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Bevezetés

A magasvérnyomas-betegség vilagszerte jelentés népegészségligyi kihivast jelent érintse akar
a gyermek, akar a feln6tt lakossagot. Felnéttkorban az agyi infarktusok 54%-a, a koszorGér-
betegség 47%-a, mig az egyéb sziv-érrendszeri betegségek 25%-a bizonyitottan a hipertonianak
tulajdonithat6. Mindezek mellett igaz, hogy a magasvérnyomas-betegség a sziv-érrendszeri
megbetegedések és a korai haldlozés egyik leghatékonyabban megel6zhetd kockazati
tényezdje. Globalis felmérések azt mutatjak, hogy az elmult négy évtizedben a hipertoniaval
¢l6 betegek szama fokozatosan novekedett az alacsony €s kozepes jovedelmil orszagokban is,
hatranyosan befolyasolva a rokkantsagi és mortalitdsi mutatokat. A gyermekkorban
diagnosztizalt magasvérnyomas-betegség hasonléan kiemelt népegészségligyi kérdés, mint a
felnéttkori hipertonia. A gyermekkorban felismert magasvérnyomas-betegseg 19% és 65%
kozé tehetd prediktiv értékkel a felndttkori forma potens kockézati tényezdje. Egyre
valdsziniibb, hogy egyes esectekben a feln6ttkori hipertonia kialakuldsanak gyokerei mar
gyermekkorban tetten érhetdek (tracking phenomenon). A korai felismerés és kezelés igy még
jelentdsebb sullyal bir. Sajnos egyértelmiien megtigyelhetd az a tendencia, hogy a hipertoniaval
diagnosztizalt gyermekek szama is fokozatosan emelkedett az elmualt évtizedekben. A
novekedés oka legfOképpen a jarvanyos méreteket 61td elhizds, a mozgasszegény életmod és
részben a tllzott séfogyasztas, amely nem feltétlendl fligg 6ssze az adott orszag gazdasagi
statuszaval. Gyermekek ¢és felndttek korében is jellemzd, hogy a hipertonia betegség
szovédményeit, a globalis kardiovaszkularis rizik6t komplex metabolikus folyamatok
befolyasoljak. Magyarorszagon a kardiovaszkularis megbetegedések tekinthetéek a
leggyakoribb halaloknak. Dokumentalt, hogy orszagunkban a kardiovaszkularis halalozasi rata
kétszeresen meghaladja az Eurdpai Unids atlagot. Ez a tény onmagaban megerdsiti azt a
torekveést, hogy mind a gyermek, mind a feln6tt hipertonias esetek korai felismerését, tovabba
a rizikofaktorok és tarsbetegségek azonositasat a prevencios tevékenység kdzéppontjaba kell
helyezni. Az irodalmi adatok attekintése alapjan nem talaltunk olyan nagy populaciot érintd
retrospektiv vizsgalatot, mely a kelet-k6zép-eurdpai felnétt vagy akar gyermek lakossag
korében atfogo képet adott volna a hipertonids betegek komplex anyagcsere eltéréseirdl. Az
adatbanyaszat, bar nem megszokott formdaja az epidemiologiai adatfeldolgozasnak, de ttérd
modszernek tekinthetd, mely alkalmas nagy mennyiségii laboratériumi és klinikai informacio
elemzésére. Az igy nyerhetd relevans statisztikai adat kétségkiviil alapot biztosit a prevencio

megszervezeéséhez €s alapvetd fontossagu a terapias dontéshozatal terén is.



Irodalmi attekintés

Gyermek-és serdiilékori hiperténia

A magasvérnyomas-betegséget gyakran pubertds idején diagnosztizaljak leginkabb azon
serdiilok korében, akik talsulyosak vagy elhizottak. Etiologiai szempontbol primer ¢és
szekunder format kilonitink el. A gyermekkori primer magasvérnyomas-betegség hatterében
orokletes tényezok felmeriilnek. Az 6roklédési mintazat multifaktorialis, de a kornyezeti
tényezOk, mint az étrend, a feldolgozott élelmiszerek fogyasztasa és a fokozott natriumbevitel
hatranyosan befolyasoljak azt. Egy Magyarorszagon keszilt dietetikai tanulmény szerint
hazankban a natriumbevitel meghaladja, mig a kaliumbevitel nem éri el az étrendi ajanlasban
meghatarozott celértékeket. Korabbi multicentrikus tanulmany eredményei is azt bizonyitottak,
hogy nyolc orszag, koztiik Magyarorszag gyermek lakossagat vizsgalva a napi energiabevétel
felét elsdsorban feldolgozott élelmiszerek biztositjak. Mindezen tényezOkbdl adddik, hogy
gyermekek es serdiilok korében is kozismertté valt az elhizas és magas vérnyomas kozotti
szoros 0sszefliggés. A felndttekhez hasonloan a nem kielégitd mindségii taplalkozas és fizikai
inaktivitas koOvetkeztében kialakulo obezitds a legfontosabb hajlamositd tényezd a
gyermekkorban diagnosztizalt anyagcsere-rendellenességek, koztik a diszlipidémia, a
hiperinzulinémia és a hiperurikémia kialakulasara. Az inzulinrezisztencia és hiperinzulinémia
hozzajarulhat a vese fokozott natrium reabszorpcitjahoz és a szimpatikus idegrendszer tulzott
aktivitasdhoz is. Az étel OsszetevOinek a génexpressziora vagy a fruktozbevitelnek a
hagysavszintre gyakorolt hatdsa szintén 0sszefliggésbe hozhatd a koros anyagcsere
valtozasokkal. Egy korabban publikalt vizsgalat szerint pozitiv a korrelacio a hugysav, inzulin
¢s triglicerid szintek, valamint a magas vérnyomads kozott elsdsorban tulsulyos és elhizott
fiatalok korében. Néhany tovabbi tényezd is novelheti a primer hipertonia kialakulasanak
kockazatat, mint az alacsony sziiletési suly, a férfi nem, az 6roklédés és akar az etnikum is. A
legujabb adatok szerint a gyermek-és serdiilékori magasvérnyomas-betegség vezeté formaja a
primer varians, kiilonosen serdiilok korében. Serdiilok esetében a primer forma eléfordulésa a
hipertonidval diagnosztizaltak 85-95%-at jelenti, hasonloan a felndttkori adatokhoz. A
szekunder hipertonia hatterében egyértelmiien azonosithaté ok all. A masodlagos korforma a
csecsemOk ¢és kisgyermekek korében fordul eld nagyobb szdmban. Ebben az etioldgiai
csoportban a hipertonia okai életkoronként valtoznak. A veseartéria trombozisa vagy sziikiilete,
velesziletett renalis rendellenességek, aorta koarkticid vagy kiilonb6zé endokrinoldgiai
korformék, mint pheocromocytoma, pajzsmirigy talmiikodés és hiperaldoszteronizmus
allhatnak a hattérben, bar a veseszovetet €rintd betegségek tekinthetéek vezetd etioldgiai

faktornak. Serdiild lanyok esetében az oralis fogamzasgatlo szedés is Osszefliggést mutat a
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magasvérnyomas betegséggel, de meg kell emliteniink egyes szimpatomimetikumok
hasznalatat és egyes étrendkiegészité termékek kedvezOtlen hatasat is. A gyermekkori
hipertonia szlirésére mindenképpen nagyobb figyelmet kell forditani, ugyanis a viszonylag
alacsony prevalencia akar téves kdrmeghatarozéshoz is vezethet. A diagndzis megallapitasa
gyermekek ¢és serdiillok korében kihivast jelenthet, mivel a maturdcio kovetkeztében a
standardok és definiciok kozotti dsszefliggések is valtoznak. A kordbbi irdnyelvek eltéro
allaspontjai miatt a gyermek és serdiilékori magasvérnyomas-betegség egységes
meghatarozésa mindenképp korlltekintést igényelt és bonyolultta tette a hipertonia prevalencia
globalis szintli meghatarozasat ezekben a korcsoportban. Az Eurdpai Hipertonia Tarsasag
gyermek-és serdiil6kori hipertoniaval foglalkozd munkacsoportja a 2009-es iranyelveit 2016-
ban frissitette. Két évtizeddel ezel6tt a 230 000 lakossal rendelkez6 Debrecenben végzett
keresztmetszeti, populacié alapi vizsgalat alapjan a hipertonia prevalencidja 2,53%-nak
adodott a serdiilok (15-18 évesek) korében. Mas vizsgalatok szerint azonban a gyermek-és
serdiil6kori magasvérnyomas-betegség legvaldszinilibb prevalencidja 3,5%-ra becsiilhetd. Egy
nemrégiben kozzétett, 47 cikk anyagat feldolgoz6 metaanalizis a gyermekkori hipertonia
egyuttes prevalenciajat 4,00%-ra (95% CI, 3,29-4,78%) teszi. Mindezek ellenére Kelet-
Eur6paban a gyermekkori hipertoniaval kapcsolatban sziiletett felmérésekbdl viszonylag

szerény adatmennyiség all a rendelkezéstinkre.

