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I. BEVEZETES
1. A serdiilokori hypertonia epidemiolégiaja

A 15-18 éves fiataloknal a hypertonia prevalenciajat illetéen az irodalmi adatok
jelentésen kiilonboznek: a nagy esetszamot feloleld vizsgalatok szerint el6fordulasi
gyakorisaga 0,4-12%. A nagy kiilonbség és a magas gyakorisdg oka az, hogy korabban a
diagnozis felallitisaban nem egységes kritériumrendszert alkalmaztak. A napjainkban
altalanosan elfogadott ajanlés alapjan elvégzett vizsgalatok is figyelemreméltd kiilonbséget
mutatnak a kiilonb6z6 orszagok populacidi kozott, melynek okai tobbek kozott foldrajzi,
etnikai eltérésekben keresenddk. A legszélesebb korben elfogadott érték a legiijabb ajanlasban
is szerepld 1-1,5%.
2. A serdiilékori és a felnéttkori hypertonia kapcsolata

A serdilokorban észlelt vérnyomasértékek fontossagat €s a beldle levonhatd
kovetkeztetéseket nagymértékben meghatarozza az, hogy milyen Osszefiiggés all fenn a
fiatalkori és a felnbttkori vérnyomasértékek kozott. A fiatal- és a felndttkori hypertonia
kapcsolatat a ,,tracking” jelenség szemlélteti: a gyermek- vagy serdiilékorban magasabb
vérnyomas-percentilisbe esék a ndvekedés és fejlodés soran is altalaban e tartomdnyban
maradnak, vagyis jo megkozelitéssel megjosolhatd, hogy ki tartozhat késébb a fokozott
rizik6ji  populécioba. Mivel a serdiilokori vérnyomasértékek prediktivek a felnéttkori
vérnyomasértékekre, a fiatalkori szlirGvizsgalat nagy jelentdségii.
3. A vérnyomas mérése serdiilékorban

Iranyado tarsasagok egybehangzo ajanlasa szerint 3 évnél iddsebb korban, évente egy
alkalommal, szlirés jelleggel, vérnyomasmérés javasolt, melyet az egészséges fiatal fizikalis
vizsgalatanak részeként kell elvégezni.

A mérést tobb alkalommal sziikséges megismételni ahhoz, hogy érdemi megfigyelést

tehessiink, és abbdl kovetkeztetéseket vonhassunk le. A vérnyomasmérés koriilményei és



technikaja egyrészt abbdl a szempontbdl is meghatarozo, hogy sikeriil-e idoben felderiteni a
serdiilékori magasvérnyomas-betegséget, masrészt hogy csak a biztosan hypertoniasokat
tekintsiik betegnek. A vérnyomasmérés soran rendkiviil nagy jelentdséggel birnak a standard
nyugalmi koriilmények, a validalt vérnyomasmérok, az ismételt vérnyomasmérések.

Az utobbi években az automata, digitalis, oszcillometrids elven mikddo
vérnyomasmérok széles korben elterjedtek. Az oszcillometrids elven miikodo késziilékek
elénye, hogy hasznalatuk egyszer(i, ezért alkalmazasuk kiilondsen otthoni vérnyomasmérésre
¢s sziirdvizsgalat céljabol egyértelmiien ajanlott. A higanyos manométer és az oszcillometrias
elven miikodd késziilékek gy gyermekeken, mint feln6tteken, mind a systolés, mind a
diastolés vérnyomas vonatkozasaban egymassal helyettesithetek.

4. A vérnyomas értékelésénél figyelembe vett tényezok

A serdiilok eltéré biologiai fejlettségének kdszonhetéen a két nem vérnyomdasanak
normalértékei kiilonbozhetnek. A serdiilokori vérnyomast meghatarozé legfontosabb tényezo
a testméret. A normadlis vérmyomas az ¢életkor illetve a testmagassdg novekedésével
fiziologiasan emelkedik, a ndvekedéssel parhuzamosan a koéros értékek is magasabba valnak.
A fiatalok kiilonb6z6 novekedési liteme miatt - az életkor €s a nem figyelembevétele mellett -
a testmagassag szamitasba vétele pontosabb klasszifikacidt tesz lehetové. A serdiilokori
vérnyomas normalértékeinek, percentilis gorbéinek meghatarozdsahoz korra, nemre ¢és
testmagassagra bontott alcsoportok 1étrehozasa sziikséges.

5. A serdiilokori hypertonia definicidja

A vérnyomas folyamatosan valtozd paraméter, ezért a hypertonia diagndzisanak
felallitasahoz tobb, kiilonb6z6 alkalommal kivitelezett és ismételt vérnyomasmérés sziikséges,
mivel az ellenérz6 mérések soran a fiatalok jelentds részének a vérnyomasa csokken.

A hypertonia egy, a normalistdl valo quantitativ (és nem qualitativ) eltérés, tehat nem

vonhato ¢les hatar az élettani és a koros vérnyomasérték kozé. A klinikai gyakorlat



szempontjabol ugyanakkor elengedhetetlen, hogy valamilyen modon definidljuk az
»egeészségestol valo eltérést”. A serdiilld6 korosztalynal a gyermekkorhoz hasonléan
epidemiologiai definiciot alkalmaznak: az atlag +2SD feletti vémyomas tekinthetd
hypertonianak.

A vérnyomas abban az esetben normalis, ha sem a systolés, sem a diastolés érték nem
haladja meg a megfeleld alcsoport 90 percentilis értékét. Hypertoniat a jelenleg is érvényben
levé nemzetkézi és hazai ajanlas alapjan akkor diagnosztizalunk, ha legalabb harom,
kiilonb6z6 idOpontban észlelt 3-3 vérnyomasmérés atlagos eredménye meghaladja a korra,
nemre ¢és testmagassagra jellemz6 érték 95 percentilis értékét.

