S KOuEMEEN

i jfE@E@Em]

Kulcsszavak: serdiildkori hypertonia- transthoracalis
echocardiographia- carotis duplex- mdsodlagos célszervkdrosodds

Osszefoglalo: A szerzok 50 hypertonids és 30 egészséges serdiil6t vizsgaltak
transthoracalis echocardiographiaval és carotis duplex késziilékkel. Mindkét
csoportban megmérték a bal pitvar d&tmérgjét, a bal kamra végsystolés és
végdiastolés atmérdgit, a septum és a hitso fal vastagsagdt, valamint kisza-
mitottdk a bal kamra tomeg index értékét. Az arteria carotis communisban
mérték a fal intima-media vastagsagdt (IMT). A két csoport eredményeit
t-teszttel hasonlitottak ossze. A cardialis paraméterek koziil a hypertonids
serdiil6kben a bal pitvar dtmérdje, a septum és a hdtso fal vastagsdga nagyobb
volt, mint a kontroll személyekben. A carotisok IMT értéke szintén szigni-
fikdnsan magasabb volt magasvérnyomds-betegekben, mint egészséges
serdiilékben. Kovetkeztetések: a magasvérnyomas-betegség korai fazisaban,
mar serdiilékorban is kimutathaték a masodlagos célszervkdrosodas jelei.
Eredményeik alapjan a szerzdk arra hivjdk fel a figyelmet, hogy a serdiilékori
magasvémyomads-betegség korai felismerésének és megfeleld kezelésének
nagy jelentosége van.

Key words: adolescent hypertension- transthoracal echocardiography-
carotid duplex scanning- secondary target organ damage.

Summary: The authors assessed 50 hypertensive and 30 healthy adolescents
using transthoracal echocardiography and carotid artery duplex scanning.
Diameter of the left atrium, the end-systolic and end-diastolic diameter of the
left ventricle and that of the ventricular septum and the posterior wall were
measured in both groups. Additionally left ventricular mass index was also
calculated. Intima-media thickness of the common carotid artery was also
measured in the two groups. The results were compared using the appropriate
t-tests. Among echcardiographic parameters left atrium diameter, diameter of
the intraventricular septum and the posterior wall were higher in hypertensive
subjects as compared to healthy controls. Similar to this, carotid artery IMT
was larger in the hypertensive group than in controls. Conclusions: Second-
ary target-organ damage can be already demonstrated in the early phase of
adolescent hypertension. The authors underline the importance of screening
and prevention strategy in adolescent hypertension.
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| Az arteria carotis communis intima-media
vastagsaganak, valamint a sziv falvastagsaganak
vizsgalata hypertonias és egészséges serdilokon

BEVEZETES

A cardiovascularis betegségek, vala-
mint az agyi érbetegségek a hyper-
tonia legfontosabb masodlagos ko-
vetkezményei.  Népegészségligyl
szempontbol jelentdségiik kiemel-
kedé, hiszen hazdnkban a cardio- €s
cerebrovascularis betegségek inci-
dencidja évrél-évre egyre magasabb,
a tiinetek manifeszticidja egyre in-
kabb a fiatal életkor felé tolédik el,
a mortalitdsi mutatok romlanak, a
tartés egészségkarosodasban szen-
veddk szamand (1). Az utobbi évek-
ben észlelheté minimadlis javulas
alapjdn a tendencia megvaltozasarol
még korai lenne beszélni. A kedve-
z6tlen trend megforditasa kizardlag
megfeleld sziréprogramokkal, a ri-
zikétényezdk hatékony csokkenésé-
vel érhetd el.

A szamtalan rizikofaktor koziil a
hypertonia jelentésége kiemelkedd,
hiszen egyes becslések szerint a fej-
lett orszdgok felnott populaciojanak
25-30%-a szenved magasvérnyomas-
betegségben (2-4). Az ultrahang
diagnosztika utébbi években bekovet-
kezett fejlédésével lehetdség nyilt
arra, hogy a magasvérnyomads-beteg-
ségben szenveddk legfontosabb ma-
sodlagos szovédményei (hypertensiv
cardiomyopathia, az agyi erek mor-
phologiai és functionalis eltérései)
nem-invaziv moédon is vizsgdlhatok
(5-7). Megallapitast nyert, hogy a hy-
pertonids betegekben a szivfalak at-
mérdi nagyobbak, az arteria carotisok
intima-media rétege vaskosabb, az
agyi arterioldk vasodilatativ rezerv
funkciéja beszlkiiltebb, mint a
normdlis vérnyomdsi egyénekben
(5-7).

