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Populdcidalapii, keresztinetszeti vizsgdlatot végeztiink a serdiilékori vérnyomds szempont-
jdbél Debrecenben. Valamennyi (n=10.359, dtlagéletkor: 16,2+1,0 év) aktudlisan kizép-
iskoldba jaré flatal részt vett a vizsgdlatban. Tiz perc nyugalmat kivetden 3 mérést végez-
tiink validdlt OMRON M4 vérnyomdsmérivel. A vizsgdlatban részt vevd fiatalok egy de-
mogrdfiai adatokar és életmodbeli szokdsokat rogzitd kérddivet is kitoltitiek. Az életkor a
nem és a testmagassdg szerint bontott alesoportokban meghatdroziuk a vérnyomds 50, 90 és
95 percentilis értékeit. Eredményeinket az amerikai ajdnlds adataival Gsszeverve azt taldl-
tuk, hogy a debreceni fiiik szisztolés vérnyomdsa 6-11 Hgmm-rel, mig a ldnyoké 1-5
Hgmm-rel volt magasabb. A két csoport kizitt a diasztolés vémyomds vonatkozdsiban nem
észleltiink kiilonbséget. Tobbszords regresszids modell segitségével tanulmdnyoztuk a vér-
nyomdst befolydsold faktorokat. A szisztolés vérnyomds szempontjdbdl a nem (5=0,373) é
a BMI (3=0,261) relativ siilya volt a legnagyobb, mig az életkor (5=0,043), az apa és
az anya hipertonidia (£=0,042; §=0,038) kisebb, de szintén szignifikdns szerepet 6ltot
be. A diasztolés vérnyomds szemponijdbol a BMI (5=0,264), a nem (£=0,097), az élet-
kor (£=0,052), az apai (/=0,041) és az anyai hiperténia (f=0,038) szerepe szimotte-
vd. A megmagyardzott variancia a szisztolés vérnyomdsndl 0,281-nek, a diasztolés értéknél
0,181-nek adédott. A serdiildk 15,84%-dndl (n=1614) a szisztolés és/vagy a diasztolés
vérnyomdsérték meghaladta az életkorra, nemre és testmagassdgra bontott alcsoport 90 per-
centilis énékét. Ezen fiatalokndl tovabbi 2X 3 mérést elvégezve, a teljes populdcié 2,34%-d-
ndl igazolddor hiperténia. A célszervkdrosoddsok vizsgdlata sordn balkamra-hipertrofidt
13%-ban, retinopathidt 11,7%-ban és mikroalbuminuridt 10,2%-ban észleltiink. A hi-
perténids fiatalok arteria carotis communisban mért intima-media vastagsdga (dtlag = SD:
0,55+0,11 mm) meghaladta az egészséges kontrollokét (0,48+0,08 mm; p<0,001). A
hipertonidsok bal kamrai izomtomeg indexe is (102,7+30,5 g/m*) nagyobb volt a kont-
rollesoporthoz képest (91,1+25,2 gim?, p<0,01).

Screening of adolescent hypertension, and evaluation of target organ damages. 1
performed a cross-sectional, population-based survey in Debrecen. All high school attend-
ing youths (a total sample of 10,359, average age was 16.21.0 years) participated in
the study. Following a 10 minute rest, 3 repeated blood pressure measurements were taken
by a validated OMRON M4 devices. Subjects completed a demographic and lifestyle sur-
vey as well. The 50, Y0 and 95" percentile value of the blood pressure (BP) were
defined by dividing the adolescent population into age-, gender- and height-specific sub-
groups. In comparison with US guidelines, in our sample, the systolic blood pressure of
boys in the different subgroups was 6 to 11 mmHg higher, while this difference was less
marked for girls (1 to 5 mmHg). There were no marked differences in diastolic blood pres-
sure. With the help of a multiplex regression model we analyzed factors influencing blood
pressure. At systolic blood pressure gender (//=0.373) and BMI (/=0.261) had a iargest
relative weight, while age (§=0.043), father’s hypertension ($=0.042) and mother’s
hypertension (£=0.038) had a smaller, but also significant importance. BMI
(5=0.264), gender (£=0.097), age (§=0.052), father’s hypertension (£=0.041) and
mother’s hypertension (#=0.038) were predictive of diastolic blood pressure. Adjusted R?
was 0.281 at systolic, and 0.181 at diastolic blood pressure. Systolic and/or diastolic blood
pressure exceeded the age, gender and height adjusted 90" percentile of 1614 (15.84%)
adolescents. Performing 2% 3 extra measurements on this sample, 2.34% of the subjects
had confirmed hypertension. Target organ damage was observed in numerous cases: left
ventricular hypertrophy in 13%, retinopathy in 12% and microalbuminuria in 10% of
hypertensives. Intima-media thickness in the common carotid artery was higher in hyper-
tensive adolescents (0.55+0.11 mm) than in healthy control subjects (0.48+0.08 mn;
p<0.001). Similar to this, a higher left ventricular mass index was measured in hyper-
tensive (102.7+30.5 g/m?), than in healthy teenagers (91.1=25.2 gim?; p<0.01).
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nia diagnoézisinak megerdsitése céljabdl 24 éris vérnyomis-
monitorozis elvégzése.