Az 1996-ban megjelent ajanlas - mely tobb mint 61000 gyermek ¢és serdiild
vérnyomasat elemzi - a 10 legfontosabb, Egyesiilt Allamokban késziilt epidemiolégiai
vizsgalat adatait foglalja 6ssze. Ez az adott ¢életkor, nem €s testmagassag esetén tartalmazza a

90 és 95 percentilis vérnyomasértékeket.

II. A TEMAVALASZTAS INDOKLASA, CELKITUZESEK

Magyarorszag 15-18 éves korosztalyat érintd, populacio-alapu, reprezentativ vizsgalat
a vérnyomas normalis és koros értékeit, valamint a magasvérnyomas-betegség prevalenciajat
illetéen ez ideig nem tortént.

A jelenleg érvényben levo - és a hazai orvosok szamara elérhetd - nemzetkozi ajanlas
vérnyomas nomogrammjai 1976 és 1991 kozott végzett 10 epidemiologiai vizsgalat adataibol
szarmaznak. Valamennyi vizsgalatot az Egyesiilt Allamokban készitették és a részt vevd
fiatalok kozel fele nem a kaukazusi rasszhoz tartozott. A nomogrammok adatait - mivel a
régebbi vizsgalatok egy részében csak egy vérnyomasmérés tortént - az els6ként mért
vérnyomasérték alapjan hataroztdk meg. A serdiilok vérnyomas megoszlasa jelentés foldrajzi
¢s etnikai kiilonbséget mutat, ezért egy mas populaciora jellemzé 15-20 évvel ezelbtti

normalértékek - véleményiink szerint - nem alkalmazhatok hazank fiataljaira.



Tekintettel a hazai és a kdzép-europai, normalis és koros serdiilokori vérnyomasadatok
varos kozépiskolas fiataljainal sziir6vizsgalatot kivantunk végezni a serdiilokori hypertonia
szempontjabol.

Munkank soran az epidemioldgiai adatok nyerése mellett prevencios célokat is szem
el6tt kivantunk tartani, mivel - megitélésiink szerint - a hypertonia diagnozisanak idében
torténd felallitasaval, megfelelo kezeléssel és a fiatalok gondozasaval a szovodmények és
célszervkarosodasok kialakulasa megel6zheto illetve lassithato.

Célkitiizéseink:

1. Debrecen varos kozépiskolas fiataljainal a nemzetkozi ajanlasnak megfeleld, sziir6 jellegi
vérnyomasmérés kivitelezése. Szlirdvizsgalati adatlap segitségével epidemiologiai adatok
nyerése a serdiilok vérnyomasat befolyasolo tényezokrol.

2. A 3 egymast kovetd mérés vérnyomasértékeinek dsszehasonlitdsa.

3. A normalis és koros vérnyomas percentilis értékek meghatarozasa az életkorra, nemre és
testmagassagra bontott alcsoportokban.

4. Eredményeink és az amerikai ajanlasban szerepld adatok Osszevetése.

5. A debreceni serdiilok vérnyomasat befolyasolo tényezok vizsgalata.

6. Az emelkedett systolés és/vagy diastolés vérnyomasu fiatalok ismételt vérnyomasmérése,
a serdiilokori hypertonia prevalencidjanak meghatarozasa.

7. A hypertoniasok kivizsgalasa: az aethiopathogenesis tisztazasa.

8. A hypertonias fiatalok epidemiologiai jellemzése.

9. A célszervkarosodasok (arteria carotis intima-media vastagsag, bal kamra izomtomeg
index, retinopathia, microalbuminuria) vizsgalata.

10. A hypertonia diagnézisanak megerdsitése ambulans vérnyomas-monitorozassal.

11. A hypertoniasok kezelése, gondozasa.



III. A VIZSGALT SZEMELYEK ES MODSZEREK

1. A vizsgalat lebonyolitasanak médja

A vizsgalat fazisai

I.

A vizsgalat megtervezése, a sziikséges engedélyek beszerzése, a kozépiskolasok, a sziilok
és a pedagogusok tdjékoztatasa a vizsgalat céljarol. A vizsgalok kiképzése €s a ,,pilot
study” kivitelezése.

Debrecen kozépiskolas fiataljainal populdcio-alapt sziirvizsgalat soran egy adatlap
kitoltése mellett 3 alkalommal vérnyomasmérés, illetve testtomeg- €s testmagassag mérés.

A vizsgalatot valamennyi, az adott idopontban debreceni kézépiskolaba jard fiatalnal
elvégeztik, akik egyiittmikodési szandékukrol biztositottak. A varos mind a 26
kozépiskolajaban, az adott idépontban hianyzokon kiviil, 6sszesen 10359 fiatal vett részt a
vizsgalatban, mig 22 {6 elutasitotta a részvételt.

A szlrdvizsgalati adatlapon egyszerii eldontendd kérdések szerepeltek, alternativ
valaszok felkinalasaval: az életkor, a nem, a csaladi anamnesis (hypertonia, szivizom
infarctus, cukorbetegség), a szocialis koriilmények, a taplalkozasi szokasok, a
sofogyasztds, a stresszhelyzetek, a szokasok és szenvedélyek (dohanyzas,
alkoholfogyasztés), a korabban ¢€szlelt vérnyomasértékek, az eldz6 betegségek és a jelen
panaszok vonatkozasaban. Az adatlapok kitoltését a fiatalok maguk végezték, a kiképzett
vizsgalok sziikség esetén ebben segédkeztek. Azokat a kérdéseket, melyek
megvalaszolasaban a fiatalok sziileiktdl segitséget kaphattak (csaladi anamnesis, korabbi
vérnyomasérték, sziiletési suly) a pacienstajékoztaté hatoldalan is feltiintettiik, igy az
ezekre adott valasz pontossaga a sziil6i segitség igénybevételével ndvelheto volt.

