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1. BEVEZETES

A hipertonia a sziv- és érrendszeri megbetegedések meghatarozd patogenetikai
tényezdje. E népegészségiigyi jelentdségli korkép esetén kiemelten fontos a mieldbbi
felismerés es a hatékony kezelés, melynek segitsegével jelent6sen csokkenthetdé a

kardiovaszkularis torténések szama.

A magasvérnyomas-betegség legtobbszor felnéttkorban  jelenik meg, de
serdiilokorban is kialakulhat, s6t szamos esetben mar ebben az ¢letkorban is igazolni lehet
celszerv-karosodds megletét. A serdiilékori hipertonia el6fordulasi gyakorisaga joval
alacsonyabb, mint felnéttkorban. Nemzetkozi epidemioldgiai vizsgalatok 0,4-12% kozé

teszik, a hazai epidemiologiai vizsgalatban 2,53%-nak bizonyult.

A fiatalkori hipertonia jelent0ségét az adja, hogy az emelkedett vérnyomasu
serdiilék nagy valdszintiséggel felnéttkorban is magasvérnyomas-betegek lesznek.
Irodalmi adatok alapjan megallapithatd, hogy a serdiildkori hiperténia a felndttkori
magasvérnyomas-betegség, valamint a sziv- és érrendszeri megbetegedések filiggetlen

rizik6faktora.

A magasvérnyomas-betegség diagndzisnak felallitdsdhoz ismételt
vérnyomasmérések sziikségesek ¢€s alapvetdé a pontos mérési technika alkalmazasa.
Kiilonosen fontos ez serdiilok esetén: megfeleld0 mandzsettaméret alkalmazéasaval

elkertlhet6é a hamis mérési eredmény, ami téves diagnozishoz vezethet.

A felnétt- és a serdiildkori hipertonia diagnoézisanak felallitasa kozott alapvetd
kiilonbség észlelhetd: felndttkorban az epidemioldgiai vizsgélatok alapjan a normalis és
koros vérnyomas ertékek kozott konkrét hatarértéket jelez a 140/90 Hgmm. Serdiilékorban
a fiatalokat novekedés és maturacio jellemzi, mely valtozadsok a két nem esetén nem
egyforma mértékben, illetve ltemben kovetkeznek be. A két nem kozo6tt a normalis és a
koros vérnyomas értékek kiulonboznek, Eurdpaban a fiuk vérnyomasa a magasabb. A
serdiilokori vérnyomast a testmagassag €s az é€letkor is jelentdsen befolyasolja, igy a
normalis és koros vérnyomas értékek meghatarozasakor a  csecsemé- €S
gyermekgyogyéaszatban alkalmazott percentilisgorbéket kell hasznalni: a vizsgalt serdiil6
vérnyomasat azonos nemdi, korti és testmagassagui fiatalok eredményéhez sziikséges
hasonlitani. A vérnyomas abban az esetben normalis, ha sem a szisztolés, sem a diasztolés

érték nem haladja meg a megfeleld alcsoport 90 percentilis értékét. Serdiilok esetén akkor
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diagnosztizalunk magasvérnyomas-betegséget, ha legalabb harom, kiilonbdzé idépontban
észlelt vérnyomasmérés atlagos eredménye meghaladja a korra, nemre és testmagassagra

jellemzo érték 95 percentilis értékét.

A vérnyomasméréshez hasznalatos eszkézként korabban, tobb évtizeden keresztil
az auszkultacios elven miikodo vérnyomasmérdket tekintették etalonnak, de az elmult két
évtizedben az oszcillometrias elven miikodo késziilékek is széles korben elérhetové valtak.
Ezek hasznélatadval az otthoni 6nvérnyomas-ellenérzés egyre jobban elterjedt, melynek
segitségével tobb adat nyerhet6 a vérnyomasrdl és annak valtozasardl. Az oszcillometria
elvét alkalmazzdk az ambulans vernyomdas-monitorok is. Az eseti, rendel6i
vernyomasmerésekkel szemben az otthoni mérések eés az ambulans vérnyomas-

monitorozas a vérnyomads ingadozas részletesebb megismerését tette lehetove.

Az ABPM (ambulans vérnyomas-monitor) alkalmazasa a felnéttkori hipertonia
kezelése esetén elterjedt. Az igy észlelt vérnyomasatlagok jobban korrelalnak a célszerv-
karosodasokkal, igy a kardiovaszkularis riziké megallapitdsaban, annak becslésében fontos
szerepet jatszanak. Az utdbbi évtizedben széles korben alkalmazott modszer lehetévé teszi
a fehérkdpeny-hipertonia és maszkirozott hipertonia elkulonitését is. Fehérkopeny-
hipertonia alatt azt a jelenséget értjiik, amikor tartosan emelkedett rendeléi és normalis
otthoni vérnyomas értékeket mériink; maszkirozott a hipertonia, ha a rendeldi érték
normalis és az otthoni emelkedett. A felnéttekhez képest joval kevesebb irodalmi adat all
rendelkezésre a serdiiléknél alkalmazott ABPM-rol, habar - akarcsak a felnéttek esetében -
idészakosan emelkedett vérnyomasrol, hipoténids epizodokrol vagy gyodgyszer-

rezisztenciardl szolgaltathat hasznos informaciokat.

Felndttkori magasvérnyomds-betegség esetében gyakran észlelheték célszerv-
karosodasok. Ezek koziul az egyik legismertebb az 6nallé kardiovaszkularis kockéazati
tényezOként is szerepet jatszo bal kamra hipertrofia, valamint az artéria carotis communis
felett mért intima-media vastagsag. Korabbi vizsgalatok bizonyitottak, hogy serdiilékori
hipertonia esetén is észlelhetd a szivizom bal kamrai izomtomeg indexének (LVMI) és az
artéria carotisok intima-media vastagsaganak (IMT) ndvekedése. Az endotel funkcid
vizsgalatara kisérletes koriilmények kozott elsésorban a vazodilataciot okozd faktorok
(leggyakrabban vizsgélt a nitrogén- monoxid) és a vazokonstrikciot eredményez6 agensek
(els6sorban endotelin-1) meghatarozasat alkalmazhatjuk. A legelterjedtebb non-invaziv

modszer a duplex ultrahang, rutinszerien az aramlas okozta atméré-valtozas — flow
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mediated vasodilatation (FMD) - mérésével. Az utdbbi idoben egyre szélesebb korben
terjed6 klinikai modszer az artérias stiffness paraméterek (augmentacios index €s a

pulzushullam terjedési sebesség) vizsgalata.

