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1. BEVEZETES
1.1 Serdulékori hypertonia

Egyre tobb adat bizonyitja a serdulékori és a felnéttkori vérnyomas kozotti
szoros kapcsolatot: a serdulékori hypertoniasok nagy valdsziniséggel felnéttkorban
is magasvernyomas-betegek lesznek. Az amerikai ajanlas a serdulékori hypertonia
gyakorisagat 1-3% kozottinek becsli, mig hazankban a Debrecen Hypertension Study
alapjan a serdulékori hypertonia prevalenciaja 2,53 %.

A serdulékori hypertonia jelentéségét ndveli, hogy mar ilyen életkorban is
bizonyithaté 0sszefliggés a hypertonia és az atherosclerosis, a bal kamra
hypertrophia, illetve az artéria carotis intima-media vastagsag kozott. A kovetéses
vizsgalatokban 0Osszeflggés mutathatdé ki a serdulékori vérnyomasértékek és a

kardiovaszkuléaris mortalitds k6zott.

1.2 Fehérkdpeny hypertonia

Fehérkopeny hypertonianak nevezzik azt a jelenséget, amikor a rendel6ben
mért vernyomas korosan magas, mig otthoni kornyezetben normalis értékek
észlelhetok. A jelenség hatterében az aktudlis stresszhelyzet okozta, fokozott
szimpatikus izgalom all, melyet fehérkdpeny hatasnak hivnak.

Az ajanlasnak megfeleléen elvégzett vérnyomasmeérések mellett a rendelbi
kornyezetben hypertonidsnak észleltek mintegy 20 %-a fehérkdpeny hypertonias.
Korabban a fehérkdpeny hypertoniat al-pozitiv jelenségnek tartottdk. Az utébbi
évtizedekben dertlt arra fény, hogy ez a jelenség a normotensiéhoz képest
emelkedett kockazattal jaro allapot.

1.3 Fehérkopeny hypertonia serdiildkorban
A serdulékori fehérkdpeny hypertonia el6fordulasi gyakorisaga - az eltérd

kritériumok és modszerek miatt - igen eltérd: 1-41% kozotti. Tobb vizsgélat mar



serdulékorban igazolta a fehérkdpeny hypertonia és az endothel dysfunkcid kozotti
kapcsolatot. Serdllékori fehérkdpeny hypertoniaban pozitiv korrelaciot észleltek a bal
kamrai izomtdmeggel, illetve a carotis intima-media vastagsaggal. A serdulékori
fehérkdpeny hypertoniasok kardiovaszkularis rizikja a normotoniasoknal

egyértelmlien magasabb, de a manifeszt hypertoniasokénal alacsonyabb.

2. CELKITUZES
Munkank fé célkitlizése a serdulékori fehérkdpeny hypertonia részletesebb
tanulmanyozasa, az eredmények Osszevetése a normotonidsok és az ABPM-mel
igazolt hypertoniasok csoportjdban kapott eredményekkel. A fenti csoportokban az
alabbi paramétereket vizsgaltuk:
- antropometriai jellemzdk
- az eseti mérések és az ABPM soran észlelt vérnyomasértékek
- laboratériumi jellemzék (vércukor, vérzsirok, nitrogén-monoxid, szérum
homocisztein)
- cerebralis célszerv-karosodasok (carotis intima-media vastagsag,
cerebrovaszkularis reaktivitas)

- aszérum homocisztein €s a carotis intima-media vastagsag 0sszefliggése.

Munkank soran igyekeztunk valaszt keresni arra a kérdésre, hogy a serdulékori
fenhérkdpeny hypertonia mennyire tekintheté artalmatlan jelenségnek, vagy
fenndlldsa esetén mennyire észlelhetbek a manifeszt hypertoniara jellemzé

eltérések, elsésorban cerebralis szubklinikai célszerv-karosodasok.