Laboratériumi vizsgdlatok: valamennyi fiataltél éhomi vért
vettiink tobbek kozotr a kévetkezd vizsgilatokra: ndtrium,
kilium, vércukor, urea, kreatinin, hiigysav, koleszterin, tri-
glicerid, HDL- és LDL-koleszterin. Minden serdiilénél vi-
zeletvizsgilat is téreént.

Intima-media vastagsdg mérése B-méd ultrahanggal: az arteria
carotis communis intima-media vastagsigit a Hewlett-Pac-
kard SONOS 2000 késziilék 7,5 MHz-es transducerével
meértiik.

Transthoracalis echokardiogrifia: a vizsgilatot Acuson Secuoia
(USA) késziilék 3,5 MHz-es transducerével végeztitk. A
Devereux-képlet alapjin kiszimitotruk a bal kamra t6me-
gét, valamint — a testtémeg-index (BMI) figyelembevételé-
vel — a bal kamrai izomtémeg index értékét (LVMI).

Statisztikai modszerek

A statisztikai elemzések az SPSS-programcsalid Windows
8.0-ds verzidjival késziiltek. A leird statisztikai médszerek
koziil a minta jellemzésére az atlag és a szoris értékeket
haszniltuk, illetve a diszkrét viltozék esetén szdzalékos
megoszlist adtunk meg.

Az elemz6 eljardsokhoz sziikséges normileloszlis vizsgila-
tit vizuilis megtekintéssel (hisztogram), illetve egymintis
Kolgomorov—Smirnov-prébival végeztik. Az Gsszehason-
lit6 elemzéseket normalis eloszlist folytonos viltozdk ese-
tén kétmintis t-prébaval és ismételt méréses variancia-ana-
lizissel (ANOVA-teszt), diszkrét viltozok esetén Chi® pro-
baval végeztiik.

A folytonos viltozék osszefiiggését elGzetes normalitds
vizsgilat utdn linedris regressziés modellel, Pearson korre-
liciés koefficiens segitségével vizsgiltuk. A vérnyomadst be-
folyisolé tényegSk meghatirozdsa tobbszords regresszids
analizissel késziilt.

A normoténiis kontrollcsoport kivilasztisa véletlenszeri
mintavétellel tortént.

Az elemzésekhez elGre megillapitott szignifikanciaszintet
5%-ban hatdroztuk meg.

Eredmények

ohyorosi bivinicbalisals snidosialinds
A debyeroni kzépiskolissk epidemizléziz
Jellemzgi

A nemek megoszlisa hasonlé volt: 50,64% fit (n=5163 £5);
49.36% liny (n=>5031 {5). Az tlagéletkor 16,55+0,59 év-
nek adédott, a két nem életkora kézétt nem volt kiilonbség.
A fidk 10 cm-rel magasabbak, és 10 kg-mal stlyosabbak
voltak, testtomeg-indexiik 1 kg/m>-tel haladta meg a linyo-
két. Huszonét kg/m? feletti BMI a fiatalok 7,7%-4ban for-
dult el5, mig a teljes populdcié 1,7%-4nak testtdmeg-inde-
xe a 30 kg/m>-et is meghaladta. A csalidi anamnézisben
anya esetén 10,8%-ban, mig az apdnil 11,7%-ban volt is-
mert hipertdnia.