Felnottkori hipertonia

A napi gyakorlatban, legyen szo6 az alapellatasrol vagy fekvobeteg intézményrol, talan az egyik
leggyakrabban eléforduld diagnozis a magasvérnyomas-betegség. Hatterét tekintve itt is két fo
csoportrdl beszélhetiink. A primer korforma dominal, de a szekunder etiologia tisztazasa
mindenképpen elengedhetetlen, amennyiben felmeril. Az elhizés és magasvérnyomas-betegség
kozotti szoros korrelacio széles korben dokumentalt tény. Az epidemioldgiai vizsgalatok
kovetkezetesen bizonyitottak a testtomegindex (BMI, body mass index) és a vérnyomas
emelkedés kozotti kiiszobértéket mell6z0, szinte linedris kapcsolatot. Kordbban késziilt
tanulméanyok szignifikdnsan magasabb BMI ¢és haskorfogat értékekrél szamoltak be a
hipertoniasok kozott, mint magasvérnyomas-betegségben nem szenvedé egyének esetén. Az
abdominalis talsalyu elhizas befolyasolja az endokrin-és immunrendszert. Az elhizéas és a
magas vérnyomas kozotti patoldgias kdlcsdnhatasban szamos meghatarozé faktort ismertnk.
Ezek kozé tartoznak a hemodinamikai valtozasok, az oxidativ stressz, a vesekarosodas, a
hiperinzulinémia és az inzulinrezisztencia, az alvasi apnoe szindréma és a leptin-melanokortin

atvonal is. Mindezeken felul, bar ritkabban emlitjik meg, a genetika, az epigenetika és a
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mitokondridlis tényezdk szerepe sem elhanyagolhatd. Sejtszinten a zsirszovet szamos hormon
és parakrin jel, az ugynevezett adipokinek Kkivalasztasaval jarul hozzad az endotél
diszfunkciohoz. Ezek a molekuldk fontos élettani szerepet jatszanak az érrendszeri tonus
szabalyozédsdban. Elhizés esetén a proinflammatorikus és vazoaktiv adipokinek, mint az
angiotenzinogén, az angiotenzin Il, az aldoszteron szekrécidja, valamint a plazma renin
aktivitasanak novekedése jellemz6. Mindezeken feliil a renin receptorok expresszidja is
fokozodik a human zsigeri zsirszovetben. Az alvasi apnoe is rendkiviul gyakori az elhizott
betegek korében, eléfordulasi gyakorisaga 40% és 90% kozé becsiilhetd. Az alvasi apnoe a
neurohormonalis diszregulacid, az endotél diszfunkcid, a gyulladas és az ismételt hipoxias
epizédok altal megnoveli az endotelin szintjét, ami vegul emelkedett vérnyomast okoz. A
hiperlipidémia a hipertonias betegek kdrében gyakran felismert anyagcsere eltérés. Az aterogén
diszlipidémia esetén a magas triglicerid és alacsony high-density lipoprotein-koleszterin (HDL-
C) értekek tekinthetoek jellegzetes eltérésnek, melyhez normal tartomanyban 1évo, vagy
enyhén emelkedett low-density lipoprotein koleszterin (LDL-C) szint tarsul a kicsi, siiriit LDL
részecskek tulstlyaval. Ez a koros allapot elsésorban tulstlyhoz, elhizashoz és a szénhidrat-
anyagcsere zavaraihoz kapcsolhat6. Az emelkedett BMI és diabétesz mellitusz mellett a magas
glikdéz és HbAlc értékek gyakori laboreltérések a hipertonias betegek leleteiben, melyek
hozzajarulnak az aterogén diszlipidémia kialakuldsahoz. A szakirodalom szerint mindezek
mellett az emelkedett 0sszkoleszterin szint és LDL-C szint is gyakori eltérés hypertonias
egyénekben. Kiemelendd, hogy a magasvérnyomas-betegség és a diszlipidémia egyuttes
eléforduldsa szinergista hatasi mind a mortalitast, mind a kardiovaszkularis megbetegedések
létrejottét illetéen. Szignifikdnsan magasabb kockazati tényezdt képvisel az emlitett két
korforma kdzdsen, mint kilon-kilon. Az emlitett faktorokon kivil a metabolikus folyamatok
tovabbi fontos résztvevdje az emelkedett huigysav szint. Egyrészt hipertenzid esetén csokken a
vese vérataramlasa, mely urat reabszorpciot eredményez. A tartdsan magas vérnyomas értekek
kronikus mikrovaszkularis karosodast okoznak. A hipoxia kdvetkezményeként lokalis
szovetkarosodds jon létre, mely 0Osszességében megemeli a huagysav szintet. Nem
feledkezhetiink meg a vérnyomascsokkentd gyogyszeres terapia mellékhatasairdl sem. A tiazid
tipusy diuretikumok a proximalis tubulus reabszorpcidjanak serkentése révén jarulnak hozza a
megemelkedett szérum hugysav szinthez. Méasrészt az emelkedett hagysav aktivalja a renin-
angiotenzin-aldoszteron rendszert €s csokkenti a keringd nitrogén-oxid szintet, igy idézve el
vazokonstrikciot. Mindezeken felil a magas hugysav szint a simaizom sejtproliferaciot
fokozza, ami a szekunder arterioszklerdzis alapja. Utdbbi hatranyosan befolyasolja a vesén

keresztili elektrolittranszportot, mely a vérnyomas tovabbi emelkedéséhez vezet. A hipertonia
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renalis etiologiaja elfogadott tény. A magas veérnyomas egyszerre oka és kdvetkezménye a
kronikus vesebetegségnek, és 0sszefligg annak progressziojaval. Kronikus vesebetegséggel €16
egyenben a magas vérnyomas kialakulasaért szerteagazé patomehanizmus felel. Ide sorolhat6
tobbek kozott a fokozott szimpatikus ténus, a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer tulzott
aktivitasa, ami s6-és vizvisszatartashoz, fokozott séérzekenységhez és endotél diszfunkciéhoz
vezet, mely végul kifejezett érfalmerevséget eredményez. Miutan a hiperténia mar kialakult,
ezt kovetden szamos tényez0, koztiik a relativ vese hipoxia €s fokozott oxidativ metabolizmus
stimulélja a vesebetegség tovabbi romléasat. Az elhizas vagy talsuly, az inzulinrezisztencia, a 2-
es tipusu diabétesz mellitusz (T2DM), a magasvernyomas-betegseg és a hiperlipidémia gyakran
tarsul nem alkoholos zsirmajbetegséggel (NAFLD). A glutaméat-oxalacetat aszpartat
aminotranszferdz (GOT), a glutamin-piruvat alanin-aminotranszferdz (GPT) és a gamma-
glutamil-transzferaz (GGT) emelkedése a majsejtek karosodasanak markere, és gyakori eltérés
a majbetegségben szenvedd betegeknél, beleértve a NAFLD-t is. Mindezekre tekintettel
hipertonids egyéneknél ezen markerek kovetését sem lehet figyelmen Kkivil hagyni. A
hipertonia kockazati tényez6i koziil vannak olyanok, amelyeket befolyasolhatunk, de 1éteznek
nem modosithatd tényezdok is. Utdbbi kategdridba tartozik a nem, az életkor, az etnikai
hovatartozas és a genetika. Ezzel szemben a mddosithatd kockéazati tényezok kozeé soroljuk az
elhizast és talsulyt, a sd, kalium vagy telitett zsirsav fogyasztast, az alkoholfogyasztast, a
stresszt és a fizikai inaktivitast. A felnOttkori magasvérnyomas-betegség epidemioldgiaja
relative jol dokumentalt kronoldgiai és geogréafiai szempontbdl is. Kilencven orszagbodl
szarmazod, 968 419 felndttbdl allo, 135 népességalapu vizsgélat adatainak elemzése alapjan
2010-ben a magas vérnyomas globalis, életkorra standardizalt prevalenciaja 31,1% volt, mely
férfiaknal némivel magasabbnak adodott (31,9%), mint a néknél (30,1%). A legmagasabb
prevalenciardl Kelet-Eur6paban és Kozép-Azsidban (39,0%) szamoltak be. A Prospective
Urban Rural Epidemiology (PURE) tanulmany publikélasa szerint 2003 és 2009 kozott
gazdasagilag és foldrajzilag kiilonb6z6 orszagok, 628 vidéki és varosi kozéssegében a 35 és 70
év kozé es6 153 996 embert feloleld vizsgalatban az alanyok 40,8%-nak volt magasvernyomas-
betegsége. Itt is megfigyelhetd volt a férfiak javara irhatd6 magasabb prevalencia (41,4%) a
nokkel (37,7%) szemben. Amennyiben a magyarorszagi epidemiol6giai adatokat szeretnénk
elemezni, ugy a Magyar Hipertdnia Regiszter és a Kozponti Statisztikai Hivatal informacioit
vehetjik alapul. 2011-ben a hipertonia becsilt prevalencidja Magyarorszdgon 35% volt, a
férfi/né arany 47/53%. Magyarorszag csatlakozott a May Measurment Month (MMM)
programhoz. Az MMM eredményei alapjan 2766 magyar résztvevobdl 1286 6 (46,5%)

magasvernyomas-betegségben szenvedett. Az Europai Kardiologiai Tarsasag adatbazisa szerint

7



2021-ben Magyarorszagon a hipertdnia prevalenciaja 30% volt, amihez az elhizas 26,4%-0s
prevalencidja tarsult. A 2018-as ESC/ESH és a Magyar Hipertonia Tarsasadg szakmai iranyelve

a feln6ttkori hipertoniabetegség diagnozisanak felallitasarol részletesen nyilatkozik.

Adatbanyészat

Az adatbényészat (data mining) a tudomany azon szakteriilete, mely nagy mennyiségii
adathalmazokban rejlé egyértelmii 0sszefiiggések megkeresésére €s elemzésére iranyul. A
modszert az 1980-as évek Ota ismerik és hasznaljak, mely a klasszikus mesterséges
intelligenciabdl szarmaztathaté gépi tanulason nyugvo metddus. Szamos terlleten hasznositott
eljards; ebbe a korbe tartozik a tavkozlés, genetika, orvosbiol6gia és a csillagaszat is.
Statisztikai alapokra épil, azonban mig a statisztikai elemzés kdzéppontjaban a f6 kérdés, hogy
mikor tekinthetd a minta reprezentativnak, addig adatbanyészat soran a nagy méretii informéacio
mar rendelkezésiinkre all. Utobbi esetében a fo dilemma, hogy az elemzést milyen modszerrel
végezzik annak érdekében, hogy relevans, a kutatd szamara értékes valaszokhoz juthassunk.
Az irodalomban tobb kézlemény fellelhetd, mely alatamasztja, hogy a klinikai nagy adatokat
feldolgoz6 adatbanyaszat olyan értékes tudast szolgaltathat a szakembereknek, ami
elengedhetetlen a pontos klinikai dontéshozatalhoz és a kockazatértékeléshez. Korabbi
munkaink is bizonyitottdk, hogy a toémeges egészséglgyi adatok feldolgozasara épilt
kiilonb6z6 adatbanyaszati modszerek idealisak a hipertonia €s akar mas egészségiigyi allapotok

diagnozisanak szlirésére.