3. BETEGEK ES MODSZEREK
3.1 A Debrecen Hypertension Study

Munkacsoportunk korabban - Debrecen Hypertension Study elnevezés alatt - a
15-18 éves korosztalyban populacio-alapu, reprezentativ vizsgalatot végzett.
Debrecen 26 kdzépiskolajabol dsszesen 10359 serdulé (5262 fiu és 5097 lany,
atlagéletkor: 16,6+1,0 év) vett részt az epidemioldgiai vizsgalatban. Korra, nemre és
testmagassagra bontott alcsoportokban meghataroztuk a systolés és diastolés
vérnyomas normalis és kéros percentilis értékeit. Amennyiben a fiatal systolés
és/vagy diastolés vérnyomasa meghaladta az adott alcsoport 90 percentilis értéket,
akkor 2 tovabbi idépontban 3-3 Ujabb vérnyomasmeérés tortént. A 3x3 mérés alapjan
216 fiatal atlagos vérnyomasa haladta meg a korra, nemre és testmagassagra
bontott alcsoport 95 percentilisét, vagyis naluk volt felallithatdé a serdulékori

hypertonia diagnézisa.

3.2 A vizsgalt populacio

Az ismételt eseti mérések alapjan a serdulékori hypertonias 216 f6 koézul 133
fiatal esetében volt lehetéség tovabbi vizsgalatok elvégzésére. Nyolc esetben
secunder hypertoniara deriilt fény. Ot esetben az ABPM adatai technikailag nem
voltak értékelhetéek. Jelen vizsgélatunkban a 120 primer hypertonias fiatal (63 fiu és
57 lany) tovabbi vizsgalatat végeztik, akiknél ABPM segitségével erbsitettik meg a
hypertonia diagnézisat. Az igazolt hypertonias és a fehérkdpeny hypertonias
csoportot egy normotonias kontroll csoport (59 serduld: 29 lany és 30 fiu) adataival
hasonlitottuk dssze.
3.3 A 24-0ras vérnyomas-monitorozas

A 24-6rds ambulans vérnyomas-monitorozast (ABPM) a British Hypertension

Society és az amerikai Association for the Advancement of Medical Instrumentation



altal is validalt ABPM-04 (Meditech Ltd. Budapest, Hungary) eszkdzzel végeztik.
ABPM-mel akkor tekintettiik igazoltnak az eseti mérések alapjan véleményezett
hypertoniat, ha a nappali és/vagy az €éjszakai, illetve a systolés és/vagy a diastolés
vérnyomas atlaga meghaladta az ajanlas adott személyre vonatkoztatott 95
percentilis értékét. Fehérkopeny hypertoniasnak véleményeztik a serdulét, ha mind

a négy fenti paraméter atlaga alacsonyabb volt, mint az ajanlas 95 percentilis értéke.

3.4 Laboratériumi vizsgalatok

A rutin laboratoriumi paraméterek meghatarozasa mellett nitrogén-monoxid és
szérum homocisztein szint meghatarozast is végeztink standardizalt és validalt
modszerekkel. Az aktiv nitrogén-monoxid (NO) mérését plazma nitrogén-monoxid
(NO = NO; + NO3) meghatéarozasaval végeztik, Green modszerének médositasaval.
A szérum homocisztein szint meghatarozasa enzim-kolorimetrids assay-vel tortént,
ami az enzimatikus reakcié sordn felszabadul6 hidrogénszulfid kromogén

szubsztratjanak méréseén alapul.

3.5 Az artéria carotis communis intima-media vastagsag meghatarozasa

Az artéria carotis communis intima-media vastagsaganak mérése Hewlett-
Packard Sonos 2000 készulék 7,5 MHz-es transzducerével tortént. Mindkét carotis
communisban 3-3 mérést végeztink vég-diastoléban, mely alapjan kiszamoltuk a

lumen-intima és a media-adventitia k6z6tti tAvolsagok atlagat.

3.6 Transzkranialis ultrahang vizsgéalat

A transzkranialis Doppler vizsgalatot a Rimed Digilite Transcranial Doppler
sonograph (Rimed Ltd, Israel) készilékkel, rogzitett transzducerrel végeztik: a
temporalis csontablakon keresztil mindkét oldali artéria cerebri mediat (ACM)

tanulméanyoztuk.



A légzés-visszatartasos teszt soran 30 masodperces l|égzésvisszatartast
kovetéen ismételt mérést végeztink, és az atlagos vérataramlasi sebességben
bekovetkezd valtozasokat vizsgaltuk.

3.7 A cerebrovaszkuléris reaktivitas szamitasa

A provokacios teszt, a légzés-visszatartas hatasara megvaltozik az artéria
cerebri mediaban a vérataramlas sebessége. A valtozas mértékének a kifejezéseére a
cerebrovaszkularis reaktivitas (CVR) fogalmat alkalmaztuk.