A vizsgilat idSpontjdban minden 6tddik debreceni kdzépis-
kolds rendszeresen dohinyzott, a fitk 21,7%-os ardnyival
szemben ez linyoknil 17,6%. Négyszizitvenkét {6 11-20
szdl, mig 74 £ tobb mint 20 szil cigarettit szivott naponta.
A fiatalok tovibbi 17,3%-a alkalomszerd dohdnyzdsrol szi-
molt be. Heti rendszerességgel fogyasztott szeszes italt a
debreceni serdiildk 12,2%-a, akik kozé kozel kétszer annyi
fid (15,6%), mint liny (8,7%) tartozott. Rendszeres szabad-
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id&s sportolis csak alig minden harmadik serdiilGre volt jel-
lemzé, a fitk sportolisi szokisai kedvez8bbek voltak. A fia-
talok 11,2%-a rendszeresen fesziiltnek érezte magit, amely
tobb mint kétszer volt gyakoribb a linyok esetében. A deb-
receni kozépiskolisok 15,1%-a rendszeresen megsdzta az
elkészitert ételt; a filk esetében az asztali s6 hasznélatinak
arinya még ennél is magasabb volt. Alacsony sziiletési stly
(<2500 gramm) a fiatalok 6,7%-dnil fordulr elé.

A vérnyomds 3 egymdst kivetd mérésével

nyert adatok

A szisztolés és a diasztolés vérnyomds tgy a teljes populdci-
6ban, mint nemek szerinti bontisban a 3 (5 perc kiilénb-
séggel elvégzetr) mérés sordn csokkent. Az elsd és a harma-
dik vérnyomasérték kozotti dtlagos csdkkenés: 4/2,5 Hgmm
volt. A kiilonbség 1smételt méréses variancia-analizis alap-
jin mind a szisztolés (F=413,51; p<0,001), mind a diasz-
tolés (F=180,98; p<0,001) éreéknél magasan szignifikins
volt. A statisztikai kiilénbséget a fitk és a linyok adatait kii-
16n elemezve is észleltiik. Az egymist kdvetSen észlelt pul-
zusszdmok esetén klinikai jelentGséggel nem bird statiszti-
ka1 kiilénbséget (F=15,57; p<0,01) taldltunk.

A debreceni 15-18 éves serdiilék normdlis és koros
vérnyomdsértékei

Az életkor és a nem szerint bontott csoportok kiilénbozd
magassdg percentilis értékeinek megismerését kivetden — a
testrnagassdg kvartilisei alapjin — 32 alcsoport egyértelmii
meghatdrozisira nyilt lehetSség. Valamennyi alesoportban
megvizsgiltuk a szisztolés és a diasztolés vérnyomds meg-
oszldsit és meghatiroztuk az 50, 90 és 95 percentilis vér-
nyomdsértéket. A 90 percentilis érték a tovabbvizsgilandék
kivilasztisihoz, a 95 percentilis érték — a késébbiekben — a
hiperténia diagnézisinak felillitisahoz volt szitkséges.

A debreceni serdiilék vérnyomdsdt befolydsolo
tényezok

A NEM SZEREPE

A vizsgilatban részt vett fiatalok tlagos vérnyomadsértéke:
116.94+14 17/68 51+8 93 Hemm volr. A firk szisztolés
vérnyomisitlaga jelentésen, 11 Hgmm-rel (122,51£13,47
vs. 111,24+12,5 Hgmm; t=43,69, p<0,001), mig a diaszto-
lés érték 2 Hgmme-rel haladta meg a linyok tenzidjit
(69.58+8,92 vs. 67,41£8,92 Hgmm; t=12,31, p<0,001). A
linyok pulzusszdma dtlagosan 1,5/min-mal volt magasabb.
AZ ELETKOR, A TESTMAGASSAG,

A TESTTOMEG ES A BMI SZEREPE

Szignifikins pozitiv dsszeftiggést észleltiink a vérnyomds és
valamennyi vizsgilt paraméter kozéte. Mindegyik viltozé a
szisztolés vérnyomassal mutatott erdsebb dsszefiiggést. Ne-
mek szerinti bontisban is elvégezve az 6sszehasonlitist, az
osszes paraméternél a fitk esetében észleltiink szorosabb
korreldciét. Az dltalunk vizsgile tényezdk és a pulzusszdm
kdzott nem volt dsszefiiggés.

A vérnyomds a legszorosabb Gsszefiiggést a testtdmeggel
mutatta (r, . =042; r, =0286). A testragassig és a
szisztolés vérnyomds kozott is egyértelmd pozitiv korreld-
ci6 allt fenn (r=0,326), a diasztolés vérnyomas esetén az
dsszefiiggés kevésbé volt szoros (r=0,145). A BMI és a vér-



nyomds kézott is szignifikins, pozitiv korreliciét taldltunk
(Taisa=0.312; 1,.,,=0,269). A teljes populiciét elemezve a
vérnyomids az €letkorral gyengén korrelilt (T =0,059;
Thissn=0,056). Nem szerinti bontisban megvizsgilva az élet-
kor €s a vérnyomds Ssszefiiggését, a fitk esetén mérsékelt
dsszefliggés igazolodott (r=0,104), mig a 15-18 év kdzot
linyoknil az életkor névekedésével a vérnyomds nem vilto-
zott (r=-0,021).