Célkitiizések

. Retrospektiv vizsgéalatunkban célul tiiztiik ki, hogy régiokban adatbanyaszati modszer
segitségével mérjiik fel jelentds nagysagu gyermek populacio korében
- amagasvérnyomas-betegség el6fordulasat,
- alegjellemz6 tarsulo betegségek eléfordulési aranyat, és a
- a hipertonidhoz tarsul6  leggyakoribb anyagcsere rendellenességek

gyakorisagat.

Emellett célul thztiik ki a kapott eredmények Osszevetése a nemzetkdzi irodalomban

fellelhet6 adatokkal.

Il.  Tovabba az adatbanyészatra timaszkodva nagy betegszamu felndtt populacioban célul
tiztiik ki, hogy
- felmérjiik a hipertonia eléforduldsanak gyakorisagat,
- elemezzik a tarsulo jellegzetes metabolikus eltéréseket,
- dokumentaljuk a magasvérnyomas-betegséghez kapcsolodo kisérd betegségek
arényaét.
Mindezeken felil célunk volt a kapott eredmények klinikai gyakorlat szempontjabol

relevans értékelése.



Betegek és modszerek

Gyermek és serdiilo vizsgalati populacio sziirése

A forrésadatok a klinikai kdzpont teljes orvosi nyilvantartasat tartalmaztak 2007. januér 1-t6l
2021. december 31-ig. A vizsgalatban minden egyes 3 és 18 év kozotti gyermek adatait
kiértékeltuk, akik a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpontjaba jartak az emlitett 15 éves
vizsgalati periddus alatt (3-18-éves gyermekek 6sszlétszama n = 92 198; fidk/lanyok:
44,255/47,943; 48/52%). A tanulmanyt a Debreceni Egyetem Etikai Bizottsaga, valamint a
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag jovahagyta. A vizsgalt betegpopulacio esetében a
hipertonia klinikai diagnézisanak felallitasa gyermekgydgyaszok segitségével tortént, akik
tulnyomareészt egyetemi klinikai kozpontunk endokrinoldgiai és nefrologiai részlegen dolgozd
szakorvosok. A kollégak a mindenkori elérhetd nemzetkdzi utmutatasok alapjan allitottak fel a
hipertonia diagnodzisat. Szakorvosaink validalt eszkdzokkel végezték a méréseket. A
magasvérnyomas-betegség diagndzisat a forrasadatokban rogzitett szoveges kortorténeti
adatokra (a ,,hipertonia” széra és szinonimaira keresve) €s a hipertonia diagnoziskodjaira (a
Betegségek és az Egészséggel Kapcsolatos Problémak Nemzetkozi Statisztikai Osztalyozésa 9.
és 10. atdolgozott kiadas, WHO) alapoztak.

Felnott vizsgalati populacio sziirése

A Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpontja szoftverfejlesztés céljabdl hozzaférést biztositott az
északkelet-magyarorszagi régiobdl szarmazo anonim egészsegiigyi dokumentaciohoz 2001.
januar 1. és 2021. december 31. kdzotti idészakban. A 20 éves vizsgalati idészak alatt fekvo-
vagy jarobetegként kezelt 18 év feletti betegek adatait gytijtottilk 6ssze (n=937 249; férfi/nd:
42,9/57,1%). A vizsgalatot a Debreceni Egyetem Etikai Bizottsdga tovabba a Tudomanyos és
Kutatésetikai Bizottsag engedélyezte. A klinikdnkon dolgozo szakemberek a magasvérnyomas-
betegség diagnozisat a mindenkor érvényben 1évé nemzetkdzi standardok alapjan allitottak fel.
A vérnyomés mérések az ajanlédsban meghatérozott, validalt eszkdzokkel és modszerrel
torténtek. Az egészseéglgyi adatok feldolgozdsa kapcsan itt is az adatbanyaszatra
tamaszkodtunk. Az informaci6 egyrészrél a szoveges kortorténeti adatokban rejlett. Ennek
alapjat ebben az esetben is a ,,magas vérnyomds” és szinonimaira irdnyuld keresés adta.
Masrészr6l a hipertdnia diagnozis kodjait vettlik alapul a Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa

(BNO 10. verzio) szerint, mely szintén fellelhet6 a forrasdokumentumokban.
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Adatbanyaszat — a modszer

Adatbazis generalas

Klinikusokbo6l, informatikai szakemberekbdl ¢és statisztikusokbol allo egyiittmiikodés
eredményeképpen szilletett a tanulmanyunk bazisat ado adatbanyaszati szoftver. A Debreceni
Egyetem Klinikai Kdzpontjan keresztiil olyan anonim Kklinikai adatokhoz fértink hozza,
amelyeket  Eszakkelet-Magyarorszagon  gyiijtottek  szoftverfejlesztés  céljabol. A
kutatocsoportunk és egyiittmitkddd partneriink, a Black Horse Group Ltd., egy adatbanyészati
projektet inditott, amelynek keretében engedélyt kaptunk a Black Horse “Aesculab”
elnevezésii orvosi keretrendszerének hasznalatara. Tekintettel arra, hogy mindkeét vizsgélati
populacio eseten a Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpontjanak tobb évtizednyi adatat dolgoztuk
fel, elengedhetetlen volt az adatok egységesitése, a megfeleld formatumba torténd atalakitasa
és ezt kovetden az adattisztitas. Mindezek nélkil nem lehetett volna az informatikai parancsokat
¢és a tervezett algoritmusokat célravezetden alkalmazni. A klinikai nyilvantartasbol kivont
adatokat egy tobb lépéses eljardsnak vetettik ala, amelyben egyrészt biztositottuk a
névtelenséget a betegadatok védelmében, méasrészt a meghatarozott eset-és beteg informaciokat
levalasztottuk a valds személyekr6l. Mivel az iratok fekvO-vagy jarobeteg ellatoktol
szarmaztak, szamos egészseguigyi szakember hozzaférhetett a betegek dokumentacidihoz, akik
modosithattdk az adattartalmat, Uj informéciokkal egészitették ki azt. Mindezek alapjan a
kihivast az jelentette, hogy egy betegre vonatkozdan eléfordult informacio duplikacio esetleg
heterogén, nem egyértelmiien értelmezhetd adattartalom. A kidolgozott program ezekre a
felmeriild problémékra is megoldast nyujtott. Ezen 0Osszetett feladatok megoldasa nyilt
forrdskodu eszkdzok, név szerint https://numpy.org/; http://pandas.pydata.org/ segitségével,
valamint egyéb, adattisztitasra és hianyzé vagy hibas adatok pdtlasara kidolgozott, sajat
gyartméanyu szkriptekkel és megoldasokkal tortént, amelyekkel az addig kilonallé adatokbdl a
laboratoriumi eseteket, anamnéziseket, diagnoziskodokat és a paciensek statisztikai adatait
tartalmazd teljes és integralt adatbazist épitettiink fel. A hibasnak véleményezett elemeket
javitottuk. A szadmokat szamként, datumokat UTS vagy python datum formatumként, a
szoveges adatokat “utf-8” kodolasu szovegként egységes formaban taroltuk el. Az adatokat

PostgreSQL 13.x adatbazis tablakban regisztraltuk az eléfeldolgozasi folyamat részeként.
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Adatfeldolgozas

Az adatok tovabbi strukturalaséra volt szilkség ahhoz, hogy pontos, megbizhat6 informéaciokkal
tudjuk dolgozni. Az altalunk megadott kifejezések azonositasa és megadott csoportba rendezése
parsing, stemming, stop word sziirés, BOW modellezés és kifejezések rangsorolasa (TF-IDF,
W2V - Keras keretrendszer, https://keras.io/) Gtjan tortént. A keresett Kifejezéseket és azok
eléforduldsi gyakorisdgdt a BOW modellek hisztogramként definidljak, a szekvencialis
szerkezetet nem veszik figyelembe. Ezzel ellentétben a szdvegkornyezetet és a szekvencialis
rendszert a W2V modellek szem el6tt tartjak. Definicio szerint a kifejezések egy neuralis halo
altal definialt vektortér elemeiként irodnak. Ez az egyértelmii nyelvi modell kontextualis
kifejezések segitsegével, a sorozat szerkezetének felhasznalasaval azonositja a szekvencia
elemeit. A két modell egyformédn hatékonyan hasznalhatdo az adott szavak/kifejezések
jelentdségének meghatarozasara, és IDF értékeik vagy perplexitasuk alapjan rangsorolja oket.
A még precizebb adattisztitas érdekében Osszeallitottunk egy szakmai szokészletekbol allo
listat és string-matching algoritmusok segitségével alkalmaztuk az elirdsok kezeléséhez és a
sérilt fogalmak toredékes adatokbol vald helyreallitasahoz. Az igy nyert adatok egy
kifejezésekbdl allé véges halmazt eredményeztek, amelyben megjelent az egyes terminusok
dokumentumonkénti eléfordulasi rataja, valamint egy masodlagos érték, amely a kordbban
elvégzett orvosi vizsgalatokat jelolte. Eredeti listank el6szor tobb millid elemre ragott, de a
részletezett modszerek hasznalataval egy sokkal praktikusabb, 250 000 kifejezésbol allo
jegyzéket kaptunk. Az esetek, betegnyilvantartasi adatok és diagnozisok 6sszekapcsolasaval a
betegek anamnéziseit sikeriilt a betegekhez szorosan kotéd6é események id6beli sorozataiként
megjeleniteni, amely formatum lehetévé tette a hipertonidban szenvedd betegek felismerését.
Mivel az 6sszeéllitott adathalmazok kilonféle adatszerkezetekkel birtak, mindezek kivil egy
statisztikai elemzést lehetové tevd, kozos reprezentaciot hoztunk létre. Ezzel a szerkezettel
biztosithatd a specifikus ,attribitumok™ felfejtése. A hipertonia fogalma példaul kiilonféle
szavak vagy valos mérések paraméterei, illetve szarmazékos adatai formajaban is felbukkanhat
a szovegalapl adathalmazban. Tébb kiilonb6ozé adatbanyaszati eszkozt fejlesztettiink ki és
futtattunk végig a forrasadatokon. Az adattisztitas Ujabb kihivast jelentett, hiszen ki kellett
egészitenink a hianyzd vagy hibas adattoredékeket, és minden egyes hibas adatot mas-mas
modon kellett kezelni. Példaul a kozépértékkel rendelkezé ,,hézagkitoltd” binaris valtozok
hasznalatanak médszere nem hoz egyértelmii eredményt, ezért keriilendd volt, igy tehat minden
hasonlo egyedi esetet normal kifejezesként értelmeztink. A rendkivil nagy adatmennyiseg
kezelésére tovabbi szerializacios és streaming technikékat fejlesztettiink ki, igy optimalizélva a

végso lekérdezd motort, amely képes a részleges adatok kezelésére €s az attributumok dedukcio