A vérmnyomasméréseket a kozépiskolasok osztalytermeiben, 8-13 ora kozott, azonos
koriilmények kozott végeztiik. Tiz perc nyugalmat kdvetden, il6 testhelyzetben, a jobb

felkaron 5-5 perc kiilonbséggel, 3 alkalommal tortént vérnyomasmérés, melyek szamtani



atlagat tekintettilk az aktualis vérnyomasnak. A méréseket validalt, a British Society of
Hypertension (BHS) és az American Association for the Advancement of Medical
Instrumentation (AAMI) altal is alkalmazhatéonak nyilvanitott oszcillometrias elven
mikédd OMRON M4 (OMRON Healthcare GmbH, Hamburg, Germany) automata,
digitalis vérnyomasmérokkel végeztiik.

3. Az adatok szamitogépes rogzitését Access for Windows program segitségével, un. ,,cross-
check” technikaval végeztiikk. A tovabbvizsgalandok korének meghatarozasa az SPSS
programcsalad Windows 8.0-as verzidjaval késziilt.

Az életkor, a nem és a testmagassag alapjan az altalunk vizsgalt populaciot 32
alcsoportra bontottuk. Az életkor szerint 4 csoportot hoztunk Iétre: 15, 16, 17 és 18
évesek, majd a két nemet is figyelembe véve 8 csoportot alakitottunk ki. Minden egyes
alcsoportnal megallapitottuk a testmagassag 25, 50 és 75 percentilis értékeit. fgy a nem és
az életkor szerint bontott, 0sszesen 8 csoport mindegyikében tovabbi négy alcsoportot
hoztunk létre a testmagassdg quartilisei alapjan. Ezt kovetden az egyes alcsoportok
nomogrammjait készitettiikk el, kiilonos tekintettel a 90 és a 95 percentilis értékre. A
nemzetkozi ajanlas alapjan ismételt vérnyomasmérés azoknal a fiataloknal sziikséges,
akiknek systolés és/vagy diastolés vérnyomads értéke meghaladja a korra, nemre ¢és
testmagassagra bontott alcsoport 90 percentilis értékét.

4. Az emelkedett eseti vérnyomasu fiatalok tovabbi vérnyomasmeérése.

A vizsgalat 2. fazisaban részt vett kozépiskolasok koziil 1614 fiatal systolés és/vagy
diastolés vérnyomasa haladta meg a korra, nemre €s testmagassagra bontott alcsoportok
jellemzé vérnyomasértékeinek 90 percentilisét. A fenti fiatalok koziil 1461 fonél volt
lehet6ségiink 2 tovabbi idépontban 3-3 ismételt vérnyomasmérést végezni.

5. A hypertonias fiatalok kivalasztasa, a hypertonia prevalenciajanak meghatarozasa.



Azokat a fiatalokat tekintettiik hypertonidsnak, akiknél, a kontroll vizsgalatokat is
figyelembe véve, az Osszesen 3x3 vérnyomasmérés atlaga meghaladta az alcsoport 95
percentilis értékét. Vizsgalatunk soran 216 fének igazoltunk hypertoniat.

6. A hypertoniasok kivizsgaldsa, a cardiovascularis riziko status felmérése, szovodmények,
célszervkarosodasok vizsgalata (vér- és vizeletvizsgalat, EKG, hasi ultrahang, arteria
carotis ¢és transcranialis Doppler vizsgalat, transthoracalis echocardiographia, szemészeti
vizsgalat). Fenti vizsgalatok elvégzése egy normotonias kontroll csoportnal. A hypertonia
diagnozisanak megerdsitése céljabol 24 o6ras vérnyomas-monitorozas elvégzése.

Laboratériumi vizsgalatok: Valamennyi fiataltél éhomi vért vettiink tobbek kozott a

kovetkezo vizsgalatokra: natrium, kalium, vércukor, urea, creatinin, hugysav, cholesterin,
triglycerid, HDL- és LDL-cholesterin. Minden serdiilonél vizeletvizsgalat is tortént.

Intima-media vastagsdg mérése B-modd ultrahanggal: Az arteria carotis communis intima-

media vastagsagat a Hewlett-Packard SONOS 2000 késziilék 7,5 MHz-es transducerével
mértiik.

Transthoracalis echocardiographia: A vizsgéalatot Acuson Secuoia (USA) készilék 3,5

MHz-es transducerével végeztilk. A Devereux képlet alapjan kiszamitottuk a bal kamra
tomegét, valamint - a testtomeg-index (BMI) figyelembevételével - a bal kamrai
izomtomeg index értékét (LVMI).

24 ¢6ras ambulans vérnyomas-monitorozas: A méréseket ABPM-04 (Meditech Ltd.

Budapest), oszcillometrias elven miikodo, validalt késziilékekkel végeztiik.
3. Statisztikai modszerek
A statisztikai elemzések az SPSS programcsalad Windows 8.0-4s verzidjaval
késziiltek. A leird statisztikai mddszerek koziil a minta jellemzésére az atlag és a szoras

értékeket hasznaltuk, illetve a diszkrét valtozok esetén szazalékos megoszlast adtunk meg.