A CSALADI ANAMNEZIS SZEREPE

A hiperténia szempontjibdl pozitiv és a negativ csalidi
anamnézisd fiatalok vérnyomdsit ésszehasonlitva klinikai
jelentéséggel nem biré statisztikai kiilénbséget észleltiink,
mig a pulzusszimban eltérés nem mutatkozote.

A SZULETESI SULY JELENTGSEGE

Az alacsony sziiletési stlyG (<2500 gramm) fiatalok vér-
nyomasdt sszehasonlitottuk a normalis testsillyal sziiletet-
tek tenzidjival. Mindkét csoport vérnyomdsa normilis tar-
tomdnyban volt, de az alacsony sziiletési stilyt fiatalok
szisztolés vérnyomdsa 2 Hgmm-rel meghaladta a kontroll-
csoportét, amely kiillonbség szignifikins volt (p=0,024). A
diasztolés vérnyomds és a pulzusszim nem kiilonbézott a
két csoportban.

ELVEZETI SZEREK, ELETMOD,

TAPLALKOZASI SZOKASOK HATASA

A rendszeresen dohdnyzé és nemdohinyzé, illetve alkoholt
heti rendszerességgel fogyasztd és nem fogyaszté fiatalok
vérmyomdsa kbzott — sem a szisztolés, sem a diasztolés ér-
ték vonatkozisiban — nem észleltiink szignifikins kiilénb-
séget. A rendszeresen sportol6k és nem sportolék nyugalmi
vérnyomdsa is megegyezett. A séfogyasztis mértéke és a
rendszeres fesziiltségérzés alapjin toreént csoportbontis so-
rin sem észleltiink statisztikai kiilsnbséget a vérnyomdsér-
tékek kozott.

A KULONBOZG EAKTOROK VERNYOMASRA KIFEJTETT
HATASANAK VIZSGALATA TOBBSZOROS REGRESSZIOS

MODELL SEGITSEGEVEL

T6bbszoros regresszios modell segitségével vizsgiltuk a kii-
16nb6z6 viltozék hatdsit a vérnyomisra. Kiilondllé modellt
készitettiink a szisztolés és a diasztolés vérnyomisértékek
megbecslésére Az ltalunk vizsgdlt viltozdk Osszesedoe o
szisztolés vérnyomdst 28,2%-ban, mig a diasztolés értéket
18,1%-ban hatirozta meg. A debreceni serdiil8k szisztolés
vérnyomisit legnagyobb mértékben a nem (8=0,36), mig
cskkend sorrendben a BMI (8=0,25), az apa és az anya hi-
perténidja (8=0,04, illetve £=0,02), és az életkor (8=0,03)
befolyisolta, a dohinyzis és az alkoholfogyasztis relativ sii-
lya minimélis volt. A diasztolés vérnyomds esetén a BMI a
legnagyobb befolyissal biré faktor (8 =0,25). A nem relativ
stilya lényegesen kisebb volt, mint a szisztolés érték esetén
(8=0,09). A fizikai aktivitis, a sofogyasztis, az alacsony szii-
letési stily és a gyakori stresszhelyzet sem a szisztolés, sem
a diasztolés vérnyomisértéket nem befolyisolja szimotte-
vien.

A debreceni és az amerikai 15-17 éves serdiilék
dsszehasonlitdsa

A kiil6nbdz6 testmagassig percentilisti 15-17 éves debre-
ceni fitik és linyok 90 és 95 percentilis vérnyomaséreékeit
osszehasonlitottuk a nemzetkdzi ajinlisban szerepl6 ada-
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tokkal. Tekintettel arra, hogy a debreceni és az amerikai
serdiilék csoportbontisa azonos testmagassig percenti-
lisck (és nem azonos testmagassig értékek) alapjan tor-
tént, ezért direkt statisztikai dsszehasonlitist nem lehetett
végezni.