12



utjan torténd azonositasara. Ezen modszerek kozott szerepelt a parsing (morfologiai elemzés),
a stemming (szOtovesités), a stop-word (tartalmatlan szavak) szlirés és a kifejezések/szavak
manualis tisztitasat kovetd, unigrammokbol és bigrammokbol épitkezé szotaralkotas. A TF-
IDF (kifejezés gyakorisag/forditott dokumentum gyakorisag) és sz6beagyazasos technikak
hasznélatdval felszinre hoztuk a kifejezéseket tartalmaz6 adatokat. A magyar nyelvii
szObedgyazasok hagyoméanyos korpuszokon alapultak, ezért tovabbi nyelvi feldolgozast kellett
végrehajtanunk részben a sajat magunk altal tanitott nyelvi modellek, részben mar ismert nyelvi
modellek segitségével. Ehhez a részfeladathoz az NLTK (3.x verzié) Python kdényvtérat
hasznaltuk. Sajat nyelvi modellekhez a BERT (Bidirectional Encoder Representations from
Transformers) valamint a GRU (Gated Recurrent Unit) modelleket alkalmaztuk. A GRU egy
olyan visszacsatolt neuralis halézat, amelyben a megtisztitott unigrammok és bigramok
szOtarakat alkotnak. Végil az adatokat egy métrixba rendeztiik, mely a vizsgalt jellemzdket és
azokhoz tartozo folytonos (pl. laborerték) és diszkrét (pl. hipertdnia — igen/nem) valtozokat
adott beteghez/esethez rendelte. Egy adott szabalyos kifejezés akkor keriilt azonositasra vagy
kapott magas valdsziniiségii megjel6lést, ha a nyelvi modell kifejezésként vagy a laboratoriumi

mérési adatként értelmezte.

Laboratériumi analizis

A rutin laboratériumi paramétereket, mint gliikdz, urea, kreatinin, hagysav, GOT, GPT és GGT
a Debreceni Egyetem Laboratoriumi Medicina Intézetében standard laboratériumi
modszerekkel hataroztak meg Cobas ¢501 és Cobas ¢600 tipusu analizatorokkal (Roche Ltd,
Mannheim, Németorszag). A szérum gsszkoleszterin és triglicerid koncentracio meghatarozasa
enzimatikus, kolorimetrias médszerrel, a HDL-C és az LDL-C esetében homogén, enzimatikus
modszerrel (Roche HDL-C plus 3rd generation és Roche LDL-C plus 2nd generation) tortent.
Az ApoAl és az ApoB100 és értékét immunoturbidimetrids modszerrel mérték (Tina-quant
Apolipoprotein A-1 ver.2, Tina-quant Apolipoprotein B ver.2). A HbAlc mérését nagy
nyomasu kationcserélé folyadékkromatogréafia-HPLC segitségével végezték. A vizsgalatok

minden esetben a gyartd altal megadott ajanlas szerint torténtek.

Statisztikai modszerek
A statisztikai szamitasok alapjaul szolgadlé anonim beteg adatokat a Debreceni Egyetem
Klinikai Kozpontjanak szamitogépes rendszerébdl nyertiik. Partneriink biztositotta a HL7

formatumu adatforrashoz vald hozzéaférést; tovabba megtisztitotta és eldre feldolgozta az
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adatokat, melyek igy alkalmassa valtak az adatbanyaszati és gépi tanulasi projektben torténd
felhasznalasra. Az adatbazis racionalizalasaval Kikiszoboltik az eredeti adatrogzitési
modszerbdl ered6 potencialis rendszerhibakat, mely tobb évre visszamendleg a Klinikai
Kdzpont betegnyilvantarto adatbazisanak teljes egészét érintette, beleértve az 6sszes szdveges,
kilonféle diagnosztikai és laboratoriumi adatot. Az adatokat a PostgreSQL 13.x adatbazisbdl
kérdeztiik le. Az igy kapott nagyméretli szoveges fajlokat a késobbi statisztikai elemzéshez
kiindul6 adatbazisaként értelmeztik. A statisztikai elemzést Python altal tdmogatott
adatbanyészati csomagokkal végeztiik. A Python 3.8, IPython 7.29, Cython 0.29, Pandas 0.23
és Numpy 1.22 operaciés rendszereket hasznaltuk Conda 4.10 kornyezetben, Daskkal az
adattisztitasi és feldolgozasi fazisokban. A klinikai relevanciaval biré adatok osszegytijtése €s
az Osszetett szOveges elemzés gépi tanulassal tortént, a SciKit-Learn 1.0 eés a Pytorch 1.09
segitségével. Nem péros t-probaval tortént a szignifikancia szamitasa, ahol 95%-0s
szignifikancia szintet hataroztunk meg. A statisztikai abrakat a MatPlotLib 3.5-0s

szoftvercsomaggal és kapcsol6do konyvtarak segitségével allitottuk dssze.

Eredmények

Gyermek populéacio

Hipertonias gyermekek és serdiilok azonositasa

A szbveges anamnéziseket, diagnoziskodokat, laboratériumi paramétereket és statisztikai beteg
adatokat tartalmazo adatforras alapjan a 15 éves vizsgalati id6szakban minden 3 €s 18 év kozotti
gyermeket szdmitdsba vettik (6sszlétszdm n = 92 198; fiuk/lanyok: 44,255/47,943; 48/52%).
Osszesen 3687 hipertonias gyermeket azonositottunk (2107 fidt és 1580 lanyt), ami azt jelenti,
hogy a hipertdnia kalkulalt prevalenciaja a vizsgalt populacio egészére vetitve 4%, magasabb
prevalenciaval a fiuk (4,7%) és alacsonyabb a lanyok (3,2%) esetében. A vizsgalt populaciot 6t
korcsoportra osztottuk (3-6 évesek; 6-9 évesek; 9-12 évesek; 12-15 évesek és 15-18 évesek). A
3-6 éves korcsoportba definicionk szerint a 3 éves kor folotti és 6 éves kor alatti gyermekek
keriiltek. Novekvo prevalenciat észleltiink az egymast kovetd korcsoportokban a vizsgalt
populdcio egészében (1,54; 2,64; 4,0; 5,49 és 5,56%), és a fiuknal (1,66; 2,6; 4,57; 6,48 €és
8,22%), mig a lanyoknal a legmagasabb prevalencia értéket a 12-15-éves korcsoportban talaltuk
(1,39; 2,69; 3,4; 4,6 és 3,8%).

Exponencidlis 6sszefuiggés jelentkezett a hipertonidval diagnosztizalt gyermekek kora és szdma
kdzott a vizsgalt populécid egészében (R2 = 0,93), a filknal (R2 = 0,91) és a lanyoknal (R2 =

0,93) egyarant. Hasonldé korrelaciot észleltink a kiilonboz6 korcsoportokba tartozo,
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hipertonidval diagnosztizalt gyermekek 6sszlétszamaban a teljes vizsgalt populaciora vetitve
(R2 =0,97), a fiuk esetében (R2 = 0,98), mig a lanyok esetében (R2 = 0,96).

Tarsbetegségek

A legjelentdsebb tarsbetegségek prevalencidjat is értékeltiik. A hipertonias gyermekek kdrében
a normotenzivekhez kepest szignifikansan magasabb volt az elhizas (49,7 vs. 6,16%), a
cukorbetegség (7,17 vs. 1,27%), a vesebetegségek (2,81 vs. 0,51%) és a pajzsmirigy betegségek
(8,74 vs. 6,22%) aranya. Minden betegcsoportban az elhizas szamitott a leggyakrabban tarsulo
korképnek, melynek legmagasabb prevalencia értékei a 6-9 éves és a 9-12 éves
korcsoportokban (65%) mérhetéek. Tovabba minden vizsgalt betegcsoportban magasabb BMI
értékeket észleltiink a hipertonias gyermekek kérében a normotenzivekhez képest (25,6; 26,7;
28,1 65 29,7 vs. 20,1; 21,4; 22,6 és 24,6 kg/m2 a 6-9 éves, 9-12 éves, 12-15 éves és 15-18 éves

korcsoportokban).