2. CELKITUZES

A nemek kozotti kuldnbség, valamint a fehérkdpeny-hipertdnia tanulmanyozasat
fogalmaztuk meg serdiilékorban. Munkank soran valaszt kerestink arra, hogy a 15-18 éves
korosztalyban a vérnyomas értékek és a célszerv-karosodasok vonatkozasaban van-e
kilonbseg a két nem kozo6tt? Tanulméanyozni kivantuk, hogy az ABPM-sal igazolt
fehérkOpeny-hipertonias serdiilék esetén kimutathato-e korai, szubklinikus célszerv-

karosodas?
Nemek kozotti killonbség vizsgalata serdiilokori hipertoniaban

1. Eszlelhet6-e killonbség a hipertonias fitk és lanyok kozott

a) az antropometriai adatokban,

b) a laboratoriumi eredményekben,

c) avérnyomas értékekben,

d) a nitrogén-monoxid és az endotelin-1 koncentracioban,

e) abal kamrai izomtémeg indexben és az intima-media vastagsagban?
2. Eszlelheté-e kiilonbség a hipertonias és a normotdnias lanyok kozott

a) az antropometriai adatokban,

b) a laboratoriumi eredményekben,

c) aveérnyomas ertékekben,

d) anitrogén-monoxid és az endotelin-1 koncentracioban,

e) abal kamrai izomtdmeg indexben és az intima-media vastagsagban?
3. Eszlelhet6-e killénbség a hipertonias és a normotonias fitk kozott

a) az antropometriai adatokban,

b) a laboratoriumi eredményekben,

c) avérnyomas értékekben,

d) anitrogén-monoxid és az endotelin-1 koncentracioban,

e) abal kamrai izomtdmeg indexben és az intima-media vastagsagban?



A serdiilokori fehérkopeny-hipertonia jelentéségének tanulmanyozasa soran
megfogalmazott kérdéseink:

1. Igazolhaté-e ABPM segitségével az ismételt eseti méreések soran diagnosztizalt
serdiilékori  hipertonia? Milyen a fehérkodpeny-hipertonia gyakorisaga
serdiilokorban?

2. A fehérkdpeny-hipertonias serdiilok jellemzdi eltérnek-e az egészséges kontroll
csoportétol?

a) Eszlelheté-e killénbség a normotoniasok és a fehérkopeny-hipertoniasok
antropometriai jellemz6i és laboratoriumi eredményei kozott?

b) Milyen kiilonbségek észlelhetok a fehérkopeny- €s az igazolt
hipertoniasok ABPM-anak eredményei k6zott?

c) Eszlelheté-e célszerv-karosodas (bal kamra hipertrofia, intima-media

megvastagodas) serdiil6kori fehérkopeny-hipertonia esetén?

3. BETEGEK ES MODSZEREK

3.1. A ,,.Debrecen Hypertension Study”

Korabban a magasvérnyomas-betegség el6fordulasanak felmérésére
szlirfvizsgalatot végzett munkacsoportunk debreceni kozépiskolas fiatalok korében.
Debrecen véros 26 kozepiskolajabdl 10359 15-18 éves fiatalt vontunk be a vizsgélatba, a
serdiilok 50,8%-a (5262) fiu, 49,2%-a (5097) lany volt, atlageletkoruk 16,55 + 0,99 év
volt. 22 fO elutasitotta a vizsgalatban vald részvételt, 19 fonél mar ismert volt a
magasvérnyomas-betegség, igy 6k nem keriiltek be a vizsgalatba.

Osszesen 10194 fiatal adatainak feldolgozasa tortént meg, akik koziil 8580 fiatal a
3 vernyomasmerés alapjan biztosan normotdénias volt.

Emelkedett vérnyomasértéket 1614 fiatalnal észleltink: a szisztolés és/vagy a
diasztolés vérnyomasa meghaladta a korra, nemre és testmagassagra bontott alcsoport 90
percentilis értékét. Koziiliik 1461 serdiilénél volt lehetdségiink tovabbi méréseket végezni,

akiknél két kiilonb6z6 idépontban 3-3 ismeételt vernyomasmeérés tortént.



3.2. Vizsgélati személyek kivalasztasa

Hipertonias csoport: a 3x3 eseti vérnyomasmérés alapjan az életkorra, nemre és
testmagassagra bontott alcsoport 95 percentilis értékét meghaladta az atlagos szisztoles
és/vagy diasztolés vérnyomas. Osszesen 216 magasvérnyomas-beteq fiatalt talaltunk, akik
kozll 133 esetben volt lehetdségiink tovabbi vizsgalatok elvégzésére. Tizenharom fiatalnal
szekunder magasvérnyomas-betegség igazolodott, akik adatait nem hasznaltuk fel jelen
munkankban.

frasos beleegyezést kovetéen a 120 primer hipertonias fiatalnal (64 fiu és 56 lany) a
rutin vizsgalatokon tal meghataroztuk az artéria carotis communis intimia-media
vastagsagat (IMT) és echokardiografia segitségével a bal kamrai izomtdmeg indexet
(LVMI), illetve 24 6ras ambulans vérnyomas-monitorozast végeztink.

Normotonias csoport: mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomasa kisebb volt,
mint a nemre, életkorra és testmagassagra bontott alcsoport 90 percentilis értéke. Kozullik
random maodon valasztottuk ki a nem és az életkor szerinti kontroll csoportokat irasbeli
belegyezést kovetéen. A rutin antropometriai, laboratoriumi vizsgalatokon tal
meghataroztuk a nitrogén-monoxid és az endotelin-1 plazma-koncentraciot, az artéria
carotis communis intimia-media vastagsagét, echokardiografia segitségével kiszdmitottuk a
bal kamrai izomtémeg indexet.

A testtomeg ¢és testmagassdg meghatarozasa a vérnyomasmérés eldtt tortént,
melyeket a vizsgalatra kiképzett szigorlé orvosok végezték. A BMI-t a testtbmeg és
testmagassag alapjan szamitottuk ki.