A debreceni serdiils fiiik szisztolés vérnyomasa a kiilénbo-
26 alesoportokban 6-11 Hgmm-rel meghaladta az &szak-
amerikai értékeket. A magyar linyok szisztolés vérnyomdsa
szintén magasabbnak bizonyult, de a kiilénbség kisebb volt
(0-6 Hgmm). A diasztolés vérnyomds sem a fitknil, sem a
linyoknil nem kiilsnboztt lényegesen az amerikai ajdnlds
érickeitSl. A 17 éves fitk és linyok esetében az amerikai
eredményeknél alacsonyabb értékeket mértiink.

A debreceni kozépiskoldsok testmagassiginak és testtome-
gének 90 percentilis értékeit dsszehasonlitottuk a hasonlé
amerikai populicié adataival. A magyar fick magasabbak
voltak: a kiilénbség a 15 évesek kozétt 7 em vole, mely az
életkor névekedésével csokkent. A fitk testtomegét illetSen
a legnagyobb kiilénbség szintén a 15 éves fitiknal allt fent, a
debreceni serdiilSk 6 kg-mal nehezebbek voltak. A 16 éves
fidk testtdmege kézdtt nem volt kiilonbség, mig a 17 éves
korosztilyban az amerikaiak bizonyultak kissé stilyosabb-
nak. A magyar linyok testmagassiginak 90 percentilis érté-
ke 4-5 cm-rel meghaladta az amerikaiakét, mig testtomegiik
90 percentilise 3-6-kg-mal alacsonyabb vol.

A serdiilokori hipertonia prevalencidjinak
meghatdrozdsa

A 3 egymist kévetS vérnyomdsmérés alapjin a 10.194 f6bél
1614 serdiilG sziszrolés és/vagy diasztolés vérnyomdsa meg-
haladta az adott alcsoport 90 percentilis értékét. Az ismételt
vérnyomdsmeéréseken 1461 fiatal vert része. Koziiliik ossze-
sen 9 (3x3) vérnyomasmérés alapjin 216 esetben (2,12%)
a szisztolés és/vagy a diasztolés vérnyomis meghaladta az
adott alcsoport 95 percentilis értéké, igy ezen fiataloknil
teldllithatd volt a magasvérnyomis-betegség diagnézisa.

A hiperténia prevalencidjinak meghatirozisinil két tovib-
bi tényezdt is figyelembe vettiink.

— Egyrészt feltéreleztiik, hogy az cllendrzé méréscken meg
nem jelent 153 fiatal kozott is hasonlé a hipertdnia gyako-
risiga, mely 23 tovibbi hiperténiss fiatalt jelent. Misrészt a
vizsgilat kezdetén a hivertonia miatt pvégvszeres kezelés-
ben részesiilt 19 fiatal — akiket a tovabbi elemzésbdl kivon-
tuk — figyelembevételével az Ssszesen vizsgilt 10.213 £6bsl
258 esctében illt fenn magasvérnyomds-betegség, mely
2,53%-o0s (2530/100.000) prevalenciit Jjelent.

A hipertonia etiopatogenezisének felderitése

A 216 hiperténids koéziil 128 £5 részletes vizsgilatra volt le-
hetéségiink. Nyolc fénél sikerdilt a magasvérnyomds-beteg-
ség szekunder eredetét igazolni (3 renoparenchymds ok, 2
renovaszkuldris eredet, 3 esetben orilis antikoncipiens). A
tovibbi 120 esetben specidlis kivilté okot nem észleltiink,
igy ezen fiataloknil esszenciilis hiperténidt véleményez-
tiink.

A hipertonids fiatalok jellemz6i

A hiperténiisok (n=216) adatait valamennyi normo-
tonids fiatal (n=9825) jellemzsivel dsszehasonlitva meg-
dllapithato, hogy a debreceni hipert6niis fiatalokra is ~
hasonl6 testmagassig mellett — 10 kg-mal nagyobb testti-
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meg és 3 kg/m?-tel magasabb BMI jellemz6. A hipertonids
fiatalok csalidjaban elGforduld hiperténia gyakorisiga mind
az apa, mind az anya esetén magasabb.