Az elemzd eljarasokhoz sziikséges normal eloszlds vizsgalatat vizualis megtekintéssel
(hisztogram), illetve egymintas Kolgomorov-Smirnov probaval végeztiik. Az 6sszehasonlito
elemzéseket normalis eloszlasu folytonos valtozok esetén kétmintas t-probaval és ismételt
méréses variancia analizissel (ANOVA teszt), diszkrét valtozok esetén y” probaval végeztiik.

A folytonos valtozok Osszefiiggését elozetes normalitas vizsgalat utan linearis
regresszids modellel, Pearson korrelacios koefficiens segitségével vizsgaltuk. A vérnyomast
befolyasold tényezok meghatarozasa tobbszords regresszios analizissel késziilt.

A normotonias kontrollcsoport kivalasztasa véletlenszerii mintavétellel tortént.

Az elemzésekhez eldre megallapitott szignifikancia szintet 5%-ban hataroztuk meg.

IV. EREDMENYEK
1. A debreceni kozépiskolasok epidemioldgiai jellemz6i

A nemek megoszlasa hasonld volt: 50,64 % fi (n=5163 16), 49,36 % lany (n=5031
f6). Az atlagéletkor 16,55+0,99 évnek adodott, a két nem életkora kdzott nem volt kiilonbség.
A fitk 10 cm-rel magasabbak, és 10 kg-mal sulyosabbak voltak, testtomeg indexiik 1 kg/m?-
tel haladta meg a lanyokét. Huszondt kg/m” feletti BMI a fiatalok 7,7%-aban fordult el8, mig
a teljes populacié 1,7%-anak testtomeg-indexe a 30 kg/mz—et is meghaladta. A csaladi
anamnézisben anya esetén 10,8%-ban, mig az apanal 11,7%-ban volt ismert hypertonia.

A vizsgalat id6pontjdban minden o6todik debreceni kozépiskolas rendszeresen
dohanyzott, a fitk 21,7%-o0s aranyaval szemben ez lanyoknal 17,6%. Négyszazotvenkét f6
11-20 szal, mig 74 £6 tobb mint 20 szal cigarettat szivott naponta. A fiatalok tovabbi 17,3%-a
alkalomszerti dohanyzasrol szamolt be. Heti rendszerességgel fogyasztott szeszes italt a
debreceni serdiilék 12,2%-a, akik koézé kozel kétszer annyi fia (15,6%), mint lany (8,7%)
tartozott. Rendszeres szabadid6s sportolas csak alig minden harmadik serdiilére volt jellemzo,
a fiuk sportolasi szokasai kedvezdbbek voltak. A fiatalok 11,2%-a rendszeresen fesziiltnek

érezte magat, mely tobb mint kétszer volt gyakoribb a lanyok esetében. A debreceni
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kozépiskolasok 15,1%-a rendszeresen megsozta az elkészitett ételt; a fiuk esetében az asztali
s0 hasznalatanak aranya még ennél is magasabb volt. Alacsony sziiletési stly (<2500 gramm)
a fiatalok 6,7%-anal fordult elo.
2. A vérnyomas 3 egymast koveté mérés soran

A systolés €s a diastolés vérnyomads ugy a teljes populacioban, mint nemek szerinti
bontasban a 3 (5 perc kiilonbséggel elvégzett) mérés soran csokkent. Az elsé és a harmadik
vérnyomasérték kozotti atlagos csokkenés: 4/2,5 Hgmm volt. A kiilonbség ismételt méréses
variancia analizis alapjan mind a systolés (F=413,51; p<0,001), mind a diastolés (F=180,98;
p<0,001) értéknél magasan szignifikans volt. A statisztikai kiilonbséget a fitk és a lanyok
adatait kiilon elemezve is észleltiik. Az egymast kdvetden észlelt pulzusszamok esetén
klinikai jelentéséggel nem biro statisztikai kiilonbséget (F=15,57; p<0,01) talaltunk.
3. A debreceni 15-18 éves serdiilok normalis és kéros vérnyomasértékei

Az ¢letkor és a nem szerint bontott csoportok kiilonbdz0 magassag percentilis
értékeinek megismerését kovetben - a testmagassdg quartilisei alapjan - 32 alcsoport
egyértelmli meghatarozasara nyilt lehet6ség. Valamennyi alcsoportban megvizsgaltuk a
systolés €s a diastolés vérnyomdas megoszlasat és meghataroztuk az 50, 90 és 95 percentilis
vérnyomasértéket. A 90 percentilis érték a tovabbvizsgalandok kivalasztasahoz, a 95
percentilis érték - a késObbiekben - a hypertonia diagndzisanak felallitdsahoz volt sziikséges.
4. A debreceni serdiilok vérnyomasat befolyasolé tényezok
a. A nem szerepe: A vizsgalatban részt vett fiatalok atlagos vérnyomasértéke: 116,94+14,17/
68,5148,93 Hgmm volt. A fidk systolés vérnyomdsatlaga jelentésen, 11 Hgmme-rel
(122,51£13,47 vs. 111,24+12,5 Hgmm; t=43,69, p<0,001), mig a diastolés érté¢k 2 Hgmm-rel
haladta meg a lanyok tensigjat (69,58+8,92 vs. 67,41£8,92 Hgmm;t=12,31, p<0,001). A

lanyok pulzusszama atlagosan 1,5/min-mal volt magasabb.
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b. Az ¢letkor, a testmagassag, a testtomeg és a BMI szerepe: Szignifikans pozitiv

Osszefiiggést észleltiink a vérnyomas €s valamennyi vizsgalt paraméter kozott. Mindegyik
valtozo a systolés vérnyomassal mutatott er6sebb 0sszefliggést. Nemek szerinti bontasban is
elvégezve az Osszehasonlitast, az Osszes paraméternél a fiak esetében észleltiink szorosabb
korrelaciot. Az altalunk vizsgalt tényezok €s a pulzusszam kozott nem volt Osszefliggés.