Szérum glukdz, lipid, hugysav és vesefunkcids paraméterek vizsgélata

Szignifikansan magasabb 6sszkoleszterin  (4,27+0,95 vs. 4,17+0,88 mmol/L), LDL-C
(2,62+0,79 vs. 2,44+0,74 mmol/L) és triglicerid (1,2(0,85-1,69) vs. 0,94(0,7-1,33) mmol/L), és
alacsonyabb HDL-C (1,2+0,3 vs. 1,42+0,39 mmol/L) szinteket talaltunk a hipertonias
gyermekeknél a normotenzivekhez képest a vizsgalt populacié egészében és minden
korcsoportban. A 3 és 6 éves korcsoport kivételével mindenhol magasabb 6sszekoleszterin szint
mérhet6 a hipertenziveknél a normotenziv csoporthoz képest. Szignifikdnsan magasabb szérum
hagysav szint mutatkozott a hipertonias gyermekeknél (299,2+86,1 vs. 259,9+73,3 mmol/L).
A glikdz, urea és kreatinin szintekben nem detektaltunk érdemleges eltéréseket a hipertoniasok

egyetlen korcsoportjaban sem a normotenzivekhez képest.

A gyermekkori hipertonia szekunder okainak (pajzsmirigy tilmiikodés, hiperaldoszteronizmus,
Cushing-kor, pheochromocytoma, hyperparathyreosis, kronikus vesebetegség) prevalenciaja
kissé magasabb volt a hipertenziv korcsoportokban, de az esetek ritka el6forduldsa miatt nem
lehetett statisztikai elemzést végezni. Megjegyzendd, hogy a szekunder hipertonia ritka

etioldgiai faktorainak nyilvantartasa hianyosnak tiint a rendelkezésre all6 adatok alapjan.
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Felnott populacio

Hipertonias felnottek azonositasa

Vizsgalatunk soran 0sszesen 937 249, 18 év feletti feln6tt egészségiligyi adatait dolgoztuk fel,
akik a 20 éves vizsgalati periodus alatt a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpontjaban
megjelentek (férfiak/ndk 42,9/57,1%). Osszesen 292 561 magasvérnyomas-betegségben
szenvedo felndttet azonositottunk (férfi/nd: 45,4/54,6%). A hipertonia szamitott prevalenciaja
a teljes vizsgalt populacioban 31,2% volt. A férfiaknal (33%) a prevalencia magasabbnak
adodott, mint a ndk (29,9%) esetében. Az egymast kovetd korcsoportokban mind a férfiaknal,
mind a néknél 80 éves korig ndvekvd eléfordulasi aranyt taldltunk. A magasvérnyomas-
betegségben szenved6 férfiak aranya 18 és 65 éves kor kozott magasabb volt, mig 65 éves kor

felett alacsonyabb.

Testtémeg-index

A teljes vizsgalati populacioban a hipertonias betegek korében jelentésen magasabb testtomeg-
index (BMI) értékeket talaltunk a nem hiperténidsokhoz viszonyitva (29,5 + 6,3 vs. 26,57 + 5,6
kg/m?, p < 0,001). Minden korcsoportban megfigyeltiik ezt a tendenciat egészen 80 éves korig,

a legmagasabb atlagértéket a 35-49 éves korcsoportban (30,92 + 7,3 kg/m?).

Lipid paraméterek

A teljes feln6tt betegpopuldcidban nem talaltunk szignifikans kiilonbségeket az 6sszkoleszterin
és az LDL-C szintekben (5,1 + 1,2 vs. 5,0 £ 1,2 mmol/l és 3,1 + 0,99 vs. 3,1 + 1,0 mmol/l).
Megfigyeltik, hogy a 35-49 éves, az 50-64 éves és a 65-79 éves korcsoportokban
szignifikansan alacsonyabb szérum &sszkoleszterin és LDL-C szintet dokumentéltak a
hipertoniasoknal, mint normotonias tarsaiknal. A szérum 6sszkoleszterin szint szignifikansan
magasabb volt a 80 év feletti hipertoniasok kozott a normotenziv egyénekhez képest. A teljes
felndtt vizsgalati populacidban a hipertonidsok kdrében szignifikdnsan magasabb volt a szérum
triglicerid szint a nem hipertonidsokhoz képest (1,46(1,06-2,07) vs. 1,19(0,82-1,73 mmol/l,
p<0,001). Az egymast kovetd korcsoportokat illetden a triglicerid szintek 18 és 80 éves kor
kdzott bizonyultak magasabbnak. A szérum HDL-C-szintek a teljes vizsgalati populacidban
szignifikdnsan alacsonyabbak voltak a hipertoniasoknal a normotenzivekhez képest (1,36+0,4
vs. 1,46+0,6 mmol/l, p<0,001). Tovabba minden korcsoportban alacsonyabb szérum HDL-
szintet mértunk. A teljes vizsgalt populacioban szignifikansan magasabb volt az ApoB100 szint

a hipertonids felnétteknél a nem hipertonidsokhoz képest (0,99+0,3 vs. 0,93+0,33 g/L,
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p<0,001). Kor szerinti megoszlas alapjan a legtébb csoportban (18 és 80 év kézott) magasabb
volt a mért ApoB100. A szérum ApoAl szintek a teljes vizsgalati populécioban szignifikansan
alacsonyabbak voltak a hipertonids alanyokban a normotenzivekhez képest. A 65-79 éves

korcsoport kivételével minden korosztalyban alacsonyabb szérum ApoAl-et dokumentaltunk.

A testtomeg-index és lipid paraméterek kozotti korrelacio

A szérum triglicerid és ApoB100 szintje szignifikans pozitiv korrelaciét mutatott a BMI-vel
(R=0,18; p<0,001, illetve R=0,05; p<0,01), mig a HDL-C és az ApoAl szintek esetén
szignifikdns negativ korrelacié igazolédott a BMI-vel a teljes hipertonias populacidban
(R=-0,24; p<0,001 illetve R=-0,15; p<0,001).

Sztatint szed6k aranya a vizsgalati populaciéban
Adataink alapjan a sztatin gyogyszeres terapiaban részesiilé egyének aranya a hipertoniasok

korében minden korcsoportban jelentésen magasabb volt a normotenzivekhez képest.

Szérum glukoz, hemoglobin Alc és hugysav szintek, vesefunkcids és majfunkcios
paraméterek vizsgélata

Szignifikansan magasabb szérum gliikoz szintet (5,8 (5,2-6,9) vs. 4,7 (4,6-5,8) mmol/l,
p<0,001) talaltunk a hipertonidban szenvedd alanyoknal a nem hipertonids alanyokhoz képest
a teljes vizsgalati populacioban, valamint minden korcsoportban. A HbAlc szintek szintén
szignifikdnsan magasabbak voltak a hipertoniasokban minden betegcsoportban, kivéve a 65-79
éves életkori kategoridban. Tovabba a szérum hagysav szintek szignifikdnsan magasabbnak
adodtak (321496,6 vs. 278+88,2 umol/l, p<0,001) a magas vérnyomdsban szenvedd
alanyokban a nem hipertonias egyénekhez képest a teljes vizsgalati populacidban, valamint
minden korcsoportban. Szignifikdnsan magasabb urea és kreatinin szintet detektaltunk a
hipertonias csoportban a normotenzivekhez képest (5,78 (4,6-7,5) vs. 4,6 (3,7-5,7) mmol/I,
p<0,001 és 76 (64-92) vs. 69 (59-81) umol/l, p<0,001); és a legtdbb korcsoportban
megfigyeltiik ezt a tendenciat. A GOT csak a 18-34 éves korcsoportban volt szignifikansan
magasabb a hipertonias betegeknél a normotenziv egyénekhez képest. A GPT szignifikansan
magasabb volt a legtdbb korcsoportban; mig a GGT minden korcsoportban magasabb volt a

magas vérnyomassal €16k korében.
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Kiséro betegségek és érrendszeri szovodmények

Az clhizds, a cukorbetegség ¢és a vesebetegségek eldforduldsi aranya jelentdsen
emelkedettebbnek bizonyult a magasvérnyomés-betegségben szenvedd betegek kozott, mint a
nem hipertonids egyéneknél. Tovabbd az ateroszklerotikus érrendszeri szovédmények
(kardiovaszkularis, cerebrovaszkularis és periférias artérias betegségek) prevalenciaja is
szignifikdnsan magasabbnak mutatkozott a hipertdnias betegeknél, mint a normotenziveknél.
A hipertdnias betegeknél a 35-49 éves es az 51-65 éves korcsoportban volt a legmagasabb az
elhizés el6fordulasanak ardnya (37,2 és 37%), a legalacsonyabb pedig a 80 év feletti
korcsoportban (21,4%) volt. A cukorbetegség prevalenciaja a 65-74 éves korcsoportban volt a
legmagasabb (22,8%), mig a legalacsonyabb a 18-34 évesek korében (5,1%). A
kardiovaszkularis betegségek aranya fokozatos novekedést mutatott az egymast kovetd
korcsoportokban 17,8-r61 53,4%-ra. A cerebrovaszkularis betegségek dominanciéra tettek szert
az id0s betegek korében (26,9 és 29,8% a 65-79 éves, illetve a >80 éves korosztalyban). A
dokumentalt periférias artérias betegség eldéforduldsa viszonylag alacsony volt minden
korcsoportban, 2,2% és 6,2% kozott mozgott. Erdekes megfigyelés, hogy a legmagasabb
prevalenciat a 35-49 éves korcsoportban talaltuk. A vesebetegségek aranya az egymast koveto
korcsoportokban 4,4% és 24,8% kdzott fokozatosan emelkedett. Hasonl6 tendenciakat talaltunk
a nem hiperténias egyének korében is, de a prevalencia eértékek korulbelll tizszer

alacsonyabbak voltak a magas vérnyomassal €16 betegekhez képest.