3.3. Vérnyomasmérés

Nemzetkozileg elfogadott iranyelvek szerint, 8-13 Ora kozott torténtek a mérések a
kozépiskoldk tantermeiben. Tiz perc nyugalmat kdvetden, iilé testhelyzetben, a jobb
felkaron, 6t perces idokozokkel elvégzett 3 mérés szisztolés €s diasztolés értékeinek atlagat
tekintettik aktualis vérnyomasnak. A vizsgéalathoz validdlt OMRON M4 digitalis
oszcillometrids késziléket (OMRON Healthcare GmbH, Hamburg, Germany) hasznaltunk.
A fiatalok a mérések el6tt 1 6raval nem dohanyozhattak és nem fogyaszthattak koffein
tartalmu italt.

A serdiiléket nem és életkor szerint csoportositottuk. Eletkor szerinti kategoriak: 15
évesek (14,5 év-15,49 év kozott), 16 évesek (15,5 év-16,49 év kozott), 17 évesek (16,5 év-

17,49 év kozott), 18 évesek (>17,5 év). Ennél a nyolc csoportnal a testmagassag 25, 50 és
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75 percentilis értékének megallapitasat kovetéen tovabbi csoportokat hoztunk létre a
testmagassag quartilisei alapjan. Ezaltal 6sszesen 32 alcsoportot alakitottunk ki. Mindegyik
alcsoportban meghataroztuk a vérnyomas percentiliseket a 90 és 95 percentilisre
fokuszalva. Amennyiben a szisztolés és/vagy diasztolés vérnyomas érték meghaladta a
korra, nemre és testmagassagra bontott alcsoport 90 percentilis értékét, akkor 2 kiilonbdzo
alkalommal 3-3 ismételt vérnyomasmérés tortént, melynek atlagait elemeztik.
3.4. 24 6ras ambulans vérnyomas-monitorozas

Az ambulans vérnyomas-monitorozas az oszcillometrias elven miikodé ABPM-04
(Meditech Ltd. Budapest, Hungary) készulékekkel tortént, melyet a British Hypertension
Society és az Association for the Advancement Medical Instrumentation is validalt. A
miiszerek felhelyezése reggel 8-9 ora kozott tortént. A monitorozas megkezdése eldtt az
ABPM eredmeényeit validalt manométerrel mért értékekkel hasonlitottuk 6ssze. A merések
nappal (6-22 6ra kozott) 15 percenként, éjjel (22-6 déra kdzott) 30 percenkeént torténtek. A
nappali atlag kiszamitasanal a 10 és 20 6ra kozotti, az éjszakainal az éjfél és 5 ora kdzotti
mérések eredményeit vettiik figyelembe.

Az alabbi szarmaztatott paramétereket vizsgaltuk:
v' diurnalis index (%) - az éjszakai vérnyomascstkkenés mértéke;
v" hipertonias idéindex (%) - az emelkedett vérnyomasu periddus mértéke;
v" hiperbarias impakt (Hgmm x h) - a nyomasterhelés mértéke.
Meghatdroztuk a nappali és az éjszakai szisztolés illetve diasztolés

vérnyomasatlagokat, melyeket a serdiilékori ambulans vérnyomas-monitorozas nemzetkozi

referencia adatainak 95 percentiliséhez viszonyitottuk.

ABPM-mel igazoltnak akkor tekintettilk az eseti mérések alapjan vélemenyezett
hipertoniat, ha vagy a nappali, vagy az éjszakai, illetve vagy a szisztolés, vagy a diasztolés
vérnyomas atlaga meghaladta az ajanlas adott személyre vonatkoztatott 95 percentilis
érteket. Fehérkopeny-hipertoniasnak (emelkedett eseti vérnyomas érték mellett normalis
ABPM eredmény) véleményeztik a serdiilét, ha mind a négy fenti paraméter atlaga

alacsonyabb volt, mint az ajanlas 95 percentilis értéke.

3.5. Laboratoriumi vizsgalatok
A vérvételek a reggeli 6rdkban éhgyomorra torténtek zart vacutainer vérvételi
technikaval (Beckton & Dickinson). A rutin laboratériumi paraméterek meghatérozasa
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(szérum néatrium, kalium, glukoz, urea, kreatinin, triglicerid, LDL-, HDL- és
Osszkoleszterin) validalt laboratoriumi automatakkal torténtek a Debreceni Egyetem OEC
Klinikai Biokémiai és Molekularis Pathologiai Intézetében standardizalt és hitelesitett
modszerekkel.

A plazma endotelin-1 (ET-1) koncentracidjanak a meghatarozasara a Biomedica
(Biomedica Group, Vienna, Austria) altal eléallitott kitet hasznaltunk. A mintakat a
feldolgozasig —70°C-on taroltuk. Az értékeket fmol/ml-ben adtuk meg.

Az aktiv nitrogén-monoxid (NOx) mérését az irodalomban széles korben elfogadott
plazma nitrogén-monoxid (NOx = NO, + NO3) arany meghatarozasaval végeztik, melyet
kozvetleniil a vérvételt kovetden hataroztunk meg Green modszerének modositasaval (89),
amit munkacsoportunk laboratériuma kordbban mar publikalt (90). Ennek sordn a
fehérjéket a plazmaban elézetesen 100 pl 35 %-0s szulfoszalicilsavval precipitaltuk, majd
Eppendorf centrifugaval centrifugalva (10 perc, 10000xg) 0,4 ml fehérjementes plazmat
helyeztiink egy kadmium granulumokat tartalmaz6 kémcsobe. Ebben a kdzegben az NO3 —
NO, redukcié megtorténik, majd ebbdl az oldatbol 0,3 ml-t kevertlink 6ssze 0,3 ml Griessa
reagenssel (1 rész 0,1 %-os naftil-etilén-diamid és 1 rész 1 %-os szulfanilamid) és 20
percen 4t 60 C°-os vizfiirdében inkubaltuk. A mintak abszorpcidjat spektrofotométerrel
(Hewlett Packard 8453, USA) 546 nm-en hataroztuk meg. A plazma NOx értékeket
pmol/l-ben fejeztik ki.

3.6. Ultrahangos diagnosztikai modszerek
3.6.1. Az artéria carotis communis intima-media vastagsag meghatarozasa

Az artéria carotis communis intima-media vastagsdg meghatarozasat ugyanaz a
vizsgalatban jartas neuroldgus végezte, aki nem volt tudatdban annak, hogy a vizsgalt
serdiil6 mely klinikai alcsoport tagja (normotonids, feherkOpeny-hipertonidas vagy
hipertonias).