CARDIOLOGIA HUNGARICA 2002;32(3): 141-144. |

141




Vannak arra utalé irodalmi adatok
is, melyek szerint a hypertonia okoz-
ta c€lszerv-kdrosodast enyhébb fok-
ban mar a serdiilékben is igazolni
lehet (8, 9) és, hogy kapcsolat van a
serdiil6-, valamint a felnéttkorban
észlelhetdé magas vémyomads kozott
(10-12). Ez tamasztja ala a ser-
diil6kori hypertonia szirés jelentd-
ségét. A jelenleg érvényben levd
nemzetkozi ajanlas egészséges ser-
diilékon évente egy alkalommal,
szlrés jelleggel elvégzett vérnyo-
masmérést javasol (13). A magas-
vérnyomads-betegség prevalencidja
ebben az €letkorban foldrajzi és et-
nikai kiilonbséget mutat, jellemzéen
1-1,5%. A masodlagos szervkaroso-
dasok serdiil6kori nem-invaziv diag-
nosztikdjira vonatkozoan mind a
hazai, mind a nemzetkozi szakiro-
dalomban a fenti tények ellenére is
kevés adat 4ll rendelkezésre. Mun-
kank célja ezért az volt, hogy meg-
vizsgaljuk:

1. Mutat-e eltérést a septum €s a hat-
s6 fal vastagsdga a hypertonids és
nem hypertonids serdiilékben?

2. Van-e kiilonbség a hypertonids és
a nem hypertonias serdiil6k arte-
ria carotis communisban mért in-
tima-media falvastagsdga kozott?

3. Kimutathat6-e 6sszefiiggés a sziv-
falak vastagsaga és a carotisok in-
tima-media vastagsiga kozott?

Vizsgalt személyek és miodszerek

A Debrecen Hypertonia Study mun-
kacsoportja 10359 14-18 éves fiatal-
ndl végzett, 3 egymadst kovetd alka-
lommal kazualis vérnyomasmérést.
A nemzetko6zi ajanldsnak megfele-
16en azon fiatalok tovabbi vizsgdlata
volt sziikséges, akik systolés és/vagy
diastolés vérnyomasa meghaladta a
korra, nemre €s testmagassdgra bon-
tott alcsoport vérnyomas-megoszla-
sdnak 90 percentilis értékét (13). A
fenti 1461 serdiilénél tovabbi 2 al-
kalommal tortént 3-3 eseti vérnyo-
masmérés. Az irodalmi adatokkal
egyezden, azon fiatalokat tekintettiik
hypertonidsnak, akiknél a 3x3 mérés
alapjan a systolés és/vagy a diastolés

vérnyomas dtlaga meghaladta a kor-
ra, nemre €s testmagassagra bontott
alcsoport 95 percentilisét (13). Ennek
alapjan 216 személynél észleltiink
magasvérnyomads-betegséget, akik
koziil 120 fiatalndl a hypertonia diag-
nozisdnak megerdsitésére 24 6ras
vérnyomds-monitorozast (ABPM-04,
Meditech Ltd. Budapest) is vé-
geztiink. Azon 73 serdiil§ koziil, akik
magasvérnyomds-betegségét  az
ABPM is egyértelmien megerdsi-
tette, véletlenszerd kivilasztas alap-
Jan, 50 fiatalt vontunk be a vizsgalat-
ba. A normotenziv csoportbdl szintén
random moédon kivdlasztott 30
serdiil6t kontrollként vizsgaltunk. A
méréseket a DEOEC Kutatdsetikai
Bizottsdginak elézetes engedélyével,
a vizsgdlatban résztvevdk irdsos be-
leegyezésének birtokaban végeztiik.

Transthoracalis echocardiogra-
phidt végeztiink valamennyi vizsgalt
személynél az Acuson Secuoia
(USA) késziilék 3,5 MHz-es trans-
ducerével. Harmonic imaging lizem-
modban megmértiik a bal pitvar at-
mérgjét, a bal kamra végsystolés és
végdiastolés dtmérgjét, a septum és
a hatso fal atméréit €s az értékeket
mm-ben fejeztiik ki. A Reichek-De-
vereaux képlet alapjan kiszamitottuk
a bal kamra tomegét (LVM), vala-
mint — a testtdmeg-index figyelem-
bevételével — a bal kamra tomeg in-
dex értékét (LVMI).