A vérnyomds a legszorosabb 0Osszefliggést a testtomeggel mutatta (res—0,42;
T4ias—0,286). A testmagassag ¢€s a systolés vérnyomas kozott is egyértelmii pozitiv korrelacio
allt fenn (r=0,326), a diastolés vérnyomas esetén az Osszefliggés kevésbé volt szoros
(r=0,145). A BMI és a vérnyomas kozott is szignifikans, pozitiv korrelaciot talaltunk
(reys=0,312; rgiast=0,269). A teljes populaciot elemezve a vérnyomds az életkorral gyengén
korrelalt (reys=0,059; rgias=0,056). Nem szerinti bontdsban megvizsgalva az életkor és a
vérnyomas Osszefliggését, a fiuk esetén mérsékelt Osszefiiggés igazolodott (r=0,104), mig a
15-18 év kozotti lanyoknal az életkor novekedésével a vérnyomas nem valtozott (r=-0,021).

c. A csaladi anamnesis szerepe: A hypertonia szempontjabol pozitiv és a negativ csaladi

anamnézisu fiatalok vérnyomasat 6sszehasonlitva klinikai jelentdséggel nem bird statisztikai
kiilonbséget észleltiink, mig a pulzusszamban eltérés nem mutatkozott.

d. A sziiletési suly szerepe: Az alacsony sziiletési stlytl (<2500 gramm) fiatalok vérnyomasat

Osszehasonlitottuk a normalis teststllyal sziiletettek tensiojaval. Mindkét csoport vérnyomasa
normalis tartomanyban volt, de az alacsony sziiletési sulyu fiatalok systolés vémyomasa 2
Hgmm-rel meghaladta a kontroll csoportét, mely kiilonbség szignifikans volt (p=0,024). A
diastolés vérnyomas és a pulzusszam nem kiilonbozott a két csoportban.

e. Elvezeti szerek, életmod, taplalkozasi szokdsok hatisa: A rendszeresen dohanyzo és nem

dohanyzo, illetve alkoholt heti rendszerességgel fogyaszté és nem fogyasztd fiatalok
vérnyomasa kozott - sem a systolés, sem a diastolés érték vonatkozasadban - nem észleltiink

szignifikans kiillonbséget. A rendszeresen sportolok és nem sportolok nyugalmi vérnyomasa is
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megegyezett. A sofogyasztas mértéke €s a rendszeres fesziiltségérzés alapjan tértént csoport
bontas soran sem észleltiink statisztikai kiilonbséget a vérnyomasértékek kozott.

f. A kiilonb6z6 faktorok vérnyomasra kifejtett hatasanak vizsgalata tO0bbszOrds regresszids

modell segitségével: Tobbszords regresszios modell segitségével vizsgaltuk a kiilonb6zo

valtozok hatdsat a vérnyomasra. Kiilonallo modellt készitettiink a systolés és a diastolés
vérnyomasértekek megbecslésére. Az altalunk vizsgalt valtozok Osszessége a systolés
vérnyomast 28,2%-ban, mig a diastolés értéket 18,1%-ban hatdrozta meg. A debreceni
serdiil6k systolés vérnyomdsat legnagyobb mértékben a nem (B=0,36), mig csokkend
sorrendben a BMI ($=0,25), az apa és az anya hypertoniaja (f=0,04, ill. B=0,02), és az életkor
(B=0,03) befolyasolta, a dohanyzas és az alkoholfogyasztas relativ stilya minimalis volt. A
diastolés vérnyomas esetén a BMI a legnagyobb befolyassal bird faktor (béta=0,25). A nem
relativ sulya lényegesen kisebb volt, mint a systolés érték esetén (béta=0,09). A fizikai
aktivitas, a s6fogyasztas, az alacsony sziiletési suly és a gyakori stresszhelyzet sem a systolés,
sem a diastolés vérnyomasértéket nem befolyasolja szamottevoen.
5. A debreceni és az amerikai 15-17 éves serdiilok o6sszehasonlitasa

A kiilonboz0 testmagassag percentilisi 15-17 éves debreceni fiuk és lanyok 90 és 95
percentilis vérnyomasértékeit 0sszehasonlitottuk a nemzetkdzi ajanlasban szerepld adatokkal.
Tekintettel arra, hogy a debreceni ¢és az amerikai serdiilbk csoportbontdsa azonos
testmagassag percentilisek (és nem azonos testmagassag értékek) alapjan tortént, ezért direkt
statisztikai 6sszehasonlitast nem lehetett végezni.

A debreceni serdiil6 fiuk systolés vérnyomasa a kiilonb6z6 alcsoportokban 6-11
Hgmm-rel meghaladta az észak-amerikai értékeket. A magyar ldnyok systolés vérnyomasa
szintén magasabbnak bizonyult, de a kiilonbség kisebb volt (0-6 Hgmm). A diastolés

vérnyomas sem a fiaknal, sem a lanyoknal nem kiilonbdzott 1ényegesen az amerikai ajanlas
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értekeitol. A 17 éves fiuk €s lanyok esetében az amerikai eredményeknél alacsonyabb
értékeket mértiink.

A debreceni kdzépiskolasok testmagassadganak és testtomegének 90 percentilis értékeit
Osszehasonlitottuk a hasonl6 amerikai populaci6 adataival. A magyar fiuk magasabbak voltak:
a kiilonbség a 15 évesek kozott 7 cm volt, mely az életkor novekedésével csokkent. A fiuk
testtomegét illetden a legnagyobb kiilonbség szintén a 15 éves fiuknal allt fent, a debreceni
serdiilék 6 kg-mal nehezebbek voltak. A 16 éves fiuk testtomege kozott nem volt kiilonbség,
mig a 17 éves korosztalyban az amerikaiak bizonyultak kissé sulyosabbnak. A magyar lanyok
testmagassaganak 90 percentilis értéke 4-5 cm-rel meghaladta az amerikaiakét, mig
testtomegiik 90 percentilise 3-6-kg-mal alacsonyabb volt.