Az intima-media vastagsag (IMT) mérése az artéria carotis communisban 7 MHz-es
linearis ultrahangszondaval tortént (Hewlett-Packard Sonos 2000, USA). A transzducert a
musculus sternocleidomastoideus mdogott poziciondltuk, elészor a carotis bifurkéciot
kerestuk fel, majd rogzitettlik a carotis internat es externat elvalaszté septumot, azaz az
ultrahangos képen ,,flow divider’-nek lathato tertletet. Az IMT mérést a ,,flow divider’-t61
2 cm-re proximalisan, a szondatdl tavoli falon végeztik. A nemzetkdzi irodalomban

javasoltaknak megfeleléen az intima-media vastagsagot a lumen-intima hatarvonal és a
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media-adventitia hatarvonal kozotti tavolsadgkeént definialtuk. A hatarvonalak kijeldlését
kovetéen a késziilék tized mm-es pontossaggal hatarozta meg az IMT értéket. Minden

esetben harom merés tortént, melyek atlagat hasznaltuk a statisztikai feldolgozas soréan.
3.6.2. A bal kamra hipertrofia meghatarozasa

A transztorakalis echokardiografiat harom kardioldgus végezte, akik szintén nem

ismertek a vizsgalt személyek vérnyomas értekeit.

Minden alcsoportban transztorakalis M-mode és bidimenzionalis echokardiografia
tortént (2.0-2.2 MHz-es transzducer, Hewlett-Packard Sonos 2000, USA). Devereux altal
javasolt modon szdmitottuk ki a bal kamra tdmeget, melyet grammban fejeztiink ki:

0,8 x [1,04 x (interventricularis septum + bal kamrai végdiastolés atmér6 + bal kamrai

végdiastolés hatsofal atmérd)* — (bal kamrai végdiastolés atmér6)°] + 0,6.

Az igy kapott bal kamra tdmeg testfelszinre vald korrigalasaval kaptuk meg a bal
kamrai izomtdmeg indexet (LVMI). Ahhoz, hogy serdiilék esetén a testméret befolyasolo
szerepét fuggetleniteni tudjuk, - az irodalmi adatoknak megfeleléen - a Devereux-képlet
altal szdmitott LVMI-t a méterben kifejezett testmagassag 2,7 hatvanyara emeltik. Bal
kamra hipertrofiat akkor véleményeztink, ha a bal kamra tdomege meghaladta a kontroll

csoport 95 percentilis ertékét.
3.7. A statisztikai értékelés modszerei

Az adatok elemzéshez Statistica for Windows (Statsoft, Tulsa, USA) programot
hasznaltunk. Minden paraméterre &tlagértéket és standard deviédciét szamoltunk. A
paramétereket elébb Shapiro-Wilk teszttel elemeztiik, hogy megallapitsuk normalis vagy
nem normalis eloszlasd mintakrol van-e sz6. A normalis eloszlas esetén az adatokat
ANOVA teszttel, mig a nem normalis eloszlas esetéen Kruskal-Wallis ANOVA teszttel
hasonlitottuk 6ssze. A non-parametrikus adatokat khi-négyzet teszttel dolgoztuk fel. Az
intima-media vastagsag ¢s a kiilonbozo laboratoriumi paraméterek kozotti Osszefiiggést
lineéaris regresszid segitségével, vagy Spearman-korrelacioval vizsgaltuk. Egyiranyl
hipotézisek esetéen egyoldali szignifikancia probat végeztink. Az elemzésekhez a

szignifikancia szintet 5 %-ban hataroztuk meg.
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4. EREDMENYEK
4.1. Nemek kozotti kiilonbség serdiilokori hipertoniaban
4.1.1. Hipertonias fiatalok jellemz6i

A két nem d6sszehasonlitdsa sordn 114 hipertonias fiatalt: 58 fiut és 56 lanyt
vizsgaltunk, akik életkora 16,5 + 1,2 év vs. 16,4 + 0,8 év volt. A hipertonias filk
testmagassaga (179,4 £ 6,7 cm vs. 166,6 £ 6,5 cm; p<0,001) és testtémege (76,3 + 14,8 kg
vs. 65,8 = 15,7 kg; p<0,001) szignifikdnsan meghaladta a lanyokét, de a testtémeg index
vonatkozéasaban a két csoport kozott nem volt szamottevé kiilonbség (23,7 + 3,9 kg/m? vs.
23,7 + 4,3 kg/m?; p=0,8). Az anyagcsere paraméterek vizsgalata soran a fitk és a lanyok

éhomi vércukorszintje kozott nem észleltiink kilénbséget.

Mindkét nem esetén a prediabeteshez kozeli atlagértékeket észleltink. A fiuk
magasabb kreatinin szintje (94,0 £ 11,9 pmol/l vs. 79,0 £ 10,7 pmol/l; p<0,001) nagyobb
izomtodmegukkel magyarazhato. A lipid anyagcsere parameéterek vizsgalata soran — érdekes
modon — a hiperténias lanyok 6sszkoleszterin (3,9 £ 0,7 mmol/l vs. 4,6 + 0,7 mmol/l,
p<0,001) szintje és LDL- (2,2 £ 0,7 mmol/l vs. 2,5 £ 0,6 mmol/l; p<0,01) illetve HDL-
koleszterin szintje (1,1 £ 0,3 mmol/l vs. 1,1 + 0,3 mmol/l; p<0,001) is meghaladta a
hipertonias fiuk értekeit.

A magasvérnyomas-betegségben szenvedd serdiilok esetén a két nem kozott a

- sz

Hipertonias serdiilok vérnyomasanak nemek szerinti dsszehasonlitasakor az eseti
mérések alapjan azt tapasztaltuk, hogy a fiuk szisztolés vérnyomasa jelentésen meghaladta
a lanyokét (148,1 £ 5,9 Hgmm vs. 133,8 = 8,0 Hgmm,; p<0,001), mig a diasztolés
vérnyomas a két csoport kzott nem kilénbozétt. Az ABPM sordan mind a 24 6rés (132,42
+ 8,51 Hgmm vs. 124,65 + 9,31 Hgmm; p<0,001), mind a nappali (138,88 £+ 8,66 Hgmm
vs. 130,68 £ 9,51 Hgmm; p<0,001), mind az éjszakai 6rakban (119,76 + 9,66 Hgmm vs.
112,5 + 11,38 Hgmm; p<0,001) magasabb szisztolés értéket észleltink a fiuknal, mig a
diasztolés értékek vonatkozaséaban ilyen killonbséget nem detektaltunk.