Az arteria carotis communis in-
tima-media vastagsdgat (intima-me-
dia thickness: IMT) a Hewlett-
Packard SONOS 2000 késziilék 7,5
MHz-es transducerével mértiik. A
vizsgélt személy a fejét a szondapo-
zicioval ellentétes irdnyba forditotta,
igy az ultrahang szond4t a m. stemo-
cleidomastoideus mogé helyezve fel-
kerestiik a carotisok bifurcatiojat. A
méréseket az arteria carotis commu-
nisban, a bifurcatiotol 2 cm-re proxi-
malisan végeztiik. Az intima-media
vastagsagot lgy hatdroztuk meg,
hogy a képet rogzitettiik €s a készii-
I€kben rendelkezésre allé program
segitségével az érfal belss felszinétél
amedia-adventitia hatérit jelentd ko-
vetkezd ultrahang hatdrvonalig mér-
tik a tdvolsdgot mm-ben. A méré-

seket minden érben haromszor, a
szondatol tavolabb esd érfalon vé-
geztilk. A mért értékeket atlagoltuk
és a statisztikai feldolgozas soran
madr csak az atlagértékeket vettiik fi-
gyelembe.

A statisztikal feldolgozashoz a
Statistica for Windows (Statsoft,
Tulsa, USA) programot alkalmaztuk.
Minden esetben atlagértékeket és
standard devidciét szamoltunk. A
septum €s a hatso fal vastagsagat,
valamint az arteria carotisok intima-
media vastagsagit a hypertonids és
az egészséges populacié kozott
ANOVA teszttel hasonlitottuk dssze.
Az intima-media vastagsag €s a sziv-
fal-vastagsdgok, valamint az LVMI
kozotti osszefiiggést linearis regresz-
szidval vizsgaltuk. Valamennyi sta-
tisztikai elemzés sordn a p<0,05
értéket tekintettiik szignifikdnsnak.

EREDMENYEK

A hypertonids (n = 50) és a kontroll
(n = 30) csoportban a nemek meg-
oszlasa hasonld volt: a lany/fid ardny
a hypertonidsoknal: 26/24, a kontroll
csoportban: 16/14. Az életkor a
hypertonids csoportban 16,4 + 1,0 év,
a kontroll csoportban 15,8 + 0,6 év
volt.

A transthoracalis echocardiogra-
phiaval — a hypertonids és a kontroll
csoportban — a sziv kiilonbdzs pont-
Jain mért morfolégiai paramétereket
az /. dbra mutatja. Lathat6, hogy a
bal pitvar atmérgGje hypertonids ser-
diilskben meghaladja az egészséges
kontrollokban mért vastagsdgot.
Ugyanakkor nem talaltunk eltérést a
bal kamra systoléban €s diastoléban
mért dtmérdi kozott. A septum és a
hatso fal hypertonids személyekben
vastagabb volt, mint egészséges
kontrollokban. A bal kamra témeg
index (LVMI) a magasvérnyoma4s-
betegségben szenvedd serdiilékben
szintén magasabb volt (2. dbra).

Az arteria carotisok intima-media
vastagsaga szignifikdnsan kiilonbo-
zott a k€t csoportban: IMT/hyperto-
nia: 0,53 = 0,1 mm, IMT/kontroll:
0,47 £0,07mm volt, p< 0,01, azaz a
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hypertonias csoportban az intima-
media vastagabb volt, mint egészsé-
ges kontroll személyekben (3. dbra).
Az intima-media vastagsag €s a
septum illetve hatsé fal vastagsag
kozotti osszefliggés vizsgalatanak
eredményeit az [. tdbldzatban
tiintettiik fel. Lathat6, hogy a p-ér-
tékek elemzése alapjan egyik esetben
sem taldltunk osszefiiggést a sziv-
falak vastagsdga és az IMT kozott.

MEGBESZELES

Vizsgalatainkkal megdllapitottuk,
hogy a serdiilékori hypertonids be-
tegcsoportban a bal pitvar atmérgje,
a bal kamra hatsé fala és a septum
falvastagsaga, valamint az arteria ca-
rotisok intima-media vastagsaga is
magasabb, mint magasvérnyomas-
betegségben nem szenvedd, egész-
séges serdiil6kben. Ugyanakkor
egyik csoportban sem taldltunk osz-
szefiiggést a szivfal vastagsag €s az
IMT kozott.