A hiperténids flatalokat ésszehasonlitottuk egy biztosan
normotenziv kontrollcsoporttal (59 £3). A nemek megosz-
lisa hasonlé volt. Az életkor vonatkozisiban klinikai jelen-
tGséggel nem bird statisztikai kiilonbséger észleltiink: a
kontrollcsoport tagjai 6 hénappal fiatalabbak voltak. A hi-
perténidsok BMI-je 2,5 kg/m*-rel meghaladta a kontroll-
csoportét. A szérum nitrium-, valamint az urea- €s a krea-
tininérték szignifikinsan magasabb volt a hiperténidsoknal.
Az éhomi vércukor, a teljes koleszterinszint és az LDL-
frakci6 is egyértelmiien magasabb volt a magasvérnyomas-
betegségben szenveddk esetén, bar az dtlagos érték mindkée
csoportban valamennyi paraméter vonatkozisiban a nor-
milis tartominyba esett. A hipertonidsok kozott szignifi-
kinsan nagyobb szizalékban fordult elé wilsdly (25% vs.
5,1%), emelkedett ¢homi vércukorérték (17,5% vs. 1.7%)
és lipideltérés (14,2% vs. 3,8%).

Az esszencidlis hipertonids fiatalok
célszervkdrosoddsdnak vizsgdlata

A hiperténidsok bal pitvarinak 4tmérGje meghaladta a
normoténidsokét (p=0,021). A bal kamra végszisztolés és
végdiasztolés dtmérdi kozou a két r:soportb-.m nem észlel-
tiink kiilonbséget. A septum és a hitséfal vastagabb volt a
hiperténidsok esetében (p=0,002 és p=0,008). A magasver-
nyomis-betegségben szenvedd serdiil6k Devereux-képlet
alapjin szimitott balkamra-izomtémeg indexe (LVMI) is
jelent6sen meghaladta a kontrollesoportée (103,23+30,61
vs. 91,14£25.23 g/m*; p<0,01). Az arteria carotis commu-
nis intima-media vastagsigiban szintén kiilénbségert észlel-
tiink a két csoport kozéet: a hiperténids fiatalok IMT-je
szignifikinsan magasabb volt (0,55=0,1 vs. 0,48=0,08 mm;
p<0,01).

Annak tisztizdsira, hogy a carotis intima-media vastagsigdt
befolyisoljik-¢ a vérnyomdstdl fiiggetlen egyéb tényezdk és
rizikéfaktorok, regresszios analizis segitségével elemeztitk a
175 £6 (120 hipertonids és 59 kontroll) adatait. A rizikofak-
torok hatisit a carotis IMT-re a hipertdniis és a kontroll-
csoportban kiilon-kiilén is megvizsgiltuk. Az 6sszes vizs-
gilt fiatal esetében az IMT az életkorral (r=0.26: p=0.001)
és a testtdmeg-indexszel (r=0,19; p=0,015) korreldlt. Smg-
nifikins pozitiv korreldciét észleltiink a triglicerid és az
IMT kézott az dsszes vizsgilt (r=0,15; p=0,04) és a kont-
rollcsoport (r=0,36; p=0,02) esctén, de nem taldltunk ilyen
osszefiiggést a hipertdnids csoportban (r=0,06; p=0,48). A
tovibbi lipidparaméterek és az IMT kozétt nem taldleunk
Gsszefliggést. A normilis vérnyomdsii serdiilSknél az IMT
és a tobbi paraméter kdzott szintén nem észleltiink kapcso-
latot. A hiperténids csoportban a vizsgilt paraméterek nagy
része szintén nem korrelilt az IMT-vel, minddssze az €let-
kor mutatott szignifikins sszefiiggést (r=0,19; p=0,04).
Az bsszes vizsgilt fiatal IMT-je korrelilt az elsé hdrom vér-
nyomismérés dtlagos szisztolés (r=0,33; p<0,001) és di-
asztolés (r=0,15; p=0,04) értékével. A csoportokat kiilén
elemezve, csak a kontrollszemélyek szisztolés vérnyomadsa
és az IMT kozote észleltiink hasonld dsszefiiggést (r=0,34;
p=<0,01).

A teljes populaao és a hiperténids csoport bal kamrai izom-
tdmeg indexe és az IMT kozott is Gsszefiiggést taldltunk
(r=0,18; p=0,018, illetve r=0,18; p=0,05). Amig az IMT

4il: A serdiilskori hipert

és az IVMI hiperténidsoknil szignifikinsan, pozitivan kor-
relilt a vérnyomdssal, addig a normotenziv serdiiléknél
ilyen &sszefiiggést nem tudtunk kimutatni (r=0,04:
p=0,73). Az echokardiogrifia egyéb paraméterei (bal picvar,
bal kamrai végszisztole és végdiasztole, septum, illetve hit-
s6 fal) és az IMT kézott nem észlelriink szignifikins korre-
ldciée.