A hipertonias serdiild fiuk bal kamrai izomtdmeg indexe szignifikdnsan meghaladta

a lanyokeét (1,8x10™ + 5,4x10° g/m? vs. 1,4x10™ + 4,57x10° g/m?p<0,001), mig az artéria

carotisok intima-media vastagsdg vonatkozasaban a két nem kozott kilonbséget nem
észleltlink.
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4.1.2. Normotonias és hipertonias lanyok jellemzdinek dsszehasonlitasa

Otvenhat, magasvérnyomas-betegségben szenvedd serdiilé lany vizsgalata soran
nyert adatainkat hasonlitottuk Ossze a normotonids lanyok koziil véletlenszerlien
kivalasztott 30 fiatal eredményével. A hipertonids lanyok testtomege 10 kg-mal
meghaladta normotdnias tarsaikét, mig a két csoport testmagassdga nem kilonbozott. A
hipertdnias lanyok BMI-je is jelentésen meghaladta a normotoniasokét (19,7 + 2,3 kg/m?
vs. 23,7 + 4,3 kg/m?; p<0,001).

A magasvérnyomas-betegségben szenvedé lanyok esetén a metabolikus
paraméterek kedvezotlenebbiil alakultak. Mind az éhomi vércukor (4,6 £ 0,5 mmol/l vs.
55 £ 1,7 mmol/l; p<0,001), mind az 6ssz- (4,0 + 0,6 mmol/l vs. 4,6 + 0,7 mmol/l;
p<0,001) és LDL-koleszterin (2,1 + 0,5 mmol/l vs. 2,5 + 0,6 mmol/l; p<0,001) magasabb
volt ebben a csoportban. A hipertonias lanyok mind szisztolés, mind diasztolés eseti
vérnyomasa szamottevéen meghaladta a normotoniasokét, a két csoport jol elkilonilt
(110,7 £ 8,7 Hgmm vs. 133,8 + 8,0 Hgmm; p<0,001 illetve 64,7 + 7,2 Hgmm vs. 83,3 +
4,9 Hgmm; p<0,001).

A plazma nitrogén-monoxid koncentracié a hipertonias lanyoknal szignifikansan
csokkent a normotdnias kontrollokhoz képest (38,4 + 7,9 umol/l vs. 27,1 + 14,0 umol/I;
p<0,001). Az endotelin-1 koncentraciéban nem észleltink szignifikdns kuldnbséget a
normotAniés és a hypertonias lanyok kozott.

Az egészséges, normotdnias lanyokhoz képest a hipertdnias lanyoknal nagyobb
intima-media vastagsagot észleltiink (0,046 + 0,01 cm vs. 0,054 + 0,01 cm; p<0,001). A
célszerv-karosodasok tovabbi vizsgalata soran a bal kamrai izomtémeg index a hiperténias
és a normotoniés lanyok kozétt hasonlé volt (LVMI 1,4 x 10 + 4,57 x 10 g/m? és 1,4 x
10 + 3,6 x 10° g/m?, p = 0.80).

4.1.3. Normotonias és hipertonias fiuk jellemzéinek 6sszehasonlitasa

Az 58  hipertonids serdiild fia vizsgalata sordn kapott eredményeket
véletlenszerien kivalasztott 30 egészséges, normotonids fiu jellemzdivel hasonlitottuk
0ssze. A hipertonias fiuk testtomege szignifikdnsan meghaladta a normoténias tarsaikét
(68,3 £ 12,5 kg vs. 76,3 £ 14,8 kg; p<0,001). A testmagassagban nem volt kilonbség. A

hipertonias filk BMI-je szintén szamottevéen meghaladta a normotonias tarsaikét (20,7 +

2,9 kg/m? vs. 23,7 + 3,9 kg/m?; p<0,001).
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Hipertonias fiuk éhomi vércukor szintje meghaladta a normotonias
kontrollcsoportét (4,9 = 0,5 mmol/l vs. 5,6 = 0,6 mmol/l; p<0,001). Szemben a lanyoknal
észleltekkel, a lipid parameterekben nem volt kiillénbség a két csoport kozott.

A vérnyomas atlagok alapjan a két csoport jelentésen elkiiloniilt, a hipertonias
fidk eseti vérnyoméasa 31/14 Hgmm-rel haladta meg a normotoniés csoportét.

A hipertonias fiuknal a vazodilatacioban szerepet jatsz6 nitrogén-monoxid szint
csokkent volt normotoniés tarsaikhoz képest (39,3 + 7,4 umol/l vs. 33,4 = 23,4 umol/l;
p<0,001). A magasvérnyomas-betegségben szenvedd fitk esetén az endotelin-1 szint
szignifikansan magasabb volt az egészséges serdiilékhoz képest (3,6 = 4,1 fmol/ml vs. 1,1
+ 0,9 fmol/ml; p<0,01).

A bal kamrai izomtémeg index és az artéria carotisok intima-media vastagsaga
tekintetében is szignifikans eltéres volt a magasvernyomas-betegségben szenvedé fiaknal a
normotoniés kontrollhoz képest (LVMI: 1,8 x 10* + 5,4 x 10° g/m? vs. 1,4 x 10 + 4,7
x107° g/m?; p<0,01 illetve IMT: 0,056 + 0,01 cm vs. 0,049 + 0,01 cm; p=0,008).

4.2. A serdiilékori fehérkopeny-hipertonia jelentésége

A Debrecen Hypertension Study soran az eseti mérésekkel hipertoniasnak
véleményezett fiatalok kozil 133 6 tovabbi vizsgalatara volt lehetéségunk, akik kozul 13
fonél szekunder ok igazolodott a magasvérnyomas-betegség hatterében, eredményeiket
jelen vizsgalatban nem hasznaltuk fel. Osszesen 120 primer hipertonias serdiilénél (64 fit
és 56 lany) végeztiink ambulans vérnyomas-monitorozast. Az ABPM alapjan hipertoniat
akkor diagnosztizaltunk, ha a szisztolés és/vagy diasztolés, illetve a nappali és/vagy az
¢jszakai vérnyomas érték meghaladta a korra, nemre €s testmagassagra jellemzo6 referencia

érték 95 percentiliset.

A vérnyomas-monitorozas a 120 kézépiskolas koziil 73 serdiilénél erdsitette meg
az eseti mérések altal felallitott hipertonia diagndzisat. Az ABPM vizsgalat alapjan
Osszesen 47 serdiilénél (39,2%) véleményeztiink fehérkopeny-hipertoniat, melynek arénya
lanyoknal 50% (28/56), filknal 30% (19/64) vollt.