CVR = (ACMVeszt - ACMVyyugaimi) / ACMV pyugaimi X 100

Az ACMV,ygami: az artéria cerebri mediaban nyugalomban észlelt atlagos
vératdramlasi sebesség. Az ACMVis: az artéria cerebri medidban légzés-

visszatartdsos teszt soran észlelt atlagos vérataramlasi sebesség.

3.8 Az eredmények statisztikai ertekelése

Az adatok elemzése soran a Statistica for Windows (Statsoft, Tulsa, USA)
programot hasznaltuk. Minden paraméter esetében meghataroztuk a kbzépértéket és
a standard deviatiot, majd normalitdsvizsgélattal (Shapiro-Wilk teszt vizudlis
megtekintéssel kiegészitve) megallapitottuk, hogy a vizsgélt paraméter normalis
eloszlast (Gauss) kovet, vagy nem normdlis eloszlasrél van sz6. A normal eloszlast
mutatdé paraméterek esetében t-probat, mig a nem normal eloszlasu paraméterek
esetén Kruskal-Wallis-probat alkalmaztunk. A nemek dsszehasonlitasara Chi? prébat
alkalmaztunk. A homocisztein szint és a carotis intima-media vastagsag kozotti
Osszefuggést Spearman-korrelacioval vizsgaltuk. A transzkranialis Doppler
vizsgélattal kapott eredmények esetében egytényezés ANOVA tesztet hasznaltunk,
Bonferroni korrekci6 mellett. A szignifikancia szintet minden esetben 5%-ban

hataroztuk meg.



4. EREDMENYEK
4.1. A hypertonias fiatalok csoportositasa

A 120, eseti mérések alapjan hypertonias fiatalnal 24 d6ras vérnyomas-
monitorozas segitségével kulonitettik el a manifeszt, valamint a fehérképeny
hypertoniat. A fiatalok 61%-anal (73 f6) az ambulans vérnyomas-monitorozas
megerdsitette az eseti mérések eredményét, mig 39%-ban (47 f6) fehérkopeny
hypertoniat igazoltunk.

A Kkét csoport vérnyomaseértékei kozott az ABPM alapjan szignifikans
kilonbséget észleltiink: a manifeszt hypertoniasok systolés vérnyomasa 5-6 Hgmm-
rel meghaladta a fehérkdpeny hypertoniasokét. A 24 6ras vérnyomasatlag manifeszt
hypertonia esetén 130,8+9,5 Hgmm, mig a fehérkopeny hypertonias fiataloknal
125,2+9,3 Hgmm volt (p<0,01). Hasonlé kiulénbséget észleltink a nappali
(137,2410,0 Hgmm vs. 131,3+£9,1 Hgmm; p<0,001) és az éjszakai vérnyomasatlagok
(118,7+11,1 Hgmm vs. 112,3+9,8 Hgmm, p<0,001) vonatkozasaban is. A két csoport
atlagos 24 6ras, nappali illetve éjszakai diastolés vérnyomasértékei, valamint
pulzusszamai nem kulénboztek.

Az ABPM-mel igazolt serdulékori hypertonia fiuknal volt gyakoribb (44 fia, 29
lany), mig fehérkdpeny hypertonia lanyoknal fordult elé tobb esetben (28 lany, 19
fid).

4.2 A vizsgalt személyek antropometriai jellemzéi

A tovabbiakban a 47 fehérkbpeny hypertonias €s a 73 manifeszt hypertonias
serdulé eredményeit egy 59 f6s normotdnias kontroll csoportéval (30 fia, 29 lany)
hasonlitottuk 6ssze. A harom csoport atlagos életkora hasonl6 volt (15,8+0,6 év vs.

16,3+1,1 év vs. 16,5+1,0 év; p=NS).



A manifeszt hypertoniasok magasabbak voltak és testtomegik meghaladta
mind a fehérkdpeny hypertoniasok, mind a normotoniasokét. A testtémeg index (BMI:
body mass index) vonatkozasaban is kulonbséget észleltiink a harom csoport k6zott.
A BMI a legmagasabb igazolt hypertonia esetén volt (23,4+4,2 kg/im?), mely érték
szignifikdnsan meghaladta a fehérképeny hypertoniasokét (21,8+3,25 kg/m?) és a
kontrolicsoport BMI-jét (20,2+2,7 kg/m* p<0,001). Az utébbi két csoport BMI-je

kozotti kalonbség is statisztikailag szamottevé volt (p<0,001).