A vizsgalati populacio laboratoriumi paramétereinek megoszlasa a magas vérnyomas
sulyosséagi fokozatai alapjéan

A hipertonias betegeket hdrom {6 csoportba sorolhatjuk sulyossagi fokozata alapjan. A
fokozatokat az artérias hipertonia kezelésére vonatkoz6 2018-as ESC/ESH-iranyelvek szerint
hataroztuk meg. Az 1. fokozat 140-159 Hgmm szisztolés vernyomas (SBP) es/vagy 90-99
Hgmm diasztolés vérnyomas (DBP); a 2. fokozat 160-179 Hgmm SBP és/vagy 100-109 Hgmm
DBP; a 3. fokozat SBP > 180 Hgmm ¢és/vagy DBP > 110 Hgmm volt. Szdmos metabolikus
paraméter, beleértve a triglicerid, gliikdz és hagysav szintet szignifikdnsan nagyobbnak adddott
a magasabb gradust hipertonia esetén. A vesefunkcio egyértelmi romlast mutatott az egymast

kovetd fokozati kategoridkban.
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Az 0j eredmények dsszefoglalasa

Adatbanyaszati modszerrel elsd alkalommal vizsgéaltuk a gyermekkori hipertonia ¢és

tarsbetegségeinek, valamint a jellemzd metabolikus eltérések eléfordulasanak gyakorisagat.

Eredményeink alapjan:

A gyermekkori magasvernyomas-betegség eléfordulasi gyakorisaga régionkban 4%.

A serdiilé kora fiaknal (15-18 éves kor kozott) a hipertonia diagndzisa tobb mint
kétszerese volt a régids atlagnak (8,22%), ezért ez a korcsoport kiemelendé a magas
vérnyomas szlirése szempontjabol.

Szignifikansan magasabb szérum triglicerid szinteteket mértink minden gyermek
hiperténias korcsoportban, alacsonyabb HDL-C és magasabb LDL-C szinttel, ami a
komplex zsiranyagcsere-zavar korai Kialakulasara utal.

Az adatok alapjan lathato, hogy a gyermek hipertonia szekunder okainak dokumentélasa

az orvosi nyilvantartasokban mindenképp nagyobb figyelmet érdemel.

A kelet-kdzép-eurdpai régioban adatbanyaszati modszerrel els6 alkalommal mértiik fel a felnott

magasvérnyomas-betegség komplex anyagcsere hatterét egy igen nagy populacioban.

Eredményeink alapjan:

Régionkban a felnéttkori hipertonia kalkulalt prevalenciaja 31,2%.

Eredményeink egyértelmiien alatamasztjak a kardiovaszkularis kockazati tényezok
tarsulasat a felndtt hipertonids betegek esetében.

Eredményeink igazoltak a kardiovaszkularis megbetegedések gyakori el6fordulasat a
hipertonias betegek esetén.

Eredményeink alapjan az adatbanyaszatot érdemes lehet alkalmazni a mindennapi
klinikai kutatdsban nemcsak a prevalencia adatok meghatarozasara, hanem specifikus

elvaltozasokkal vald komplex 6sszefiiggések feltarasara is.

19



Meghbeszélés

Gyermek és serdiilé populacio

Az adatbanyaszati technikdk az utdbbi években fokozatosan teret nyertek a klinikai
diagnosztikaban, emiatt ma mar szdmos egyéb terlleten is felhasznalhatjuk ezeket, beleértve a
kiilonboz6 orvosbiologiai és egészségiigyi kutatasokat. Tekintettel arra, hogy a kelet-eurdpai
térségben kevés adat allt rendelkezésre a gyermek-¢és serdiilokori hipertoniaval kapcsolatban,
kutatasunk célja egy nagy gyermekgydgyaszati betegpopuléacié adatbanyaszati modszerekkel
valo vizsgalata volt 15 éves idOszakra kiterjedden. Munkédk céljaként thztiik ki, hogy
régionkban megbecsiljik a gyermekkori hipertonia és tarsbetegségeinek, valamint a betegségre
legjellemz6bb metabolikus eltérések eldfordulasanak gyakorisagat. Adataink arra engednek
kovetkeztetni, hogy a gyermekkori magasvernyomas-betegség eléfordulasi gyakorisaga
régionkban 4%. Az eredmény Osszevethetdé mas eurdpai orszagokban mért adatokkal, és
megfelel egy nemrégiben elvégzett metaanalizis eredményének is. Az irodalmi adatokkal
dsszhangban a magasvérnyomas-betegség gyakorisdga az életkorral 1,54%-rdl 5,56%-ra
emelkedett, nemek kozotti kiillonbségeket mutatva. A fiak korében a hipertonia jelentdsen
magasabb aranyban fordult el6. A serdilé6 kort fitknal (15-18 éves kor kozott) a
magasvérnyomas-betegség diagnozisa tobb mint kétszerese volt az atlagnak (8,22%). A kapott
adat egyértelmiien ravilagit a sziirés fontossagara ebben az alpopulacidban. A hipertonia
kulonbséget. A primer gyermekkori hipertonia o6roklési mintja multifaktorialis és
befolyasoljak a kdrnyezeti tényezok és az étrend, példaul a jelentdsen feldolgozott élelmiszerek
és a natriumbevitel. Az elemzésink az adathalmaz hidnyossagai miatt sajnos nem nyert
informécidt ezekre a paraméterekre vonatkozoan. Az elhizas és a hipertonia kozotti egyértelmii
korrelacio mar a gyermekeknél is széles kdrben dokumentalt tény. Kutatasunk adatai szintén
megerdsitették az elhizas jelentdés szerepét ebben a betegpopulacioban. Szignifikansan
magasabb BMI értekeket talaltunk a magas vérnyomassal élok korében és az obezitas jelenléte
kirivoan magasabb volt a hipertonias gyermekek esetében. Csaktgy, mint a felnétteknél, a
gyermekkori anyagcsere rendellenességek, példaul a diszlipidémia, hiperinzulinémia és
hiperurikémia esetében is a nem megfelel6 dsszetételii étrend és mozgasszegény ¢letmod miatti
elhizas a legfontosabb hajlamositd tényezd. A diabétesz jelenléte szignifikansan magasabb
valoszintiséggel fordult el a magas vérnyomassal €16 gyermekek minden korcsoportjaban. Az
étrendi Osszetevok, mint a frukt6z bevitel hugysav szintre kifejtett hatdsa szintén artalmas
metabolikus valtozasokhoz vezethet. Habar nem volt adatunk a vizsgalt populacio étrendi

Osszetevoit illetéen, jelentdsen magasabb szérum hugysav szinteket észleltlink a hipertonias
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csoportnal a normotenzivekhez képest. Részleteztiik a bizonyitott 6sszefliggést a szérum
hugysav, a vérnyomas, az inzulin és a triglicerid szintek kozott talstllyal kiizdé gyermekek
esetében. Kutatasunk kapcsan is szignifikdnsan magasabb szérum triglicerid szinteteket
mértlink minden hipert6nias korcsoportban, alacsonyabb HDL-C és magasabb LDL-C szinttel,
ami egyértelmilen a komplex zsiranyagcsere-zavar szamlajara irhatd6. Mig a diszlipidémia
felndttkorban igen gyakori, foként a tlsulyos és elhizott populacidban, a gyermekkori
hipertoniaval 0Osszefliggd, korai megjelenése meglepd ¢és riaszt6. Jelzi, mennyire
nélkiilozhetetlen a diagnoézist kdvetd azonnali laboratdriumi szlirés. Habar a gyermekkori
diszlipidémia gyogyszeres kezelését csak kiilonleges esetekben alkalmazzak, az eletmddvaltast
barmely életkorban forszirozni kell. A szekunder hipertonia oka tisztdzhatd és viszonylag
gyakori a csecsemdk és fiatal gyermekek korében, kiemelendéek a vese abnormalitdsai.
Adataink is a vese betegségeinek magasabb prevalencidjat igazoltdk a hipertdnias
gyermekeknél. Bar a betegdokumentaciokban nem azonositottunk egyértelmiien veseverdér
elzarddast/szlikiiletet vagy aortasziikiiletet, szamos endokrin zavar el6forduldsi valdszintisége
szignifikdnsan magasabb volt a hipertonias csoportokban, ami lehetséges szerepiikre utal a
magas vérnyomas kialakulasaban. A fogamzasgatlo tablettakat szedd serdiilé nék korében
eléforduld magasvérnyomas-betegség is kiegészitd informdaciot adhatott volna az etioldgiai
kérdésekkel kapcsolathan, am a vizsgalatba bevont serdiilok gyogyszerszedési rutinjardl nem
alltak rendelkezésre megbizhaté adatok. Megjegyzendd, hogy a vizsgalatunknak vannak
bizonyos korlatai. A korhazi kezeltek, olyan kdzdsséget képviselnek, amely eltér az atlagos
populaciotol. Ennek megfelelden szamitasaink talan tilbecsiilhetik a hipertonia prevalenciajat,
példaul egyes szekunder okok gyakorisagat. A Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpontja a
gyermek endokrinologia ¢€s nefrologia regionalis kozpontja, amely magas szinti,
multidiszciplinaris ellatast biztosit az endokrin és vesebetegségekkel kiizdé gyermekeknek és
serdiiléknek. Igaz, hogy relative nagy gyermekcsoportot vizsgaltunk, ami kétségkiviil hasznos
adatokkal szolgalt, mégsem feltétlentl reprezentalta kozvetlenul régionk teljes
gyermekgydgyéaszati populécidjat. A vizsgalat atfogé jellege ellenére nem Aalltak
rendelkezésiinkre adatok a betegek csaladjdban kordbban eléforduld eseteket, a betegek
étrendjét és életmodjat illetden. Ezen feliill még nagyobb populacié vizsgalata volna sziikséges
ahhoz, hogy meghatarozhassuk a masodlagos okok pontos szerepét a gyermekkori
hipertonidban. A szekunder korformak dokumentdldsa tgy tiinik, hogy az orvosi
nyilvantartasokban hianyos. A betegek vérnyomascsokkentd gyogyszeres kezelésérdl is
gyljtottiink adatokat, csakhogy minddssze néhany, vérnyomdscsokkentd szerekkel kezelt

egyént talaltunk. Evidenciak alapjan a gyermekgydgyaszok elsdsorban életmod valtoztatast
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javasoltak, a stlyosabb esetekben altalaban béta-blokkoldkat és ACE-gatldkat irtak fel. A minta
kis szamabol kdvetkezden errél nem készithettiink adekvat statisztikai elemzést. Ennek ellenére
ugy véljik, adatbanyaszati modszeriink igazolta a fenti tényezOk gyermekkori hipertonia
diagnosztikai folyamatara gyakorolt hatasat. Nem lehet elégszer hangsulyozni, hogy a nvekvd
prevalenciaju gyermekkori hipertonia kiemelt figyelmet érdemld probléma. A gyermekkori
magasvérnyomas-betegség nem csupan egy magas vérnyomas értékekkel jellemezheté allapot,
hanem mar a jelentkezésekor egy metabolikus szovodményekkel tarsult kronikus betegség.
Ezért a korai anyagcsere rendellenességekkel kapcsolatos szovodmények iddben torténd
azonositasa ¢és mielobbi hatékony kezelése alapvetd fontossagi a jovobeli betegségek és a

halalozas megakadalyozasa érdekében.

