifikdnsan (p <0,001) 322%-kal (EH=4,22) nagyobb volt az
es¢lye annak a személynek az egészségiigyi szakdolgozo éltali vérnyomasmérésre, aki
felkereste haziorvosat 1 éven beliil, azokhoz a tarsaikhoz képest, akik tobb mint 1 éve nem
jartak mar haziorvosukndl. A szakorvosi vizsgalat tekintetében szintén szignifikdnsan (p
<0,001) nagyobb volt az esélye 129%-kal (EH=2,29) a vérnyomasmérésre 3 éven beliil
annak, aki jart szakorvosi vizsgalaton 1 éven beliil, mint annak, aki tobb mint 1 éve nem vett
részt szakorvosi ellatdsban. Magyarorszag régioi alapjan elmondhatd, hogy Kozép-
a nyugat-dunantili régidban (EH=1,14) ¢loknek volt nagyobb esélye a szakszerii
vérnyomasmérésre 3 éven beliil, ezzel szemben a legkisebb valoszinlisége a kozép-dunantili

régidban (EH=0,83) él0knek volt.
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4.3.2 A vérnyomasmérés gyakorisagat befolyasold magyarazo valtozok vizsgalata
tobbszoros logisztikus regresszioval hipertonias személyek korében

(4.tabldzat)

4. tablazat: A vérnyomasmérés gyakorisaganak dsszefliggés vizsgalata a hipertoniaban szenved6 csoport
kdrében tobbszords logisztikus regresszidval

Tobbvaltozos logisztikus regresszio

Hipertonias

1 éven belil/Tobb mint 1 éve

Csoportok Korrigalt esélyhanyados p-érték
(EH)

Nem No6/Férfi 1,18 0,360

Végzetiség KozépfokwAlapfoku 1,09 0,713

Fels6fokt/Alapfokt 1,43 0,224

Korcsoport 35-64/18-34 0,53 0,175

65-x/18-34 0,61 0,291

Anyagi helyzet Rossz/Jo 1,09 0,748

BMI Tulstilyos-ehizott/Normal 0,87 0,486

Egészségi allapot Rossz/J6 0,88 0,620

Tehet-e az Nenvigen 1,03 0,874
egészségeert?

Lakohely Vidék/Varos 1,13 0,543

Haziorvos Volt/Nem volt 7,36 <0,001%**
1 éven beliil
Szakorvos Volt/Nem volt 3,54 <0,001%**
1 éven beliil
K 6z¢p-Magyarorszag Referencia -