4.3 Az eseti vérnyomas-, vércukor- és veérzsir-értékek

Az ismételt rendel6i systolés és diastolés vérnyomasok atlaga mindkét
hypertonias csoportban jelentésen meghaladta a kontrollcsoportét. Az ismételt eseti
mérések sordn a fehérkdpeny és az igazolt hypertoniasok vérnyoméasa kozott 6,5
Hgmm systolés vérnyomas kilénbséget észleltiink, mely kildnbség szignifikans volt
(138,3+11,4 Hgmm vs. 144,8+11,1 Hgmm; p=0,002). A fehérkdpeny és az igazolt
hypertonidsok eseti diastolés vérnyomasatlaga is megegyezett. A harom vizsgalt
csoport éhomi vércukorszintje és lipid paraméterei kdzott sem talaltunk szignifikans

kilonbséget.

4.4 A nitrogén-monoxid szintek

A normotodnias serdulék nitrogén-monoxid szintjéhez (38,8+7,6 umol/l) képest
mind fehérképeny hypertonia (30,6+£11,0 umol/l), mind ABPM-mel igazolt hypertonia
esetén (28,7+22,4 umol/l) szignifikansan alacsonyabb értékeket észleltiink (mindkét
esetben p<0,001). A manifeszt és fehérkdpeny hypertonidsok NO szintje kodzott

statisztikailag értékelhetd kilonbség nem mutatkozott.

4.5 A homocisztein szintek
A normotonias serdul6hdéz homocisztein szintjéhez (9,8+3,1 umol/l) képest a

fehérkdpeny hypertonias (11,6+6,8 pmol/l) és a manifeszt hypertonids (12,1+7,0



umol/l) fiataloknal egyarant magasabb értékeket észleltink (mindkét esetben

p<0,05). Az utobbi két csoport homocisztein szintjei nem kilénboztek.

4.6 A carotis intima-media vastagsag

Az artéria carotis intima-media vastagsag meérése soran a normalis vérnyomasu
fiatalokhoz képest (0,048+0,008 cm) szignifikhnsan nagyobb vastagsagot észleltlink
fehérkdpeny hypertonia esetén (0,056+0,01 cm; p<0,01). A manifeszt hypertoniasok
intima-media vastagsadga is meghaladta a normotonids kontroll csoportét
(0,054+0,001 cm vs. 0,048+0,008 cm; p<0,01). A fehérkbpeny és a manifeszt

hypertoniasok koz6tt nem észleltiink szignifikans kulonbséget.

4.7 Az intima-media vastagsag és a homocisztein szint

A két hypertonids csoportban a szérum homocisztein szint és az artéria carotis
intima-media vastagsaga kozott szignifikans pozitiv korrelaciét észleltiink (r=0,43,
p<0,01), mig a normotdéniasoknal csak laza, tendenciaszintli, nem szignifikans

Osszefliggést talaltunk (r=0,2; p=0,06).

4.8 A nyugalmi és a légzés-visszatartasos teszt eredményei

A transzkranialis Doppler vizsgalat segitségével meghataroztuk az artéria
cerebri mediaban észlelhetd vérataramlasi sebességet. A normotdnias fiatalok
nyugalmi vérataramlasi sebességéhez (64,4+4,8 cm/s) képest a fehérkdpeny
hypertoniasok nyugalmi vératdramlasi sebessége szignifikAnsan nem kulonb6zott
(70,245,3 cm/s), mig manifeszt hypertonia esetén magasabb nyugalmi sebességet
észleltiink (77,3+4,4 cm/s; mindkét csoporthoz képest p<0,001).

Harminc masodperc légzés-visszatartast kdvetéen valamennyi csoportban
megnovekedett a vérataramlas sebessége. Ezen provokacios tesztet kdvetben is az
ABPM-mel igazolt hypertonidsok esetén detektaltuk a legnagyobb sebességet

(84,615,4 cm/s), mely szignifikdnsan meghaladta mind a fehérképeny hypertonias



(73,9+6,9 cm/s; p<0,001), mind a kontrol csoportét (72,3+6,6 cm/s; p<0,001). A
provokacios tesztet kdvetbéen a fehérkbpeny hypertonias és a normoténias csoport

artéria cerebri mediaban mért vérataramlasi sebessége nem kulonbozott.