Felnott populacio

A felndtt hipertonias egyének korében végzett vizsgalatunk egyedinek tekinthetd, amennyiben
a kelet-k6zép-eurdpai régidban igen nagy populacié korében mérte fel a magas vérnyomasos
betegek komplex anyagcsere allapotat 20 éves periddust feldlelve. Eredményeink bizonyitjak a
kardiovaszkularis kockazati tényezok, koztiik a metabolikus valtozasok egyértelmii tarsulasat a
mar ismert szovOdményekkel €16 betegek esetében, de mar tetten érhetéek a kronikus
kovetkezmenyekkel még nem diagnosztizalt szemelyeknél is. Vizsgalatunk kezdeten
megfogalmazott hipotézis szerint régionkban el6forduld6 magasvérnyomas-betegség
gyakorisaga a nemzetkozi adatokkal korrelal. A csekélynek mondhatd egészségtudatossag
miatt azonban a kiséré anyagcserezavarok viszonylag magas prevalenciajara szamitottunk, ami
magyarazatot adhat a hazankban el6forduld kiemelkedd kardiovaszkuldris morbiditasi és
mortalitdsi mutatdkra. Vizsgalatunk alapjan a hipertonia szamitott prevalenciaja megegyezik a
nemzetkdzi eredményekkel, és 6sszhangban van néhany kordbbi, magyarorszagi regiszterben
talalt adattal. Amennyiben 6sszehasonlitjuk tanulmanyunk kimenetelét az Eurdpai Kardiologiali
Tarsasag (ESC) 2021-es kardiovaszkularis betegségekre vonatkozo statisztikaival, 2015-ben a
felnottek korében a magas vérnyomas életkorra standardizalt prevalencigjanak medianja
hazénkban 30% volt. A tanulményunkban meghatarozott 20 éves vizsgalati idészak alatt a 937
249 korhazi betegbdl 6sszesen 292 561 felndtt esetében bizonyitott a korkép, mely alapjan a
hipertonia kalkulalt prevalencidja 31,2%. A 2015-0s adatok azt tamasztottdk ala, hogy a
magasvernyomas-betegség el6fordulasanak aranya az ESC valamennyi tagorszagaban
alacsonyabb volt a n6knél, mint a férfiaknal. A statisztikdk szerint mi is magasabb prevalenciat
dokumentaltunk a férfiaknal (33%) a n6khoz (29,9%) képest. Elézetes kutatasi terviink része

volt, de nem tudtuk minden eredményiinket 0sszehasonlitani az ESC adataival az eltérd
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vizsgalati metodus miatt. Ettdl fliggetleniil all a feltevés, miszerint a nemzetkodzi adatokkal nagy
szdmban korrelald sajat eredmények alapjan az adatbanyaszat megbizhatd statisztikai elemz6
modszernek mindsiil. A progressziven névekvé BMI, elhizas és magasvérnyomas-betegség
kozotti pozitiv  Osszefliggésrél szdmos publikacioban olvashattunk. A mi adataink is
alatamasztottak az emlitett megfigyeléseket. A hipertonias betegek atlagos testtémeg indexe
26,9 kg/m? volt egy 2019-es hazai program adatai szerint. Az altalunk dokumentalt értékek
ennél jelentésen magasabbnak adodtak. Ez alapjan egyértelmiien érzékelheté az évrél-évre
novekvo obezitas pandémia hazai hatdsa. A hipertonia, az aterogén diszlipidémia, az emelkedett
testtdmeg-index és diabétesz mellitusz, mind egy egymassal k6lcsondndsen Osszefiiggd matrix
foszerepldi, melyek jellegzetes laboreltérésekkel jellemezhetdek. Emelkedett 6sszkoleszterin
és LDL-C szinteket gyakran mérnek magasvérnyomas-betegségben. Ez utébbi paraméterekben
azonban nem talaltunk szignifikans kilénbséget a hipertonias és a nem hipertonias betegek
tekinteteben a teljes populacio szintjén. Bar valoban, a koleszterin és az LDL-C szintje
alacsonyabb volt a hipertdnias betegeknél a normotonias egyénekhez képest, de csak a 35-79
éves eletkori csoportokban. Nem kulonb6zott szignifikansan az egyéb életkori csoportokban és
a teljes populéacioban. Az ApoB100-at tartalmaz6 VLDL-részecskék magasabb szintje (amit a
magasabb trigliceridszintek jeleznek) magyarazhatja a hipertonias betegek magasabb ApoB100
szérum koncentréaciéjat a hasonld6 LDL-C-szintek ellenére. Az alacsonyabb LDL-C-szintek
nagy valoszinliséggel a sztatin szedés meglepden eltérd aranyabol adddnak a hipertonias
betegek javara. A magasvérnyomas-betegek gyakran klzdenek sziv-és érrendszeri
tarsbetegségekkel, melyek bazisterapidjanak része a sztatinok. Ezzel a jelenséggel
magyarazhatd az alacsonyabb @Osszkoleszterin-és LDL-C szint. Raadasul a szoros
beteggondozés, a jobb adherencia és talan a sztatin tartalmd, fix dézisG kombinalt
vérnyomascsokkenté terdpia elterjedése is hozzajarulhatott ahhoz, hogy a lipid szintek a
hipertonidsok korében nagyobb ardnyban megkdzelitették az elvart értékeket. Az
Osszkoleszterin szint 6sszességében alacsonyabbnak bizonyult, mint a Magyar Hipertonia
Regiszterben korabban megjelent 5,5 mmol/L-es eértek. A vizsgalati populacionkbol
kiemelendd a 80 év feletti korcsoport. Ebben az esetben az dsszkoleszterin szint magasabb volt
a hipertonias betegeknél, mint a normotenziveknél. Egyrészt a sztatin szedés aranya nagyon
alacsony volt ebben a korcsoportban, és azt is feltételezzlik, hogy a sztatin adherencia is
alacsonyabb lehetett, mivel az €letkor kulcsfontossagu tényez6 a terapiahiiség szempontjabol.
Masrészt az 6sszkoleszterin szint mind a hipertonids, mind a normotonias személyeknél
alacsonyabb volt a 80 év feletti korcsoportban a fiatalabb betegcsoportokhoz képest. Ezeknek

az id6s betegeknek mar a testtomeg-indexe is alacsonyabb, ami magyaradzhatja az alacsonyabb
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Osszkoleszterin szintet. Az idds populaciokban detektalt nem szandékos testsulycsokkenés jol
dokumentalt az irodalomban. A testsuly csokkenésért altaldban nem rosszindulatl betegségek
okolhat6ak, de nem lehet figyelmen kivil hagyni, hogy malignus kérképek allhatnak a nem
szandékos sulyvesztés egyharmadanak hatterében. Tovabbd a gyogyszerhasznélat és a
polifarmécia is megzavarhatja az izérzékelést vagy hanyingert idézhet eld, kovetkezményként
pedig fogyast. Szocialis tényezék, mint az elszigeteltség és az anyagi megszoritasok szintén
vezethetnek az idések nem szandékos sulyvesztéséhez. Mindezeken kiviil a magasabb
Osszkoleszterin szintii betegek fiatalabb korban hunynak el kardiovaszkuldris megbetegedések
kovetkeztében. Szignifikdnsan magasabb triglicerid szintet és szignifikdnsan alacsonyabb
HDL-C szintet mértiink a hipertonids egyeneknel a nem hiperténiasokhoz viszonyitva, mely
0sszhangban allt a nemzetkdzi adatokkal. Ez a tény 6nmagaban kiemeli a hipertrigliceridémia
kezelésének jelentéségét, tovabba a hattérben &ll6 obezitds és diabétesz mellitus hatékony
terapidjanak kardinalis fontossagat is. Az emelkedett triglicerid, LDL-C és alacsony HDL-C
szint az aterogén diszlipidémia jellemz6 faktorai, mely ma a sziv-érrendszeri betegsegek
kezelése ¢s megeldzése szempontjabol kiemelt figyelmet 1gényld teriilet. A kardiovaszkularis
események kialakulasanak esélyét az optimalisan beallitott vérnyomas megkdzelitéen 25%-kal
csokkenti, mig a hatékony lipidszint csokkentés még ennél is pontensebb elényt hozhat.
Mindezek alapjan a kardiovaszkularis események megel6zésének stratégiaja kapcsan a fo cél
egyértelmiien a hipertonia és diszlipidémia egyiittes kezelésének optimalizalasa. A vizsgalati
populdcioban mérhetd alacsonyabb ApoAl szintek nem hoztak 0j eredményt, ugyanis az
ApoAl a HDL {9 strukturfehérjéje, mely aranyos a HDL részecskék szamaval. A testtomeg-
index és az életkor bizonyitottan a legnagyobb mértékben befolyasolja a hipertonia és a
hiperlipidémia egyiittes el6fordulasanak esélyét. Eredményeink alapjan a triglicerid, a HDL-C
szintjének BMI-vel vald korrelacidja pedig kiemeli a fizikai aktivitas és az optimalis testsuly
mért triglicerid és HDL-C szintek korrelalnak Magyar Hipertonia Regiszter korabbi adataival.
Az emelkedett higysav szint tobbféle patomehanizmus Utjdn oka és kovetkezménye is a
magasvérnyomas betegség kialakulasanak. Az irodalomi eredmenyekkel korrelalva a vizsgalati
populdcionkban is szignifikdnsan magasabb szérum higysavszintet mértiink a hipertoniaban
szenvedé alanyoknal. A kolcsonos ok-okozati dsszefliggés a vesebetegségek és hipertonia
kozott szintén széles korben kutatott témakdr. A vesebetegség progresszidja kedvezodtlen
hatassal bir a vérnyomasertékekre; a nem optimalisan beallitott vérnyomas elobb-utobb renalis
funkcio romlashoz vezet. Vizsgalatunkban szignifikdnsan magasabb urea és kreatinin szintet