Szemészeti szakvizsgilat sorin 14 fiatalnil (a tovibb vizsgilt
esszenciilis hipertonidsok 11,7%-a) véleményeztek L. stidi-
umd retinopathiit. A normotenziv kontrollcsoportnil ilyen
eltérés nem fordult elS. Az esszencidlis hiperténids csoport-
ban nagyobb szimban észleltiink mikroalbuminuriat, mint
a normilis vérnyomdsuaknal (28,3% vs. 10,2%; p<0,001).

Kovetkeztetések

Vizsgilatunk sordn Debrecen viros valamennyi kézépisko-
lis fiataljdra kiterjedd vérnyomdsszirést végeztiink el. Az
irodaiom széles kord atrekintése aiapjan hasonio esetszimot
felolels vizsgilatot Magyarorszigon, illetve Kozép-Kelet
Eurdpa orszagaiban, a 15-18 évesek magasvérnyomds-be-
tegségét illetéen nem végeztek. A fenti hidny potldsa célja-
bél nagyszdmi fiatalt érints, kereszimetszeti vizsgilat el-
végzése volt szitkséges. A vizsgilat megtervezése és lebo-
nyolitisa sorin epidemiolégiai és prevencis célokat egyiit-
tesen szem eldtt tartottunk.

Megillapitottuk, hogy a jelenleg érvényben levd, serdiils-
kori vérnyomisra vonatkozo ajinlds nomogramyjai csak igen
korlitozottan alkalmazhaték Debrecen viros 15-18 éves fi-
ataljai vérnyomadsinak jellemzésére. A 10-20 évvel ezelStt
késziilt vizsgilatok eredményei csak egy, illetve az elsd vér-
nyomdsmérésen alapultak. és kozel 50%-ban nem kaukizu-
si rasszhoz tartozé fiatal adatait dolgoztik fel. A j6l ismert
toldrajzi és etnikai kiilénbségeken til, az antropometriai el-
térésck, és a mérések szimdnak kiilonbsége tovibb korli-
tozza fent ajinlis alkalmazhatdsigit hazinkban.
Epidemiolégiai szempontbél itfogé adatokat nyertiink a
15-18 éves populdcié jellemzGirdl, vérnyomdsériékeikral,
illetve a vérnyomadst esetlegesen befolyisolé tényezékrdl.
Az emelkedett eseti vérnyomdst fiatalok kiemelésée, tovidb-
bi ismételt vizsgilatit koverden lehetGség nyilott a serdiils-
kori hiperténia pont-prevalencidjanak meghatirozisira is.
Véleményiink szerint az életkorra, nemre és testmagassigra
bontott alcsoportokban valamennyi, serdiilékori hiperté-
niagondozissal foglalkozé centrumnak meg kellene alkot-
nia ,sajit” vérnyomds nomogramjait. Eredményeink — ha-
sonlé magyar és kozép-eurdpai adarok hidnydban —a debre-
ceni serdiilé populicié jellemzésén til, bizonyos korlitok-
kal jellemzdek lehetnek az adott régid, illetve Magyarorszig
serdiilé fiataljaira is.

~Aserdiils fiatalok kézott eléforduld hiperténidsok felisme-

rése, a magasvérnyomds-betegségiik okdnak tisztizdsa, a be-
tegek gondozisa és kezelése kiemelt jelentéségi. A hiperto-
nia 4ltal okozott kirosodds mértékét a célszerveket éré
tobblet-nyomdsterhelés hatirozza meg. A nyomisterhelés
korreldl a hiperténia fennaillisinak idejével, illetve a kéro-
san magas vérnyomds mértékével. A hiperténia felismeré-
sének elmulasztisival a célszervkirosoddsok kialakuldsinak
lehetSsége hosszi évtizedekre tehetd, ezért mir relative
enyhe magasvérnyomds-betegség is szimottev§ irreverzibi-
lis eltérést okozhat.

A hipertoniagyanas fiatalok kivizsgdldsival, az etiolégia
tisztdzdsival, a magas-normalis vérnyomds és a serdiil6ko-
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ri hiperténia nem gyégyszeres kezelésével, a fiatalok kove-
tésével, szitkség szerinti gyégyszeres kiegészitéssel a cél-
szervkdrosoddsok és a szévédmények kialakulisinak esé-
lye remélhetSleg mérsékelhetd, illetve mértéke csokkent-
hets.