4.9 A cerebrovaszkularis reaktivitas vizsgélata

A légzés-visszatartast kdvetbéen valamennyi vizsgalati csoportban megnétt az
artéria cerebri vérataramlasanak sebessége. A cerebrovaszkularis reaktivitas a
valtozas szazalékos formaban torténd kifejezése, mely fontos paraméter az erek
alkalmazkodo képessége szempontjabdl. Az egészseges, normotonias fiatalok CVR-
a 12,1+2,2% volt. Mind fehérképeny, mind manifeszt hypertoniaban beszkult
valaszt, csOkkent cerebrovaszkuléris reaktivitdst észleltink (5,3£3,1 % illetve
9,5+2,6%). Az egészséges kontrolhoz képest a kilonbség mindkét esetben
szignifikansnak bizonyult (mindkét esetben p<0,001). Erdekes modon a fehérkdpeny

hypertonias csoport CVR-je bizonyult a legalacsonyabbnak.

5. MEGBESZELES

Munkank soran arra kerestiink valaszt, hogy a 15-18 éves, serdulé fehérkdpeny
hyprtonias fiatalok esetén észlelhetd-e eltérés a rizikdfaktorok, a tarsbetegségek és a
célszerv-karosodasok vonatkozasaban, illetve jellemzdik a normotdnias vagy a

manifeszt hypertonias csoporthoz hasonlitanak-e.

5.1 Az antropometriai adatok és rutin laborvizsgéalatok

A fehérkdpeny és a manifeszt hypertoniasok testmagassaga, testtotmege, BMI-
e meghaladta a kontroll csoportét, legmagasabb értéket manifeszt hypertonia esetén
észleltik. A harom vizsgélati alcsoportban az éhomi vércukor szint és a

zsiranyagcsere paraméterei nem kilénboztek egymastol.



5.2 A 24 6ras vérnyomas-monitorozas

A nemzetkézi ajanlasnak  megfelelen elvégzett, ismételt eseti
vérnyomasmeérések alapjan serdulékori hypertoniasnak véleményezett fiataloknal 24-
oras ambulans vérnyomas-monitorozast végeztink a diagndzis megerdsitése, illetve
annak pontositasa céljabol. Az ABPM segitségével a fiatalok 61%-anal sikerilt
egyértelmlien megerdsiteni a hypertonia diagnézisat. Az ABPM alapjan a serdulék
39%-anal hatarérték hypertoniat vagy normotoniat véleményeztink, mely
eredményunk illeszkedik a kalénb6zdé nemzetkdzi tanulmanyok soran észlelt 1-41 %
kozotti értékkel. Az ABPM soran a manifeszt hypertoniasok systolés vérnyomasa
meghaladta a fehérképeny hypertoniasokét, mig a két csoport diastolés vérnyomasa
nem kulonbozott.

5.3 A nitrogén-monoxid jelentdsége

A nitrogén-monoxid szint mérése soran a normotonias kontrollcsoporthoz
képest mindkét hypertonids csoportban alacsonyabb értékeket észleltink. A
fehérkdpeny és a manifeszt hypertonias csoport NOx szintje kdzott nem volt
szignifikans kulonbség.

A nitrogén-monoxid az emberi szervezetben az érténus kialakitdsanak
meghatéroz6 eleme, az endothel altal termelt legfébb vazodilatator anyag. Az
altalunk észlelt alacsonyabb nitrogén monoxid szint hatterében karosodott endothel
funkcid allhat. Munkacsoportunk korabban serduléknél igazolta a nitrogén monoxid
szint és a carotis intima-media vastagsag kozotti negativ kapcsolatot. A nitrogén
monoxid tébbek kdzott gatolja a vazokonstriktor hatasu endothelin-1 termel6dését is.
A NO / endothelin-1 egyensuly felborulasa, a vazokonstrikcié fokoz6dasa gyorsitja az
atherosclerosis folyamatat. Felnétt fehérkdpeny hypertonidsoknal néhany szerzé a

normotoniasoktol szignifikansan eltérd nitrogén monoxid illetve endothelin-1 szintet



eészlelt, de a manifeszt hypertoniasoknal kisebb kilonbségekkel, mig mas
munkacsoportok nem észleltek ilyen eltérést. Serdulékori fehérkdpeny hypertoniaban

sikerult igazolnunk a csokkent, manifeszt hypertoniahoz hasonldé NO szintet.