A fehérkdpeny-hipertonias csoportban a testtomeg (58,3 + 11,5 kg vs. 64,1 + 13,8
kg; p<0,05) és a BMI (20,2 + 2,7 kg/m? vs. 21,8 + 3,5 kg/m?; p<0,05) is meghaladta a
normotonias fiatalok értékeit. Az altalunk vizsgalt rizikofaktorok esetén (szérum glikoz és

lipidek) a két csoport kdzott nem volt kilénbseg.
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A fehérkopeny-hipertonias serdiilok €s magasvérnyomés-betegségben szenvedd
fiatalok esetén az eseti szisztolés és diasztolés értékek staisztikailag nem kilénbdztek
egymastol. A nappali (131,3 £ 9,1 Hgmm vs. 137,2 £ 10,0 Hgmm; p<0,001), az éjjeli
(112,3 + 9,8 Hgmm vs. 118,7 £ 11,1 Hgmm; p<0,001) és a 24 orés értékek (125,2 + 9,3
Hgmm vs. 130,8 £ 9,5 Hgmm; p<0,01) alapjan a szisztolés vérnyomas értékek és a
szarmaztatott paraméterek (hipertonias idéindex, hiperbarids impakt) is szignifikansan
meghaladtak a fehérkopeny-hipertonids csoportban észlelteket. A diasztolés vérnyomas
sem a 24 o6ras, sem a nappali, sem az éjszakai atlagértékek alapjan nem kulonbozott a két
csoportban. Ugyancsak nem észleltink kulonbséget a két csoportban a pulzusszdm

vonatkozasaban.

Az artéria carotis intima-media vastagsag vizsgalata soran a normoténias kontroll
értékét szignifikansan meghaladta a fehérkdpeny-hiperténias csoport eredménye (0,048 +
0,01 cm vs. 0,056 + 0,01 cm; p<0,01), és az ABPM-mel igazolt hipertonias csoporthoz
hasonlitott (0,056 + 0,01 cm vs. 0,054 £ 0,012; p=NS). A bal kamrai izomtdmeg index
vizsgalata soran a fehérkopeny-hipertonias fiatalok eredményei a normotoniasokéhoz
hasonlitottak, a két csoport nem kiilénbozétt szignifikansan egymaéstél (37,7 + 11,2 g/m?’
vs. 355 + 10,3 g/m>’; p=0,87). Ugyanakkor az ABPM-sal igazolt hiperténiasok
szivizomtdmeg indexe (44,1 + 14,1 g/m*>") szignifikansan meghaladta mind a normoténias
(p<0,001), mind a fehérkdpeny-hiperténias csoport (p<0,05 ) eredményét.

A célszerv-karosodasok kialakulasaban szerepet jatszo tényezoket vizsgalva azt
tapasztaltuk, hogy mind a szivizom bal kamrai izomtémeg indexe (p=0,192), mind az
artéria carotisok intima-media vastagsadga (p=0,202) fuggetlen a BMI-tél ¢és a lipid

paraméterektol.

5. MEGBESZELES
5.1. Nemek kozotti kiilonbség serdiilékori hipertoniaban

A Kkardio- és cerebrovaszkularis betegségeket klasszikusan a ferfiak és a
posztmenopauzaban 1évé ndk diagnézisanak tartjak. Ugyanakkor az Egyesiilt Allamokban
a 45 év alatt hospitalizaltak kdzott is dramaian ndvekszik az isémias stroke miatti korhazi
kezelések szama, melynek hatterében - tobbek kdzott - oki tényezOként a hipertonia és az

elhizés all. A nemek kozti killénbsegek vizsgalata soran a 18-45 év kozotti korosztalyban a
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férfiak esetén nagyobb aranyban fordul elé hipertonia, mint hasonlé korti néknél. A
vérnyomas szabdlyozasaban eltérés van a két nem kozott: a néi nemi hormonok kedvezd

hatasa jol ismert.

A magasvérnyomas-betegségben  szenvedé  serdiilék nemek  szerinti
Osszehasonlitasakor filk esetén magasabb volt mind az eseti, mind az ambulans
vérnyomas-monitorozas soran észlelt szisztolés vérnyomas, mely eredményeink irodalmi

adatokkal 6sszhangban vannak.
5.1.1. A nitrogén-monoxid és az endotelin-1 jelentésége

Kordbbi kozlemények felvetették, hogy a magasvérnyomas-betegségben
szenvedok esetén a nemi hormonok szerepet jatszhatnak a vaszkularis funkcid
modositasaban, mivel befolyasoljak az endotel-fiiggd vazokonstrikcids faktorokat, példaul
az ET-1 és NO termelés szintjét. A hipertonids serdiild fiuk és lanyok NO ¢és ET-1
szintjének 6sszehasonlitasakor szignifikans kilonbséget nem észleltiunk, igy a Khalil altal
leirtakat nem tudtuk igazolni. Megfigyeléseinket, méréseinket 15 és 18 év kozotti
serdiiloknél végeztiik €s esetilkben a nemi hormonok egyensulya valoszinlileg még nem a
felndttekre  jellemz6. A  serdiildkori magasvérnyomas-betegségrol sz6ld  korabbi
vizsgalataink sordn megéllapitottuk, hogy az ET-1 rendszer aktivitdsa fokozott, a NO

rendszer mukodése csokkent volt.

A normotonids illetve a magasvérnyomas-betegségben szenvedé lanyok
vizsgalata soran csokkent NO plazma-koncentraciot észleltiink az utébbi csoportban, mig
az ET-1 szintek k6zott nem volt kulonbség. A hipertdnias filk NO plazma-koncentracioja
csokkent, ugyanakkor az ET-1 koncentracio is emelkedett volt. Irodalmi adatok felvetik,
hogy a vazokonstrikcio6 a NO/ET-1 arany megvéltozasanak kovetkeztében alakul Kki.
Masok a kiilonbozod ér-endotelium karosodassal jellemezheté megbetegedéseknél a bazalis
vazodilatacios tonus csokkenése kdvetkeztében kialakuld vazokonstrikcid talsuly szerepét

emelik Ki.