Dél-Alfold 1,24 0,483

Dél- Dunantul 0,78 0,477

Régiok Eszak-Alfold 1,30 0,366

Eszak- Magyarorszag 1,19 0,553

K 6z¢p-Dunantal 1,00 0,996

Nyugat-Dunantil 0,92 0,810

A téblazatban jelolt szignifikancia szintek: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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A magasvérnyomas-betegségben szenvedok korében a vizsgalatunk soran azt
talaltuk a nemek vonatkozéasaban, hogy habar a ndknek 18%-kal (EH=1,18) nagyobb volt az
esélylik az 1 éven belilli szakdolgozdéi vérnyomasmérésre a férfiakhoz képest, ez az
eredményt statisztikailag nem volt szignifikans (p=0,360). Végzettséget tekintve az alapfoka
végzettséglickhez képest a kozépfokuak korében nem volt szignifikdnsan (p=0,713)
kimutathaté kiilonbség a mérés frekvencidjaban (EH=1,09), valamint a fels6foka
végzettségli személyek esetén se volt szignifikdns (p=0,224) kiilonbség az alapfoku
vegzettségliekhez képest (EH=1,43). A valaszadok korcsoportjat vizsgalva nem talaltunk
szignifikdns (p=0,175) eltérést a 35-64 éves korosztilyban a 18-34 évesekhez képest
(EH=0,53), valamint a 65 éven feliiliek csoportjaban sem volt szignifikans (p=0,291) az
eredményiink a 18-34 éves korosztalyhoz viszonyitva (EH=0,61). A j6 anyagi helyzetben
¢lokhoz képest nem volt szignifikans (p=0,748) kiilonbség megfigyelhetd a vérnyomasmérés
gyakorisagaban a rossz anyagi helyzetben ¢10k csoportjaban. A valaszadok testtomegindexét
figyelembe véve azt lattuk, hogy a tulsulyos-elhizott személyek vérnyomasat 13%-kal
(EH=0,87) kisebb valosziniiséggel mérte meg 1 éven beliil egészségligyi szakdolgozo, mint
a normal BMI-vel rendelkezd tarsaikét, azonban nem volt kimutathatdé szignifikans
(p=0,486) 0Osszefliggés. A rossz Onértékelt egészségi allapotu személyeknek 12%-kal
(EH=0,88) volt kisebb esélye a vérnyomasmérésre, mint a j6 onértékelt egészségi allapottal
rendelkezd tarsaiknak, de ez az eredmény nem volt szignifikans (p=0,620). Azon
valaszadok, akik ugy gondoltdk, hogy nem tehetnek az egészségiik érdekében, esetiikben
3%-kal (EH=1,03) nagyobb volt az esélye, hogy részt vettek vérnyomasmérésen, mint azon
tarsaik, akik ugy gondoltak, hogy tehetnek a sajat egészségiik érdekében, de nem volt
szignifikdns a kiilonbség (p=0,874). A vizsgalt személyek lakohelyének tipusa és a
vérnyomasmérés gyakorisaga kozott nem volt statisztikailag kimutathatd (p=0,543)
Osszefliggés (vidék/varos EH=1,13). Abban az esetben, ha a beteg jart 1 éven beliil
haziorvoséanal, az § esetében szignifikdnsan (p<0,001) 636%-kal (EH=7,36) nagyobb volt az
esélye, hogy megmérte egészségiigyi szakdolgozo a vérnyomasat, mint azon betegtarsainak,
akik tobb mint 1 éve nem keresték fel haziorvosukat. Az 1 éven beliil tortént szakorvosi
vizsgalat tekintetében szintén szignifikans (p<0,001) eredményt tapasztaltunk, tehat azon
paciensek, akik részt vettek szakorvosi vizsgalaton 1 éven beliil, koriikben 254%-kal
(EH=3,54) volt nagyobb valdszinlisége, hogy megmérték a vérnyomdsukat, mint azon
személyeknek akik tobb mint 1 éve jartak utoljara szakorvosndl. A kozép-magyarorszagi

régidhoz viszonyitva azt mondhatjuk el, hogy nagyobb eséllyel mérték meg azon betegek
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vérnyomasat, akik az észak-alfoldi régioban €¢lnek (EH=1,24), ezzel szemben a legkisebb

esélye a dél-dunantuli hipertonids betegeknek van (EH=0,78).
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5 Diszkusszio
Az emelkedett és a magas vérnyomas a legfontosabb kockazati tényezdje a

kardiovaszkuldris megbetegedések kialakuldsanak és az abbol fakadé morbiditasnak és
mortalitdsnak (33). Ezen kronikus betegségek kezelése és gondozasa hatalmas terhet
jelentenek az egészségiigy szamara is, habar a megfeleld ¢életmoddal a legtobb allapot
kezelhetdo és vissza is fordithatd, valamint rendszeres szlréssel idoben felfedezhet6.
Kardiovaszkularis betegségek esetén a legegyszerlibb, noninvaziv sziirési modszer a
rendszeres vérnyomasmérés. Az ajanlasok alapjan az egészségiigyi szakdolgozo6 altali mérés
5 évente javasolt azoknak, akik normal (120/80 Hgmm alatti) vérnyomds értékekkel
rendelkeznek, évente pedig azoknak a személyeknek, akiknek magasabbak (>130/85
Hgmm) az értékeik (19).