5.4 A szérum homocisztein jelentésége

Vizsgalatunk sordan a normotoniasokhoz képest emelkedett szérum
homocisztein szintet mértiink mind a fehérképeny, mind a manifeszt hypertonias
serdulékben. Jol ismert a szérum homocisztein és az atherosclerosis kdzotti pozitiv
korrelacio: a magasabb szérum homocisztein szint fokozza az érelmeszesedés
progressziojat. Ismert az dsszefliggés a szérum homocisztein és az obezitas, illetve
a vérnyomas (elsésorban a systolés érték) kozott. Vizsgalatunk részben megerdsiti a
szérum homocisztein és a hypertonia kozoétt felismert korrelaciot. Masrészt
serdulékon sikerllt igazolnunk, hogy nem csak a manifeszt, hanem a fehérkdpeny
hypertonidsoknal is magasabb szérum homocisztein szint észlelhetd. Korabban csak
feln6tt fehérkopeny hypertoniasok esetén igazoltdk a magasabb szérum
homocisztein értékeket. Nem észleltink kulonbséget a serdulé fehérkdpeny és a
manifeszt hypertonidsok szérum homocisztein szintje ko6zott, mely felveti, hogy az
emelkedett szérum homocisztein serdulékori hypertoniaban akar o©nalléan is

fokozhatja a kardiovaszkularis rizikot.

5.5 Az artéria carotis intima-media vastagsag jelentésége

A carotis IMT a szubklinikus atherosclerosis markere, mely jelzi a
kardiovaszkularis események valdszinliségét. Minddssze néhany vizsgalat
tanulmanyozta serdulék IMT-at, akik nagyobb vastagsagot észleltek
magasvernyomas-betegség jelenlétében.

Serdulékon végzett vizsgalatunkban a normoténias kontroll csoporthoz képest

megnovekedett IMT-t észleltiink mindkét hypertonias csoportban: nemcsak manifeszt



hypertonia, hanem fehérkdpeny hypertonia esetén is. A serdulékori fehérkdpeny
hypertonia esetén észlelt IMT megegyezett a manifeszt hypertoniasoknal meért

értékekkel.

5.6 A homocisztein és a carotis intima-media vastagsag dsszefliggése
Korabban felnétteknél végzett vizsgalatok a szérum homociszteint a carotis
intima-media vastagsag fuggetlen rizikdfaktoranak talaltak, mig mas vizsgalatok ezt a
megfigyelést nem tudtak igazolni. Litwin és munkatarsai frissen felismert primer
hypertonias gyermekeket és serdiléket, illetve egészseges kontrolcsoportot vizsgalt.
Bar a homocisztein és a carotis IMT kdz6tt pozitiv korrelaciot észleltek, a regresszios
analizist kovetéen a homocisztein korjoslé hatasa eltlint az IMT vonatkozasaban.
Ugyanakkor a homocisztein az artéria femoralis szempontjabol bizonyult
prediktivnek. A serdllé hypertoniasok esetében - mind manifeszt, mind fehérkdpeny
hypertoniasoknal - egyértelm( pozitiv korrelaciot bizonyitottunk a homocisztein szint

és az IMT kozott.

5.7 Vérataramlas az arteria cerebri mediaban

Transzkranialis Doppler segitségével tanulmanyoztuk az artéria cerebri media
nyugalmi vérataramlasi sebességét: ABPM-mel igazolt serdilékori hypertonia esetén
a normotoniasoknal és a fehérkdpeny hypertoniasoknal szignifikansan magasabb
értékeket eészleltiink.

A normalis agyi mikodéshez elengedhetetlen a konstans vérataramlas, melyet
simaizom konstrikcié illetve dilatacié szabdlyoz. Az artéria cerebri medidban mért
vérataramlasi sebesség az ér tagassagatol, valamint az ettdl perifériasan 1évé erek,
leginkdbb az arteriolak atmérgjétél fligg. A hypertoniasoknal fennalld6 magasabb
szisztémas veérnyomas kovetkeztében a rezisztencia arteriolak - az alland6 agyi

vératdramlas fenntartasa miatt - vazokonstrikciéval reagalnak. A serdulé manifeszt



hypertoniasoknal észlelt nagyobb vérataramlasi sebesség hatterében elsésorban a

nagyobb erekben is bekdvetkez6 vazokonstrikcio allhat.