Eredményeinket nem tudjuk ser-
diilokon végzett vizsgalatok kozlé-
seivel osszehasonlitani, hiszen a
jelen vizsgdlathoz hasonlé a ko-
rdbbiakban nem tortént. Feln&ttkori
hypertonids betegek vizsgalata soran
megdllapitottdk, hogy a magasvér-
nyomds-betegségben szenveddk
IMT értéke a normoténids kont-
rollokhoz képest magasabb (6,14,
15). Hasonlé osszefliggést egyéb

1. TABLAZAT Az arteria carotis communis intima-media
vastagsdga és a septum illetve hdtso fal vastagsdg kizotti
osszefiiggés vizsgalata regresszic analizissel.

A tablazatban a p-értékek szerepelnek.

Hypertonia | Kontroll
Bal pitvar / IMT 0,17 0,06
Bal kamra systole / IMT 0,16 0,20
Bal kamra diastole / IMT 0,14 0,52
Septum / IMT 0,67 0,34
Hatsé fal / IMT 0,79 0,18
LVMI /IMT 0,54 0,56

3. dbra Az arteria carotis communis intima-media
vastagsdganak osszehasonlitdsa hypertonids és kontroll

személyekben.
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rizikéfaktorokkal — diabetes mellitus
¢s hypecholesterinaemia — kap-
csolatban 1s leirtak (6,15-17).
Felnéttkori hypertonia esetén az IMT
€s a bal kamra tomege kozott
szignifikdns pozitiv osszefiiggésrél
szamoltak be (18), amely arra
utalhat, hogy a hypertonia okozta
ma-sodlagos szervkarosoddsok a
leg-fontosabb célszervekben egy-
madssal parhuzamosan zajlanak.

Sajat méréseink soran nem tud-
tunk Osszefiiggést kimutatni a sziv-
falak vastagsiga és az intima-media
vastagsdg kozott. Tény azonban,
hogy a hypertonids betegcsoportban
az artéria carotis communisban mért
intima-media vastagsdg €s a szivfa-
lak vastagsdga nagyobb, mint egész-
séges serdiilkben. Véleményiink
szerint a felnéttkori €s a serdiilékori
vizsgilatok kozotti kiilonbséget el-
sosorban az €letkor kiilonbozésége
okozza (a serdiilskben minden bi-
zonnyal rovidebb ideje 4ll fenn a
hypertonia). Kordbbi mérésekbgl
ismert tény, hogy az artria carotis
communis intima-media vastagsdga
évente 0,01 mm-rel né. Ezen kiviil
az €letkor, valamint a szivfalak vas-
tagsaga kozotti linedris pozitiv 6ssze-
fliggés is ismert (19,20). Ehhez a fi-
ziolGgids novekedéshez adédik még
hozza hyperténidsokban az alapbe-
tegs€g hatdsa, mely mindkét cél-
szervben gyorsitja a folyamatot. A
masik jelentds kiilonbség a két
korcsoport ko6zétt az egyéb
cardiovascularis rizik6faktorok (dia-
betes mellitus, dyslipidaemia,
metabolicus X syndroma, stb.) eltéré
eloforduldsi gyakorisdga (20), mely
az id6sebb életkorban mind az in-
tima-media, mind a szivfalak vas-
tagsdganak jelentGsebb novekedé-
séhez vezet.

Vizsgdlatainkat 6sszefoglalva meg-
allapithaté, hogy serdiilékori hyper-
toniaban az arteria carotisok intima-
media vastagsdga és a septum illetve

hatsé fal vastagsdga nagyobb, mint
normdlis vérnyomasu serdiilékben.
Eredményeink arra utalnak, hogy
mdr a magasvémyomads-betegség e
korai fazisaban is kimutathatéak
masodlagos szervkarosodasok. Ered-
ményeink osszhangban vannak ko-
rdbbi vizsgalok megfigyeléseivel (8,
9). Tekintettel arra, hogy kapcsolat
van a serdiilé- és felnéttkori hyper-
tonia kozott (10-12), vizsgélataink
tjabb adalékot szolgiltatnak arra
vonatkozoan, hogy a serdiilékori
magasvérnyomads-betegség korai fel-
ismerésének és megfeleld kezelésé-
nek nagy jelentGsége van.
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