A kutatasunk soran lathattuk, hogy a beteg €s a nem beteg csoportokban is igen
magas aranyban (90% f616tt) vettek részt az ajanlasok szerint szakszer(i vérnyomasmérésen
mind a két nem esetén. Ez 6sszehasonlitva mas europai orszagokkal kelléen magas aranynak
szamit (34). Az eredményeink alapjan lathattuk, hogy bar nem volt statisztikailag
szignifikdns kiilonbség a férfiak és a nOk szamaban sem az ,,egészséges”, sem a beteg
csoportban, mégis a férfiak szdma mind a két esetben alacsonyabb volt, amely mas
kutatasokban is megfigyelhetd (35,36). A legmagasabb iskolai végzettség tekintetében a
nem hipertonids csoportban Osszefliggést lathattunk a mérés gyakorisagaval. A
legalacsonyabb részvétel az alapfokt végzettségliecknél volt megfigyelhetd, mig a kozép-és
fels6foku végzettségliecknél szinte ugyanaz az arany volt lathat6. Ezzel szemben, a beteg
csoporton belill nem volt szignifikdns kiilonbség a végzettségek tekintetében. Ezen
eredményiinkkel korreldl egy amerikai kutatas is, melyben azt talaltdk, hogy a végzettség
nem volt befolyassal a kontroll vizsgélatokon val6 részvételre (37). A korcsoportok kdzotti
megoszlast vizsgalva azt lathattuk, hogy szignifikdns eltérés nem mutatkozott egyik csoport
esetében sem, bar a sz4zalékos eloszlasokat tekintve a hipertonias 35-64, illetve a 65 éven
feliili korosztaly nagyobb aranyban vett részt vérnyomas mérésen. A betegségtdl mentes
csoportban a 18-34 éves korosztalyban vizsgalt személyek kis hanyada (7%) nem kapott
szakszerli vérnyomasmérést az elmult 3 évben. Ezt Osszevetve egy korabbi kanadai
tanulmannyal, ahol a vizsgalt 20 és 39 év kozotti korosztaly 12,3%-anak nem volt
egészségligyi szakdolgozo altali vérnyomdsmérése 2 éven beliil, elmondhaté hogy relative

alacsony (38). A kutatdsunkban nem kaptunk egyértelmi, statisztikai bizonyitékot arra,
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hogy a szocio6kondmiai statusz hatassal lenne a vérnyomasmérésen valo részvételre, a nyers
gyakorisagi adatokban mégis lathat6 volt, hogy a rosszabb anyagi helyzetben él6k mind a
két csoport esetén kevésbé vettek részt vizsgalaton. Ezen eredményiinket mas tanulmanyok
is alatamasztjak, miszerint az alacsonyabb szociodkondmiai statusziu személyek kevésbé
veszik igénybe a preventiv szolgaltatdsokat (39,40,41). Ezen felill azt talaltuk, hogy
kevesebb volt azon egészséges személyek ardnya a vérnyomasmérésen, akik normal BMI-
vel és jo onértékelt egészségi allapottal rendelkeztek, azonban a logisztikus regresszios
modell alapjan azt lathattuk, hogy a tulstlyos-elhizott személyek, valamint a rossz dnértékelt
egészségi allapotu ,,egészséges” emberek vettek részt keveésbé vérnyomasmérésen. Hasonld
jelenség volt megfigyelhetd egy német kutatasban, ahol a jo Onértékelt egészségi allapottal
rendelkezok 8,3%-nak, mig a rossz egészségi allapotuak 2,8%-nak nem volt az elmult 3
évben szakszeri vérnyomasmérése (34). A gyakorisdgi adatokban azt lattuk, hogy
szignifikdnsan tobb véarosban €16 ,egészséges” személynek mérte meg egészségligyi
szakdolgoz6 a vérnyomasat, mint a vidéken €10 tarsaiknak, azonban a logisztikus regresszios
modell alapjan nem lattunk Osszefliggést a lakohely tipusa €s a mérésen valo részvétel
kozott, amely eredményilink korreldl egy korabbi tanulménnyal (40). Kiugréan magas
szignifikancia szintet, nem meglepd modon mind a hipertonias betegek €s az egészséges
személyek csoportjaban is a haziorvossal és a szakorvossal valo taldlkozas okozta az elmult
1 éven beliil. Nem csak a mi kutatdsunk sordn talaltuk ezt a legfontosabb fliggetlen
valtozoénak. Hasonlo6 jelenség volt megfigyelheté a német vizsgalatban is. Azon vizsgalt
személyek, akik jartak haziorvosuknal, koriikkben csak 4,7%-uknak nem volt
vérnyomasmérése az elmult 3 év sordn, mig szakorvosi vizsgélatot nézve 4,2% ez az arany
(34). Régiokra lebontva a vizsgalt személyeket azt lathattuk, hogy nem volt szignifikans
eltérés a vérnyomasmérés gyakorisdgaban sem a hipertonids, sem az attdl mentes csoporton
beliil. Minden régioban 90% folotti arany volt tapasztalhatd, amely igen magasnak
mondhat6. Ebbdl az eredményiinkbdl kovetkeztethetiink, hogy az ellatas teriiletileg