6. A serdiilokori hypertonia prevalencidjanak meghatarozasa

A 3 egymast kovetd vérnyomasmérés alapjan a 10194 fobol 1614 serdiild systolés
¢s/vagy diastolés vérnyomasa meghaladta az adott alcsoport 90 percentilis értékét. Az ismételt
vérnyomasméréseken 1461 fiatal vett részt. Koziililk 6sszesen 9 (3x3) vérnyomasmérés
alapjan 216 esetben (2,12%) a systolés és/vagy a diastolés vérnyomds meghaladta az adott
alcsoport 95 percentilis értékét, igy ezen fiataloknal felallithatd volt a magasvérnyomas-
betegség diagnodzisa.

A hypertonia prevalenciajanak meghatarozasanal két tovabbi tényezot is figyelembe
vettiink: Egyrészt feltételeztiik, hogy az ellen6rz6 méréseken meg nem jelent 153 fiatal k6zott
is hasonld a hypertonia gyakorisaga, mely 23 tovabbi hypertonias fiatalt jelent. Masrészt a
vizsgalat kezdetén a hypertonia miatt gydgyszeres kezelésben részesiilt 19 fiatal - akiket a
tovabbi elemzésbol kivontuk - figyelembevételével az Osszesen vizsgalt 10213 fobol 258
esetében allt fenn magasvérnyomas-betegség, mely 2,53%-0s (2530/100000) prevalenciat

jelent.
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7. A hypertonia aethiopathogenesisének meghatarozasa

A 216 hypertonias koziil 128 {6 részletes vizsgalatara volt lehetségiink. Nyolc fonél
sikeriilt a magasvérnyomas-betegség secundaer eredetét igazolni (3 renoparenchymas ok, 2
renovascularis eredet, 3 esetben oralis anticoncipiens) A tovabbi 120 esetben specialis kivalto
okot nem észleltiink, igy ezen fiataloknal essentialis hypertoniat véleményeztiink.

8. A hypertonias fiatalok jellemzdi

A hypertoniasok (n=216) adatait valamennyi normotonias fiatal (n=9825) jellemzdivel
Osszehasonlitva megallapithatd, hogy a debreceni hypertonias fiatalokra is - hasonlo
testmagassag mellett — 10 kg-mal nagyobb testtomeg és 3 kg/m*-tel magasabb BMI jellemzb.
A hypertonias fiatalok csaladjaban eléfordulé hypertonia gyakorisaga mind az apa, mind az
anya esetén magasabb.

A hypertonids fiatalokat Osszehasonlitottuk egy biztosan normotensiv kontroll
csoporttal (59 f0). A nemek megoszladsa hasonld volt. Az életkor vonatkozasadban klinikai
jelentdséggel nem bird statisztikai kiilonbséget észleltiink: a kontroll csoport tagjai 6 honappal
fiatalabbak voltak. A hypertoniasok BMI-je 2,5 kg/m>-tel meghaladta a kontroll csoportét. A
serum natrium-, valamint az urea- és a creatinin-érték szignifikansan magasabb volt a
hypertoniasoknal. Az ¢homi vércukor, a teljes cholesterin szint és az LDL-frakcio is
egyértelmliien magasabb volt a magasvérnyomas-betegségben szenveddk esetén, bar az
atlagos érték mindkét csoportban valamennyi paraméter vonatkozasdban a normalis
tartomanyba esett. A hypertonidsok kozott szignifikansan nagyobb szazalékban fordult eld
talsuly (25% vs. 5,1%), emelkedett éhomi vércukorérték (17,5% vs. 1,7%) és lipid eltérés
(14,2% vs. 3,8%).

9. Az essentialis hypertonias fiatalok célszervkarosodasanak vizsgalata
A hypertoniasok bal pitvaranak atméréje meghaladta a normotoniasokét (p=0,021). A

bal kamra vég-systolés és vég-diastolés atmérdi kozott a két csoportban nem észleltiink
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kiilonbséget. A septum és a hatso-fal vastagabb volt a hypertonidsok esetében (p=0,002 és
p=0,008). A magasvérnyomas-betegségben szenvedd serdiilok Devereux-képlet alapjan
szamitott bal kamra izomtomeg indexe (LVMI) is jelentdsen meghaladta a kontroll csoportét
(103,23+£30,61 vs. 91,14+25,23 g/mz; p<0,01). Az arteria carotis communis intima-media
vastagsagaban szintén kiilonbséget észleltiink a két csoport kozott: a hypertonids fiatalok
IMT-je szignifikdnsan magasabb volt (0,55+0,1 vs. 0,48+0,08 mm; p<0,01).