Korabbi tanulmanyok szerint az endoteliumban folyamatosan termelddik a NO ¢és
els6sorban az erek bazalis tonusanak kialakitdsaban jatszik szerepet. Mértéke serdiildkori
hipertonia esetén mindkét nemben csokkent. Eredményeink alatdmasztjak, hogy a
hipertonia patomechanizmusaban serdiil6k esetén is jelentéséggel bir az endotelin-1 €s

nitrogen-monoxid egyensulyanak felboruldsa, melyben a NO-nak Kitlintetett szerepe lehet.
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Ugyanakkor a magasvérnyomas-betegségben szenvedé fitkk és lanyok kozti eltéréseket
nem lehet csak a nemi hormonok miatt a vazoaktiv anyagok koncentracidjaban

bekdvetkezo kiillonbségekkel magyarazni.
5.1.2. Célszerv-karosodas, a bal kamra hipertrofia

Irodalmi adatok alapjan ismert, hogy egészséges, normotonias fiuk bal kamrai
izomtdmeg indexe meghaladja a lanyokét. Sajat vizsgalatunkban a normotdéniasok
Osszevetése soran nem talaltunk szignifikans kulonbséget a két nem bal kamrai izomtémeg
indexe kdzott. Ugyanakkor a hipertonias fiuk bal kamrai izomtémeg indexe meghaladta a
lanyokét. Masrészt a normotoniés és a magasvérnyomas-betegségben szenvedd lanyok bal
kamrai izomtomeg indexe k6zott nem észleltiink kilonbséget, vagyis lanyok esetén ebben
az életkorban a bal kamra hipertrofia, mint célszerv-kdrosodds még nem alakult Ki.
Eredményeink felvetik, hogy a magasvérnyomés-betegségben szenvedd fiak és lanyok
LVMI-ének kiilonbségében a nemek kozotti eltérések is jelentds szerepet jatszhatnak.
Fiatalabb, 9-11 év kozotti gyerekek vizsgalata sordn hasonld eredményeket eészleltek:
szignifikdnsan emelkedett bal kamrai tdmeg indexet talaltak a hipertonias csoportban,

illetve fidk esetén.
5.1.3. Célszerv-karosodas, az artéria carotisok intima-media vastagsaga

Ismert tény, hogy a hipertdnias fiatalok esetén az artéria carotisok intima-media
vastagsaga meghaladja a normalis vérnyoméasuaket. Sorof és munkatéarsainak megéllapitasa
alapjan, Doppler vizsgalat segitségével a hipertonias fiataloknal fenti non-invaziv
modszerrel elére jelezhetok a korai artérias elvaltozasok és a sziv- és érrendszeri
szovédmények valdszintisitheték. Egy Finnorszagban vegzett prospektiv. megfigyelés
szerint, a serdiilékorban észlelt kardiovaszkularis rizikoéfaktorok mindkét nemben
Osszefiiggést mutattak a felnéttkorban mért intima-media vastagsaggal. Ugyanakkor a még
fiatalabb ¢letkorban vizsgalt kardiovaszkuléris rizikofaktorok és a felndttkorban mért

intima-media vastagsag csak fiuk esetén mutatott dsszefliggeést.

Ezzel ellentétben nem tudtunk kimutatni eltérést a hipertonias serdiilok intima-
media vastagsag vonatkozasaban a két nem kozott. Ennek részben az is lehet a
magyarazata, hogy esetlinkben mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyoméas 10-10
Hgmm-mel magasabb volt, mint Raitakari tanulmanyaban. A magasabb nyomasértékek és

16



az ¢érfalakra kronikusan haté nagyobb nyirderd kovetkeztében egyéb hatdsok is

érvényesulhetnek, mely oka lehet, hogy filk és lanyok esetén az IMT hasonl6 volt.
5.2. A serdiilékori fehérkopeny-hipertonia jelentosége

Az Eurdpai Hipertonia Tarsasag legutobbi ajanlasaban hangsllyozza, hogy a
gyermek- illetve serdiilokori emelkedett vérnyomas sokkal gyakoribb, mint ahogy az
kordbban felismerésre kertlt. A fiatal populaciora vonatkozoan alkottdk meg a “tracking”
jelenség fogalmat: a tartésan emelkedett vérnyomast fiataloknak nagy valdszintiséggel
felnéttkorban hipertonidjuk lesz. A kordbbi ajanlasok a serdiildkori magasvérnyomas-
betegség diagndzisanak felallitdsdhoz ismételt eseti vérnyomasméréseket tartottak

szlikségesnek, nem kdveteltek meg ambulans vérnyomas-monitorozas végzeset.

Vizsgalatunk soran akkor véleményeztiink hipertoniat, amennyiben a 3x3 eseti
vernyomasmerés alapjan az életkorra, nemre és testmagassagra bontott alcsoport 95
percentilis értékét meghaladta a fiatal szisztolés és/vagy diasztolés vérnyomasa. A
debreceni kozépiskolasok kozott 216 magasvérnyomas-beteg serdiil6t talaltunk. Szazhtsz
primer hipertonias tovabbi vizsgalatara volt lehetOségiink, akiknél — tobbek kozott — 24
Ords ambulans vérnyomas-monitorozast is végeztink. Kozulik 60,8%-ban nyert
megerdsitést a hipertonia diagndzisa, mig 39,2%-ban fehérkdpeny-hipertonia igazolddott.
Eredményeink alatdmasztjdk, hogy az eseti mérések alapjan észlelt serdiildkori
magasvérnyomas-betegség esetén célszerti - legalabb - a gydgyszeres kezelés megkezdése
el6tt 24 o6ras ambulans vérnyomas-monitorozast végezni, mivel a fehérkdpeny-hiperténia e
modszerrel kiilonithet6 el egyértelmiien.

Munkéank soran azt tanulmanyoztuk, hogy a serdiilékori fehérkopeny-hipertonias
fiatalok jellemz6i inkdbb a normotonids vagy a hipertonids serdiilok értékeikhez

hasonldak-e.
5.2.1. Antropometriai értékek és laboratoriumi eredmények

A feherkopeny-hipertonias fiatalok testmagassaga, testtomege és BMI értéke is
meghaladta a normotdniasokeét, de nem érte el a hipertonias csoportra jellemz6 értékeket.
Az altalunk vizsgélt rizikofaktorok és a laboratériumi eredmenyeik vonatkozdsdban a
csoportok kozott nem taléltunk kilénbséget.