Koszionetnyilvdnitds

A Debrecen Hypertension Study megtervezésében, megvaldsitdsd-
ban és az eredmények interpretdldsiban nyijtott onzetlen bardti és
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Kakuk Gyorgydt, dr Paragh Gydrgyit, dr. Polgdir Pétert, dr.
Settakis Georget, dr. Varga Zsuzsdt é dr. Zatik Jdnost.
Megkiilsnboztetest halit érez a szer=d a sziirdvizsgdlat lebonyolitd-
sdban segédkezd szigorld Kollégdk irdnt. A célszervkdrosoddsok
vizsgdlatdban nydjtott segitségént kiiszonetet mondok dr. Hegediis
Iddnak, dr. Fiilop Tibornak és dr. Kristéf Evinak.

—_

. Pill D, Katona E, Paragh G, et al. A hiperténia epidemiolégidja,
sziirésének £s gondozdsinak aktudlis kérdésel. Magyar Alapellitisi
Arch 2001; 1-2: 257-263.

2, Pill D, Katona E, Fiilesdi B, et al. A serdiilSkori hiperténia epide-
miolégidja és a vérnyomadst befolyisolé tényezdk. Orv Hetl 2001;
142 (35): 1891-6.

. Pall D, Katona E, Fiilesdi B, et al. A serdiil6kori hiperténia diag-
nosztikijinak és terdpidjnak aktudlis kérdései. Lege Artis Medi-
cinae 2001; 11 (6-7): 418-425.

4. Pill D. A szdr6vizsgilat helye és szerepe a megelézéshen. A serdii-
IGkori hiperténia epidemioldgiai vizsgdlata, a Debrecen Hyper-
tension Study. Egészségiigyl Menedzsment 2001; 3 (2): 72-75.

5. Pill D, Katona E, Fiilesdi B, et al. Debrecen kdzépiskolis fiataljai-
nak vérnyomisértékei. A ,Debrecen Hypertension Study” lebo-

_nyolitisinak menete, kezdeti eredmények. Hypertonia és Neph-
rologia 2001; 5 (4-5): 237-243.

6. Pall D, Settakis G, Katona E, et al. Az arteria carotis communisok
intima-media vastagsiginak 6sszehasonlitisa hypertonids és egész-
séges serdiilSkben. Magyar Belorvosi Arch 2001; 54: 127-130.

. Pall D, Sertakis G, Katona E, et al. Az arteria carotis communis
inuma-media vastagsiginak, valamint a sziv falvastagsiginak vizs-
gilata hypertonids és egészséges serdiilskon. Cardiologia Hunga-
rica 2002; 32 (3): 141-144.

8. Pill D, Katona E, Fiilesdi B, et al. Blood pressure distribution in a

Hungarian adolescent population: comparison with normal values

in the USA. ] Hypertens 2003; 21 (1): 41-47.

(9]

~1

9. Pill D, Setakis G, Katona E, et al. Increased common carotid
artery intima-media thickness in adolescent hypertension. — Re-
sulss from the Debrecen Hypertension Study. Cerebrovasc Dis
2003; 15 (3): 167-172.

.Settakis G, Pall D, Molnir C, et al. Cerebrovascular reactivity in
hypertensive and healthy adolescents: TCD wiath vasedilatory cha-
llenge. | Neuroimaging 2003; 13 (2): 106-12.

.Settakis G. Pill D, Ficzere A. et al. A cerebrovascularis reaktivitds
vizsgilata légzés-visszatartdsos teszttel hypertonids és egészséges
serdiilskon. Orv Hetil 2003; 144 (15): 709-12.

12. Pill D. Sertakis G, Katona E, et al. Angiotensin-converting enzyme
gene polymorphism, carotd intima-media thickness, and left ven-
tricular mass index in adolescent hypertension. ] Clin Ultrasound
2004; 32 (3): 129-35.

13. Pill D, Katona E, Zrinyi M, et al. A serdiilGkori vérnyomist befo-
lydsolé tényezdk. — Debrecen Hypertension Study. Lege Artis Me-
dicinae 2004; 14 (8-9): 591-597.

14. Pill D, Katona E, Zrinyi M, et al. Debrecen 15-18 éves flataljainak
normilis és kéros vérnyomasértékei, az eredmények dsszevetése a
nemzetkbzi ajinlissal. — Debrecen Hypertension Study. Hyper-
tonia és Nephrologia 8 (2): 79-86, 2004.

15. P4ll D, Zrinyi M, Katona E, et al. A serdiilékori vérnyomisérték
meghatirozisa t6bbszords regresszids modell segitségével. — Deb-
recen Hypertension Study. Magyar Belorvosi Archivum 57; 71-77;
2004.

1(

(=]