Annak tisztdzasara, hogy a carotis intima-media vastagsagat befolyasoljdk-e a
vérnyomastol fliggetlen egyéb tényezok és rizikofaktorok, regresszios analizis segitségével
elemeztiik a 179 6 (120 hypertonias és 59 kontroll) adatait. A rizikofaktorok hatasat a carotis
IMT-re a hypertonias és a kontroll csoportban kiilon-kiilon is megvizsgaltuk. Az 0sszes
vizsgalt fiatal esetében az IMT az életkorral (r=0,26; p=0,001) és a testtomeg index-szel
(r=0,19; p=0,015) korrelalt. Szignifikans pozitiv korrelaciot észleltiink a triglycerid és az IMT
kozott az Osszes vizsgalt (r=0,15; p=0,04) és a kontroll csoport (r=0,36; p=0,02) esetén, de
nem talaltunk ilyen Osszefiiggést a hypertonids csoportban (1=0,06; p=0,48). A tovabbi lipid
paraméterek ¢és az IMT kozott nem talaltunk Osszefiiggést. A normalis vérnyomasu
serdiiloknél az IMT és a tobbi paraméter kozott szintén nem észleltiink kapcsolatot. A
hypertonias csoportban a vizsgalt paraméterek nagy része szintén nem korrelalt az IMT-vel,
minddssze az ¢letkor mutatott szignifikans dsszefliggést (r=0,19; p=0,04).

Az Osszes vizsgalt fiatal IMT-je korrelalt az els6 harom vérnyomasmérés atlagos
systolés (r=0,33; p<0,001) és diastolés (r=0,15; p=0,04) értékével. A csoportokat kiilon
elemezve, csak a kontroll személyek systolés vérnyomasa és az IMT kozott észleltiink
hasonl6 6sszefiiggést (r=0,34; p<0,01).

A teljes populacioé és a hypertonids csoport bal kamrai izomtomeg indexe ¢€s az IMT
kozott is Osszefiiggést talaltunk (r=0,18; p=0,018 ill. r=0,18; p=0,05). Amig az IMT és a

LVMI hypertoniasoknal szignifikansan, pozitivan korrelalt a vérnyomadssal, addig a



16

normotensiv serdiiloknél ilyen Osszefiiggést nem tudtunk kimutatni (1=0,04; p=0,73). Az
echocardiographia egyéb paraméterei (bal pitvar, bal kamra vég-systole és vég-diastole,
septum, illetve hatso fal) és az IMT kozott nem észleltiink szignifikans korrelaciot.

Szemészeti szakvizsgdlat soran 14 fiatalndl (a tovabb vizsgalt essentialis
hypertoniasok 11,7%-a) véleményeztek 1. stddiumu retinopathidt. A normotensiv kontroll
csoportnal ilyen eltérés nem fordult eld. Az essentialis hypertonias csoportban nagyobb
szdmban észleltiink microalbuminuriat, mint a normalis vérnyomastaknal (28,3% vs. 10,2%;
p<0,001).

10. Az essentialis hypertonias fiatalok ambulans vérnyomas-monitorozasa

Eredményeinket a serdiilékori ambuldns vérnyomas-monitorozds nemzetkozi
ajanlasaban szerepld 95 percentilis értékekhez viszonyitva elemeztiik.

A fiak 24 o6rdas (RRa4), illetve nappali €s éjszakai systolés vérnyomdasatlagai -
hasonldéan az eseti vérnyomasmérés eredményeihez - jelentdsen magasabbak voltak (fiuk:
RR,4=132,42+8,51 vs. lanyok: RR,4=124,65+9,31 Hgmm; p<0,001). A diastolés vérnyomas
esetén a lanyoknal észleltiink mérsékelten magasabb értékeket (fiuk: RR,4=68,92+6,65 vs.
lanyok: RR»4=71,07+6,32 Hgmm; p=0,073). A vérnyomas napszaki ingadozasa (DI)
megtartott volt (Dlgys:13,01£6,01%; Dlgiast:12,95%+5,63%). A diurnalis index értéke a két
nemben megegyezett. A hypertonids idéindex (HTI) és a hyperbarids impact (HBI)
valamennyi esetben (24 6ras, nappali, éjszakai) egyértelmiien emelkedett volt a systolés érték
vonatkozasaban, mig a diastolés értéknél kozel normalisnak bizonyult. A fiuk 24 6ras systolés
hypertonias iddindexe (44,23421,43 vs. 24,69+22,36%; p<0,001) és hyperbarids impactja
(139,61£104,6 vs. 69,69+87,93 Hgmmxh; p<0,001) jelentdsen meghaladta a lanyokét. A
diastolés vérnyomas vizsgalt paraméterei a két nemben nem kiilonboztek.

ABPM alapjan az ismételt eseti vérmyomasmérések alapjan hypertoniasnak

véleményezettek  60,8%-aban (73 o) sikeriilt egyértelmiien megerdsiteniink a
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magasvérnyomas-betegség diagndzisat, mig 16,7% esetén (20 f6) hatarérték-hypertoniat
¢észleltiink. A konzekvensen emelkedett eseti vérnyomasu fiatalok 22,5%-aban (27 f0) az
ABPM vizsgalat normalis eredményt mutatott. A lanyok felénél sikeriilt egyértelmiien
alatdmasztani a hypertonia diagnoézisat, mig minden harmadik lany esetében fehérkopeny-
hypertoniat véleményeztiink.

A debreceni 15-18 éves korosztalyban az izolalt systolés hypertonia gyakorisaga volt a
legnagyobb. Az ABPM-mel igazolt hypertonias serdiilék 61,6%-aban (45 f6) izolalt systolés
hypertonia allt fent, mig az esetek egyharmadaban igazoltunk systolo-diastolés
magasvérnyomas-betegséget. Izolalt diastolés hypertonia mindossze 3 fonél volt. Mig a
fiaknal az izolalt systolés hypertonia kdzel haromszor gyakoribb volt, mint a systolo-diastolés
magasvérnyomas-betegség, addig lanyoknal a két csoport eléfordulasi gyakorisaga

megegyezett.