talaltunk a hiperténias csoportban a normotenzivekhez képest. Tovabba a vesebetegségek
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magasabb prevalencijat is igazoltuk a magasvérnyomas-betegséggel ¢l6k korében a
normotenziv populaciéval szemben. Az inzulinrezisztencia, T2DM, magasvérnyomas-
betegség, hiperlipidémia, elhizas vagy tulsuly és a nem alkoholos zsirmajbetegség (NAFLD)
mindegyike olyan patologiai eltérésekkel jellemezhetd allapot, mely a betegpopulacié nagy
szazalékaban akar egyszerre is kimutathatd. A vizsgalati eredményeink itt is korrelaltak a
kordbban publikalt oOsszefliggésekkel; kilondsen a GGT szintek voltak szignifikansan
magasabbak a hipertonidsoknal a normotenzivekhez képest. A NAFLD olyan metabolikus
rendellenesség, amely a vizsgalt popul&cidéban a magasvérnyomas-betegséggel tarsulhat, igy a
jovében a betegek eziranyu sziirésének megszervezése is elényos lehetne. Egy korabbi
tanulmény eredményével egyezéen mi is azt allapitottuk meg, hogy sulyosabb fokozati
kategoriaba tartoz6 magas vérnyomas esetén a teljes metabolikus allapot, beleértve a vese-és
majfunkciot progressziven romlik. A fentiekben részletezett 0sszetett anyagcsere valtozadsok
miatt az ateroszklerotikus érszovodmények eldfordulasa elkeriilhetetleniil szignifikansan
magasabbnak adddott a hipertdnias személyek kdérében a normotenzivekhez képest. Ezek a
kiilonbségek a kardiovaszkularis betegségek el6fordulasaban is megmutatkoztak, amely
kovetkezésképpen minden korcsoportban megfigyelhetd volt. A cerebrovaszkularis betegségek
rendkivill magas prevalencidval képviseltették magukat, kiilonosen az 1dds hipertonias
populéacidban. Az utdbbi eredmény a hipertdnia és tébbek kozott a zsiranyagcsere-zavar
szinergista hatdsanak tulajdonithatd. A PAD varatlanul alacsony prevalencidja a sziirés
hidnyossagaira utalhat. Ez a tendencia sajnos vilagszerte jellemzd, mivel a PAD-ot az

egészségugyi szakemberek és a betegek is méltatlanul alulértékelik.

Adatbanyéaszat — a modszer értékelése

Az adatbanyészat a nagy informéciéhalmazbdl szarmazd adatok komplex elemzésének
folyamata, amely eredményeképpen tekintélyes adatbazisokba nyerhetiink betekintést. Ujszerti
osztalyozasi metddussal addig nem ismert kapcsolatokat tarhatunk fel egy Oridsi
adathalmazban, mely racionalis adatdsszegzéshez vezet. A modszer alapjat egyértelmiien az
informatika teriiletén bekdvetkezett fejlodés teremtette meg. Az adatbanydaszattal a gyermek és
felndtt populédciok vizsgalata esetén orvosi adatokat hasznaltunk fel a keresett mintak
azonositasahoz. Igy olyan prediktiv jellegli modellek sziilettek, melyek segitségiil
szolgalhatnak a klinikai dontéshozatal és kezelés teriiletén is. A modszernek a klinikai
kutatasokban egyértelmii helye van. Ennek legmeggy6z0bb érve, hogy az adatbanyaszatot mar
eddig is sikeresen alkalmaztdk nemcsak a hipertonia, de a hiperlipidémia és a metabolikus

szindroma esetén eléforduld anyagcsere eltérések feltardsara. Meg kell jegyezni, hogy az
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adatbanyaszat nem tekinthetd "felsObbrendi" mddszernek az epidemiologiai vizsgélatokhoz
képest, hanem inkabb kiegészit6 lehetdség arra, hogy a tomeges adatokbol még tobb relevans

informéacidhoz juthassunk.

Osszefoglalas

A gyermek-¢és serdiil6kori hipertonia mielébbi felismerése és helyes kezelése a hosszu tava
kardiovaszkularis kimenetelt alapjaiban meghatarozo feladat. Ezekben a korcsoportokban a
magasvernyomas-betegség prevalencidja fokozatosan novekszik. Ezért tanulmanyunk elsé
célkitlizése volt, hogy adatbanyaszati modszerekkel tarjuk fel a gyermek-és serdiilokori
magasvérnyomas-betegség és az azt kisér6 anyagcsere-rendellenességek gyakorisagat. A
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpontjat felkeresé osszesen 92 198 gyermekek adatait
dolgoztuk fel 15 éves retrospektiv vizsgalat kapcsan. Osszesen 3687 magas vérnyomashan
szenvedd gyermeket azonositottunk. A teljes populacioban a magas vérnyomas 4%-0S szamitott
prevalenciaja igazolddott, a filk korében nagyobb gyakorisaggal. A hipertonias gyermekeknél
a normotenziv egyénekhez képest minden korcsoportban jelentdsen magasabb BMI-értékeket
talaltunk. Ezenkivil szignifikansan magasabb 06sszkoleszterin és triglicerid, valamint
alacsonyabb HDL-C szintet mértiink a hipertdnias gyermekeknél. Szignifikansan magasabb
szérum huagysavszintet dokumentaltunk hiperténiasok koérében, mig a glikdz értékek nem
kiilonboztek jelentdsen a vizsgalati csoportokban. Ezen kiviil 0sszegeztiik a legjellemzobb
metabolikus paraméterek megoszlasi aranyat az egyes korcsoportokban.

A felnétt populacié korében vezetd halalok a sziv-€s érrendszeri megbetegedések kore,
melynek prevencidjaban az optimalis vérnyomasértékek elérése és a tarsulé anyagcsere-zavar
kezelése kulcsfontossagu kérdés. Kordbban nem sziiletett olyan atfogo tanulméany, mely a kelet-
kdzép-eurdpai hipertonias betegek komplex metabolikus allapotat vizsgalta volna. Munkak
masik célkitlizése volt, hogy adatbanyaszati moddszerekkel mérjiik fel a hipertonia és a
kapcsolddd anyagcsere-rendellenességek prevalencidjat régionkban. A 20 évet feloleld
vizsgalati iddszak alatt 937 249 beteg adatait elemeztik, kozilik 292 561 hipertonias beteget
detektaltunk. A hipertdnia szamitott prevalenciaja 06sszesen 31,2% volt. A hipertonias
betegeknél a nem hipertoniasokhoz képest jelentésen magasabb testtomegindex-értékeket
talaltunk. A 18 és 80 év kozotti felndtteknél szignifikansan magasabb triglicerid és alacsonyabb
HDL-C-szintet mértiink. Tovabba szignifikansan magasabb szérum glikdz és hugysav szintek
igazolddtak a hipertonias betegeknél. Mindezeken kivil felmértik a lipid paraméterek és BMI

kozotti korrelaciot, a tarsbetegségek gyakorisagat, a sztatin szedés aranyat a vizsgalati
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alanyaink kozott, tovabba a legjellemzdbb laboreltérések megoszlasat a hipertonia sulyossagi
fokozatiban és a teljes populacio kérében is.

Tanulméanyunk azt sugallja, hogy a magasvérnyomas-betegség es azzal egyiitt jaré anyagcsere-
rendellenességek szamitott gyakorisaga mind gyermekek, mind felndttek esetében
0sszehasonlithatd a nemzetkozi eredményekkel, és ravilagit a korkép hatterében allé valtozatos
anyagcsere-rendellenességekre. A megbizhatd orszagos statisztikai adatok megléte alapvetd
fontossagu a regionalis népegészségiigyi stratégidk megtervezéséhez és az erdforrasok
elosztasanak optimalizalasahoz. Megalapozza a betegek szlirésére és felvilagositasara iranyul6
torekvéseket, és segiti a mindennapi klinikai dontéshozatali stratégiakat. Az adatbanyéaszat egy
uttord, de egyeldre nem széles korben elterjedt modszer, amelyet a prevalencia
meghatarozasara hasznalnak nagy betegcsoportokban. Hianypotlo eszkoznek tekinthetd,
melynek segitségével pontos statisztikai adatokhoz juthatunk betegeink alap-és
komorbiditasaival, metabolikus allapotaval és kiilonboz6 kockézati tényezdivel kapcsolatban.
A statisztikai elemzés ezen Ujszer(i modjanak alkalmazasa nemcsak a regionalis klinikai
gyakorlat, hanem az orszagos stratégidk szempontjabol is elonyds lehet. LehetOséget adhat egy
kozos kdzep-eurdpai dontéshozatali és sziirési kezdeményezésre is. Eredményeink bizonyitjak,
hogy a hipertoniadhoz gyakran tarsuld kardiometabolikus kockazati tényezoék korai felismerése
és azonnali kezelése minden korcsoportban elengedhetetlen, mely hozzajarulhat a
magasvérnyomas-betegségben szenvedd betegek életmindségének javitasahoz és varhatd

élettartamanak meghosszabbitasahoz.
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