5.8 A cerebrovaszkuléris reaktivitas

A széndioxid agyi erekre kifejtett vazodilatacidés hatasa jol ismert jelenség. A
széndioxid altal kivaltott vazoreaktiv hatas kemoregulacié utjan valésul meg, mely a
termel6dd nitrogén-monoxidnak az erek simaizmaira kifejtett vazodilataciojat
eredményezi. Vizsgalatunkban a légzés-visszatartdsos teszt soran azt észleltik,
hogy az egészségesekhez képest a manifeszt és a fehérkdpeny hypertoniasok
esetében is a hypercapnia szignifikansan kisebb vazodilataciot képes kivaltani. A
fehérkdpeny hypertoniasokban a vazodilatacié6 mértéke a manifeszt hypertoniasokeét
IS meghaladta.

Feln6ttek hypertoniasok esetén a légzés-visszatartasos teszt segitségével mért
cerebrovaszkularis reaktivitast a normotonidsoknal rosszabbnak taléltdk, mig —
meglep6 mdédon — a legkedvezétlenebb eredményt fehérkdpeny hypertonia esetén
észleltik. Sharma és munkatarsai hypertonias gyerekek vizsgalata soran szintén
csokkent cerebrovaszkularis reaktivitast észlelt-

a neurondlis illetve az endothelidlis NO aranya. Ujabb eredmények alapjan az
endothel &ltal termelt NO jelentésége a kifejezettebb. Az altalunk vizsgalt
fehérkdopeny hypertonias serduléknél elsésorban endothel dysfunkcié allhat a

csOkkent cerebrovaszkuléris reaktivitds hatterében.

5.9 A serdulékori fehérkopeny hypertonia jelentésége
Az emelkedett vérnyomasérték érkarosité hatasa mar serdilékori fehérkdpeny
hypertonidban is kimutathat6: csokken a nitrogén-monoxid szintézis, n6 az

endothelin-1 szint. Részben fentiek miatt romlik az endothel &ltal is befolydsolt



cerebrovaszkularis reaktivitds is. A homocisztein szint novekedése fokozza az
atherosclerosis meértékét. A funkcionalis karosodas mellett mar strukturalis karosodas
is megjelenik, melyet a carotis intima-media vastagsag nodvekedése jelez. A
kordbban benignus elvaltozasnak tekintett fehérkdpeny hypertonia mar
serdulékorban is fokozott kardiovaszkularis kockazattal jaré allapot, mely tovabbi

kovetést tesz sziikségesse.

6. OSSZEFOGLALAS

Az ismételt eseti mérések alapjan hypertoniasnak véleményezett serduldk
61%-anal er6sitettik meg a hypertonia diagnézisat ABPM segitségével. A
tovabbiakban 73 ABPM-mel igazolt hypertonias fiatal adatait hasonlitottuk 6ssze 47

fehérkdpeny hypertonias és 59 normoténias serdulé eredményeivel.

A fehérkdpeny hypertonias serdillék testtbmeg indexe meghaladta a
normotonias csoportét. Legmagasabb BMI-t manifeszt hypertonia esetén észleltiink.
Az ABPM alapjan manifeszt hypertoniasok systolés vérnyomasa meghaladta a

fehérkdpeny hypertoniasokét, mig a diastolés érték nem kilonbdzott.

A normotoénids kontrolhoz képest mindkét hypertonids csoport nitrogén
monoxid szintje alacsonyabb volt. Mind fehérképeny, mind manifeszt hypertonidban
magasabb homocisztein szintet észleltink. A két hypertonias csoport nitrogén

monoxid és homocisztein szintje nem kilonbdzott.

A fehérkdpeny hypertonias serdilék IMT-a meghaladta a normotdniasokét és
megegyezett a manifeszt hypertoniasokéval. A hypertonias serdil6k homocisztein

szintje és IMT-je kdzott pozitiv korrelaciot észleltiink.



A manifeszt hypertonias serduldék artéria cerebri medidban meért nyugalmi
vérataramlasi sebessége meghaladta a masik két csoportét. Légzés-visszatartas
hatadsara valamennyi csoportban fokozédott a vérataramlasi sebesség. A

fehérkdpeny hypertonias serdllék cerebrovaszkularis reaktivitdsa karosodott volt.

A serdulékori fehérkdpeny hypertonia nem artalmatlan jelenség, szamos

paraméter esetén a manifeszt hypertoniasokéhoz hasonlé eltérések észlelhetdk.
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