V. OSSZEFOGLALAS

Vizsgalatunk soran Debrecen varos valamennyi kozépiskolas fiataljara kiterjedd
vérnyomasszlrést végeztink el. Az irodalom széles kori attekintése alapjan hasonld
esetszamot feldleld vizsgalatot Magyarorszagon illetve Kozép-Kelet Eurdpa orszagaiban, a
15-18 évesek magasvérnyomas-betegségét illetben nem végeztek. A fenti hidny poétlasa
céljabol nagy szamu fiatalt érintd, keresztmetszeti vizsgalat elvégzése volt sziikséges. A
vizsgalat megtervezése ¢és lebonyolitasa soran epidemioldgiai és prevencios célokat
egylittesen szem el6tt tartottunk.

Megallapitottuk, hogy a jelenleg érvényben levd, serdiilokori vérnyomasra vonatkozo
ajanlas nomogrammjai csak igen korlatozottan alkalmazhatok Debrecen varos 15-18 éves
fiataljai vérnyomasanak jellemzésére. A 10-20 évvel ezelott késziilt vizsgalatok eredményei

csak egy, illetve az elsé vérnyomasmérésen alapultak, és kozel 50%-ban nem kaukazusi
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rasszhoz tartozé fiatal adatait dolgoztak fel. A jol ismert foldrajzi és etnikai kiillonbségeken
tal, az antropometriai eltérések és a mérések szdmanak kiilonbsége tovabb korlatozza fenti
ajanlas alkalmazhat6sagat hazankban.

Epidemiologiai szempontbol atfogd adatokat nyertiink a 15-18 éves populacio
jellemzoirdl, vérnyomasértékeikrdl, illetve a vérnyomast esetlegesen befolyasolo tényezokrol.
Az emelkedett eseti vérnyomasu fiatalok kiemelését, tovabbi ismételt vizsgalatat kovetden
lehetdség nyilott a serdiil6kori hypertonia pont-prevalenciajanak meghatarozasara is.

Véleménylink szerint az életkorra, nemre és testmagassagra bontott alcsoportokban
valamennyi, serdiil6kori hypertonia gondozassal foglalkoz6 centrumnak meg kellene alkotnia
,»83jat” vérnyomas nomogrammjait. Eredményeink - hasonlé magyar ¢és kdzép-eurdpai adatok
hidnyéban - a debreceni serdiild populacio jellemzésén tul, bizonyos korlatokkal jellemzdek
lehetnek az adott régio, illetve Magyarorszag serdiild fiataljaira is.

A serdil6 fiatalok kozott eléforduld hypertoniasok felismerése, a magasvérnyomas-
betegségiik okanak tisztazasa, a betegek gondozasa és kezelése kiemelt jelentoségli. A
hypertonia altal okozott karosodas mértékét a célszerveket éré tobblet-nyomasterhelés
hatdrozza meg. A nyomasterhelés korreldl a hypertonia fennallasanak idejével, illetve a
kérosan magas vérnyomas mértékével. A hypertonia felismerésének elmulasztasaval a
célszervkarosodasok kialakulasadnak lehetdsége hosszu évtizedekre tehetd, ezért mar relative
enyhe magasvérnyomas-betegség is szamottevo irreverzibilis eltérést okozhat.

A hypertonia-gyanus fiatalok kivizsgalasaval, az aethiologia tisztazasaval, a magas-
normalis vérnyomas ¢és a serdiilékori hypertonia nem gyogyszeres kezelésével, a fiatalok
kovetésével, sziikség szerinti gyogyszeres kiegészitéssel a célszervkarosodasok és a
szovodmények kialakuldsanak esélye remélhetdleg mérsékelhet, illetve mértéke

csOkkentheto.
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VI. AZ EREDMENYEK SZINTEZISE, UJ EREDMENYEK

1.

Kozép-Kelet Europaban elséként végeztiink tobb mint 10000 fiatalt érintd, populacio
alapu sziir6vizsgalatot a magasvérnyomas-betegség szempontjabol, a 15-18 éves serdiilok
kozott.

A nemzetk6zi ajanlasnak megfeleléen végzett sziirdvizsgalat sordn - hazankban szintén
elséként - meghataroztuk a 15-18 éves fiatalok korra, nemre és testmagassagra bontott
alcsoportjainak normalis €s koros vérnyomasértékeit.

Nemzetk6zi viszonylatban els6ként hasonlitottuk Ossze eredményeinket a serdiil6kori
hypertonia vonatkozasaban jelenleg érvényben levs, Egyesiilt Allamokban késziilt ajanlas
hasonl6 adataival. Felhivtuk a figyelmet a szamottevo kiilonbségekre, melynek lehetséges
magyarazataval is szolgaltunk.

Epidemiologiai adatokat gytjtottiink a cardiovascularis rizikotényezok serdiilokori
készitettiink a serdiilokori vérnyomast befolyasolo tényezokrol.

A populacio alapu sziirGvizsgalat soran kivalasztottuk az emelkedett eseti vérnyomasu
fiatalokat, akiknél tovabbi méréseket végeztink. Az ismételt mérések alapjan,
Magyarorszagon elséként hataroztuk meg a serdiildkori hypertonia pont-prevalenciajat.

A hypertonias fiatalok atvizsgalasanak részeként, a célszervkarosodasok vizsgalata soran -
a nemzetkdzi szakirodalomban is - els6ként igazoltuk a serdiilékori hypertoniasok
megndvekedett carotis intima-media vastagsagat, valamint bal kamrai izomtomeg indexét.
Szintén elsoként igazoltuk az arteria carotis communis intima-media vastagsaganak illetve
a serdiil6kori hypertonia, és a bal kamrai izomtomeg kdzotti pozitiv korrelaciot.
Eredményeinkkel alatdmasztottuk az ambulans vérnyomas-monitorozas sziikségességét a

serdiilokori hypertonia diagndzisanak felallitasaban.
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