homogén.
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6 Konkluzio

A hipertdnia stlyos népegészségiigyi probléma vilagszinten, igy hazankban is. A
lakossag igen nagy szazaléka szenved ebben a betegségben, ezen felill a Kozponti
Statisztikai Hivatal adatai alapjan novekvd tendencia figyelhetd meg, hiszen 2019-re 80%-
kal nétt a megbetegedések tizezer lakosra jutd szama 2001-hez képest — 2214-r61 3980-ra
nott (42). A vizsgalatunkban lathattuk, hogy a betegek igen nagy aranya — 91%-uk — jart
olyan vizsgalaton 1 éven beliil, ahol egészségiigyi szakdolgoz6é megmérte a vérnyomasat,
tehat a betegek igen magas hanyada rendszeres €s folyamatos kontroll alatt all. Ez a
folyamatos feliigyelet a Dbetegség progresszidjanak csokkentése szempontjabdl
elengedhetetlen. Ezen feliil fontos tényezdje az ellatasnak, hogy minden beteg ellatasa €s
feliilvizsgalata egységes folyamat legyen. Igy elmondhatjuk az adatok alapjan, hogy a
hipertonids betegek ellatasa és utankovetése az egészségiigyi rendszeren beliil egységes,
homogénnek mondhato, hiszen nem tapasztaltunk statisztikailag szignifikdns eltérést az
altalunk vizsgalt szociodemografiai tényezdk esetén. Az egyetlen szignifikans tényezd a
vizsgalatban a haziorvossal €s a szakorvossal valo taldlkozas volt 1 éven beliil. Ennek az az
oka, hogy a hdziorvos tevékenységei kdz¢ tartozik a hipertonia és a kardiovaszkularis riziko
szirés is. A szakmai protokoll alapjan igy a haziorvos koteles a megeldzés és a betegség
felderitése céljabol a rendelésén megjelent paciens vérnyomasat rendszeresen megmérni.
(25)

A vizsgalatunk tovabbi célja volt, hogy meghatarozzuk azokat a tényezdket, amelyek
befolyassal birnak betegségtdl mentes személyek esetén, a preventiv vizsgalaton vald
részvételre, igy meg tudunk hatdrozni fokusz csoportokat, amelyek intervencio
szempontjabol célcsoport lehet. Az egészséges személyek esetén elmondhatd, hogy az
ajanlasoknak megfeleléen vérnyomas mérésen részt vett személyek aranya 93%, amely igen
magasnak szamit, tehdt elmondhatd, hogy a populacidé nagy része részesill a
kardiovaszkularis prevencid legelemibb részébdl. Ebben a csoportban mar tapasztaltunk
némi heterogenitast a szlirésen résztvevd csoportok esetén. Az adatok alapjan primer és
szekunder prevencids célcsoport lehet a késdbbiekben a kozépfoku- és felséfoku végzettségii
személyek, a tulsulyos vagy elhizottak, valamint rossz Onértékelt egészségi allapottal

rendelkezd egyének.
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7 Koszonetnyilvanitas
Ezlton szeretném megkdszonni témavezetomnek, _k, amiért

meglatta bennem a potencidlt, tdimogatott és egyengette az utamat a kutatasaim soran.
Koszonom - évfolyamtarsamnak, amiért a nap barmely szakéban készen 4llt
segiteni barmilyen technikai — és mentélis - elakadasomban (akér az €jszaka kozepén is).
Tovabba koszonom az Egészségtudomanyi Kar munkatarsainak és a kutatdsomban

résztvevo didktarsaimnak, akik nélkiil ez a kutatds nem sziilethetett volna meg.
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DEBRECENI EGYETEM ELEKTRONIKUS ARCHIVUMA —
ELHELYEZESI NYILATKOZAT
HALLGATOI SZAKDOLGOZATOK

Jelen aldirdasaval On (mint szerzo ill. a szerzoi jogok tulajdonosa)

o

(5]

nem kizarélagos jogot biztosit a Debreceni Egyetem elektronikus Archivuma (DEA) szamara, hogy
terjessze, konvertalja (a tartalom megvéltoztatasa nélkiil. a megérzés és hozzaférhetdség
biztositasanak érdekében) és/vagy nyilvdnosan megjelenitse az On dltal feltsltétt dokumentumot
(beleértve az absztraktot) elektronikus formatumokban;

beleegyezik, hogy a DEA egynél tobb maésolatot taroljon az On dltal feltsltott dolgozatbol
(tovdbbiakban: Dolgozat) biztonsagi, helyreallitasi és megérzési célbol;