5.2.2. Fehérkopeny-hipertonias serdiilok vérnyomasértékei
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Az eseti szisztolés és diasztolés vérnyomasok nem kiilonboztek szignifikansan a
fehérkdpeny- és az ambulans vérnyomas-monitorozassal igazolt hipertoniasok kozott.
Ugyanakkor az ABPM eredmenyei alapjan a szisztolés vernyomasértek az igazolt
hipertonias csoportban magasabbnak adodott. A két csoport vérnyomasanak kilénbsége a
két mérési technika sorén lényegesen nem tért el egymastdl (6,5 Hgmm vs. 5,6 Hgmm),
mely az ABPM esetén szignifikans kiilonbséget, az eseti mérések alapjan nem szamottevo
kilonbséget jelez. Ennek magyarazata az ABPM soran nyert nagyobb szamu, kdnnyen
reprodukalhato adat lehet.

Az irodalmi adatokkal Osszhangban azoknal a serdiilléknél, akiknél
magasvérnyomas-betegség igazolodott, elsdsorban izolalt szisztolés hipertoniat talaltunk.
Vizsgalatunkban a diasztolés vérnyomas értékei mindkét hipertonias csoportban hasonldak

voltak és a normal tartomanyba estek.
5.2.3. Célszerv-karosodas, az artéria carotisok intima-media vastagsaga

A fehérkodpeny- és a hatarérték hipertonias felnéttek artéria carotisainak korabbi
vizsgalata soran az intima-media megvastagodasat eszlelték a kontroll csoporthoz képest.
Mas szerzOk eredményei szintén azt mutatjak, hogy a prehipertenziv allapotokban mért
IMT a normo- és hipertonidsokndl észlelt értékek kozott helyezkedik el. Valamennyi
korabbi vizsgalatot felndtt populacio korében végezték, serdiilkorra vonatkozoéan adatok
nem alltak rendelkezésre. Munkacsoportunk elséként bizonyitotta, hogy serdiil6kori
fehérkdpeny-hipertdnia esetén az IMT meghaladta a normoténiasoknal mért értéket. Ezen
értékek a hipertdniés csoportéval hasonldak voltak.

5.2.4. Célszerv-karosodas, a bal kamra hipertrofia
Stauboli és munkatarsai 5-18 év kozOtti egészséges, prehiperténias és
magasvérnyomas-betegségben szenvedé fiatalok vizsgalata soran azt talaltak, hogy

magasabb vérnyomas eértékek esetén bal kamra hipertrofia észlelheté és a bal kamra

izomtdmeg indexe is nagyobb.

Jelen vizsgalatunkban a fehérkdpeny-hipertoniasok bal kamra izomtémeg indexe
a normotoniasokéhoz hasonlitott, mig az intima-media vastagsaguk szignifikdnsan
meghaladta azt és a hipertonias fiatalokéval egyezett meg. Ez felveti annak a lehetdségét,
hogy a célszerv-karosodasok nem egyszerre, hanem szekvencialisan alakulnak Ki.

Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy a folyamat szempontjabol az érkarosodas az
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els6dleges, melyet a bal kamrai koros remodelling és hipertrofia csak évekkel késébb
kovet. A magasvérnyomas-betegségben szenvedd fiataloknal a masik két csoporthoz
képest jelentds eltérést tapasztaltunk, azaz manifeszt hipertonia esetén a bal kamrai

izomtdmeg index nagyobb volt, mint akar fehérkdpeny-hipertdnia, akar normotonia esetén.

Mindezeket figyelembe véve egyre valdszinilibb, hogy a célszerv-karosodas mar a
magasvérnyomas-betegség korai szakaszaban elkezdédik, és fehérkopeny-hipertonia
esetén is megfigyelhetd. Puato és munkatarsai felndtteknél hasonld eredményt kozoltek: az
I. stddiumu és fehérkdpeny-hipertonias egyének artéria carotis intima-media vastagsaga
hasonlonak adodott és szignifikansan magasabb lett a normotdéniasokhoz képest.
Eredmenyeinkkel 6sszecseng, hogy egészseges kontrollhoz képest a bal kamra izomtémeg
indexe csak igazolt, I. stddium( hipertonia fennallasa esetén volt magasabb. Kordbban a
fehérkdpeny-hiperténiat benignus allapotnak tartottdk, de a kozelmultban publikalt
utankovetéses vizsgalatok eredményei azt jelzik, hogy ennél a csoportnal is megnévekedett

kardiovaszkularis riziko észlelhet6.
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6. OSSZEFOGLALAS

A hipertonia a leggyakoribb sziv- és érrendszeri megbetegedés, mely a feln6tt lakossag 35-
45%-at érinti. Az Eurdpai Hipertonia Tarsasag legutobbi ajanlasaban hangsulyozza, hogy a
gyermek- és serdiil6kori emelkedett vérnyomas sokkal gyakoribb, mint ahogy az korabban

felismerésre kertlt.

1. Eredményeink azt mutatjdk, hogy a magasvernyomas-betegségben szenvedd
serdiilé fiuk és lanyok kozott szdmottevd kiilonbség észlelhetd a vérnyomas
mértékében: mind az eseti, mind a 24 dras atlagos szisztolés vérnyomas értekek

fidk esetén magasabbak voltak.

2. Nem tudtunk kimutatni kilénbséget az intima-media vastagsagban hipertonias fiuk

és lanyok esetén.

3. A serdiil6kori magasvérnyomas-betegségben szenved6knél a NO/ET-1 rendszer
egyensulyanak felborulasat igazoltuk: a NO aktivitasa csokkent mindkét nemben,
az endotelin-1 szint fidknal emelkedett. A hipertonias fiuk és lanyok NO és ET-1

plazma-koncentracidja kozott kilonbseget nem észleltiink.

4. Az ismételt eseti meérések alapjan hipertoniasnak veleményezett fiataloknal
fontosnak tartjuk az ABPM elvégzését, a diagndzis megerdsitése, vagy a

fehérkdpeny-hipertdnia elkiilonitése céljabol.

5. A fehérkdpeny-hipertonidsokndl az artéria carotis intima-media vastagsaga
meghaladta a normotoénias fiatalokét és megegyezett a magasvérnyomas-
betegségben szenvedék IMT-jével. A fehérkdpeny-hipertonidsok LVMI-e a
normotoniasokéval egyezett meg. Eredményeink azt mutatjdk, hogy serdiil6kori
hipertonia esetén a célszerv-karosodasok Iépcsézetesen alakulnak ki. Eredményeink
alapjan hangsulyozzuk serdiilok esetén a rendszeres vérnyomadsellendrzést, a

hipertonia idoben torténd felismerésének fontossagat.
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