kijelenti, hogy a feltdlteni kivant dokumentum az On szellemi alkotasa, és jogaban all biztositani a
megallapodasban foglalt jogokat a Dolgozatra vonatkozoan. Biintetdjogi feleldsségének tudataban
kijelenti tovabba, hogy a Dolgozat eredeti és tudomasa szerint nem sérti vele senki mas szerzéi jogat:
amennyiben a feltoltés alapjat valamely cég vagy szervezet altal tamogatott dolgozat képezi.
kijelenti, hogy rendelkezik azokkal a jogokkal, melyek értelmében jelen nyilatkozatot megteheti;
kijelenti, hogy a Tanulményi Osztalyra benyujtott nyomtatott dolgozattal megegyezé elektronikus
véltozatot tltétt fel a DEA-ba, melyet hivatalos eredeti valtozatként ismer el;

elfogadja, hogy a DEA-ban tarolt mivek hozzaférhetdvé vilnak a vilaghalon az Egészségtudomanyi
Kar altal meghatdrozott feltételek mellett;

tudomasul veszi, hogy a DEA lizemeltetoi az elhelyezd, ill. a jogokat gyakorlo személyek iranydban
semmilyen kotelezettséget nem vallalnak, ha az elhelyezett anyag a szellemi tulajdonra vonatkozo.

illetve egyéb rendelkezéseket sértene.

Név: I

Szak, Intézet: |

Datum: 2024. 03.

Egészsé g I

szakirdany

hallgato alairasa
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Zséfia Vetsné Mézner. "Uton a fenntarthaté élelmiszer-fogyasztas felé? A magyar lakossdg élelmiszer-
fogyasztasanak ékoldgiai ldbnyoma", Corvinus University of Budapest, 2013

Absztrakt: A vérnyomas rendszeres ellenérzése és nyomon kévetése a leghatékonyabb és legegyszer(ibb
prevencios eszkdz a kardiovaszkuldris megbetegedések szempontjabol. Az idében diagnosztizalt és kezelt
hiperténia szamos sziv-és érrendszeri esemény kialakulasénak rizikéjat csokkentheti. Kutatasunk célja az volt,
hogy meghatarozzuk a magas vérnyomassal él6k korében, hogy milyen gyakorisaggal mérte meg egészségiigyi
dolgozé a vérnyomasukat, ezzel megvizsgélva, hogy milyen hatékony a hipertdnids betegek utdnkdvetése és
kezelése az egészségligyi rendszeren beliil, valamint melyek azok a szocio-demogréfiai tényezék, amelyek a mérés
gyakorisagat befolyasolhatjak. Adataink a 2019-es Eurdpai lakossdgi egészségfelmérésbél (ELEF) szarmaztak. Az
adatok elemzése khi-négyzet probakkal és logisztikus regresszié segitségével tértént meg. A 2019-es ELEF az
adattisztitast kovetSen 4796 személy adatait tartalmazta. Ebb6l 1850 (39%) f6 volt hiperténids beteg, mig 2946
(61%) f6nél nem volt jelen a probléma. A férfiak koziil 793 (36%) fénél volt jelen hiperténia, mig a nék
csoportjaban 1057 (41%) fénél volt megfigyelheté a betegség (p=0,002). Az 6nbevallas alapjan magas
vérnyomasban szenvedSk kozil 1679 (91%) fénél volt egészségligyi szakdolgozo altali vérnyomasmérése egy
éven beliil. A nem hiperténids csoportban, az ajanldsok fiiggvényében, a 3 éven beliil tortént vérnyomasmérés
gyakorisdganak vizsgalata soran 2751 f6 (93%) volt a mérésen résztvevék aranya. A vizsgalat alapjan
elmondhatd, hogy a hipertdnia relative magas prevalenciaja mellett Magyarorszdgon nagy aranyban vannak az
egészségiigyi szakdolgozé dltali folyamatos kontroll alatt &ll6 hiperténias betegek, tehdt az utdnkdvetése ezeknek
a betegeknek az eredmények tikrében megfelelének tlinik. Bar az egészséges csoporton belll a vérnyomasmérés
gyakorisaga szintén magasnak mondhaté, de a betegség rejtett morbiditasat figyelembe véve kiemelten fontos,
hogy a betegségtél mentes populéciénak is felhivjuk a figyelmét a rendszeres ellenérzés egészségi allapotra
gyakorolt kedvezé hatasaira. Tartalomjegyzék 1
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