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A serdulSkori vérnyomast befolyasolo
tényezdk
Debrecen Hypertension Study

Pall Dénes, Katona Eva, Zrinyi Miklés, Zatik Janos,
Paragh Gyorgy, Filesdi Béla

BEVEZETES — A vizsgélat célja az volt, hogy epi-
demiolégiai adatokat nyerjiink a serdulékora fi-
atalok vérnyomasét befolyasol6 csaladi, alkati és
életmédtél fiiggs tényezskrél.

MODSZEREK — A vizsgélatban 10 194 kozépis-
kolas tanulé vett részt (5163 fid és 5031 lany),
atlagéletkoruk 16,55+0,99 év volt. A vérnyo-
masmérést tizperces lazitds elézte meg. A jobb
felkaron 5-5 perc kiilonbséggel hdrom mérést
végeztiink, validalt, automata, digitdlis Omron
M4 késziilékekkel.

EREDMENYEK — A fitk vérnyomasa szignifikan-
san meghaladta a lanyokét (122,51+13,47/
69,58+8,92 Hgmm vs. 111,24+12,5/67,41+
8,92 Hgmm) (p<0001). Pozitiv korrelaciét ész-
leltink a testtomeg és a vérnyomas (r =
0,42, r,..,=0,286; p<0,001), tovabbd a testma-
gassag és a vérnyomds (r_,.,=0,326, r,. =0,145;
p<0,001) kozott. Nem taldltunk osszefliggést az
életkor és a vérnyomas kozott. A hypertonids
apak gyermekeinek vérnyomasa szignifikdnsan
magasabb volt (p<0,001), mig az anya magas-
vérnyomas-betegsége esetén csak a diasztolés
vérnyomds kiilénbozott. Az alacsony sziletési
salyd fiataloknak (<2500 gramm) magasabb volt
a szisztolés vérnyomasuk (p<0,002), ellenben
diasztolés értékiik nem kiilonbdzott a normaélis
sziiletési salyu fiatalokétol. A dohdnyzas, az al-
kohol- és a s6fogyasztas, a stresszel jar6 életvi-
tel, valamint a sportolas az altalunk vizsgélt po-
puldciéban nem befolyédsolta a vérnyomaést.
KOVETKEZTETESEK — Szignifikans, pozitiv 6sz-
szefliggést észleltiink a vérnyomas és a testto-
meg, illetve a testmagassag kozott; a korrelacio a
szisztolés vérnyomas esetén volt szorosabb. A fi-
Gk vérnyomasa jelent6sen meghaladta a lanyo-
két. Magasabb tenzi6értékeket észleltiink azok-
nal a fiataloknal, akiknek csaladi anamnézise
pozitiv volt, illetve akik kis testsullyal sziilettek.
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FACTORS INFLUENCING ADOLESCENT
BLOOD PRESSURE — THE DEBRECEN
HYPERTENSION STUDY

INTRODUCTION — The aim of the study was to
obtain epidemiological data on the blood
pressure (BP) status of high school students and
familiar, constitutional and lifestyle factors
influencing their blood pressure.

METHODS - After a 10 minutes rest, three
repeated BP measurements were taken from the
right upper arm, separated by 5 minute intervals.
All measurements were obtained by a validated,
automated, digital OMRON M4 device. A total
sample of 10 194 high school students from
Debrecen, included 5163 boys and 5031 girls,
whose average age was 16.55+0.99 years.
RESULTS — Boys had a significantly higher BP
than girls (122.51+13.47/69.58+8.92 mmHg vs.
111.24+£12.5/67.41+8.92 mmHg) (p<0.001).
There was a positive correlation between weight
and BP (rsyst =0.42, rdiast =0.286; p<0.001),
height and BP (rsyst =0.326, rdiast =0.145;
p<0.001), but not between the age and BP.
Subjects whose father had hypertension differed
significantly from controls’ BP (p<0.001). If the
mother was considered being hypertensive only
the diastolic BP differed. Subjects with low birth
weight (<2500 grams) in the history had
significantly greater systolic (p<0.002), but not
diastolic BP than those weighting >2500 grams
at birth. Subjects smoking, consuming alcohol,
living a stressful life, eating salty foods, or doing
regular workout did not differ in terms of both
systolic and diastolic BP in our sample.
CONCLUSIONS - Significant positive associa-
tions were found between BP and height and
weight, with a stronger relationship to systolic
BP. The males’ BP exceeded the females’ values,
while those having hypertension in their family
history or low birth weight had also higher BP.

epidemiology,
adolescent hypertension,
population-based survey
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A tanulmdnyt Debrecen Hypertension Study néven engedélyezték, ezért a kozlemény cimében is angol nyelven szerepel.
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valamely meghatirozott vérnyomisérték fe-

lett dllithat6 fel, amely fuggetlen az életkortol
és a vizsgilt személy nemétdl. A serdiil§ korosztilynal
a gyermekkorhoz hasonléan epidemiolégiai definiciét
alkalmaznak: az életkor, a nem és a testmagassig sze-
rint bontott alcsoport 95 percentilis értékét meghaladé
tenzi6 esetén illapithaté meg magasvérnyomds-beteg-
ség (1, 2).

A hypertonia prevalencidja serdil8korban lénye-
gesen alacsonyabb, mint feln&ttkorban: jellemz&en
1-1,5% (3). Mivel a serdiilskori vérnyomasértékekbsl
j6 kozelitéssel becsiilhetd a feln8ttkori tenzid, fontos a
fiatalkori hypertonia és a hajlamosité tényez8k, riziké-
faktorok korai felismerése (4).

Az utébbi években a vérnyomasmérés a serdiilsk ru-
tinvizsgalatinak részévé vilt (3, 4). A mérést tébb al-
kalommal meg kell ismételni ahhoz, hogy érdemi meg-
figyeléseket tehessiink, és azokbél a megfelels kovet-
keztetéseket vonhassuk le (3, 4). A vérnyomdsmérés
kériilményei és technikdja egyrészt abbél a szempont-
bél is meghatdrozé, hogy sikeriil-e id8ben felderiteni a
serdiil6kori magasvérnyomads-betegséget, mdsrészt
hogy csak a biztosan hypertonidsokat tekintsiik beteg-
nek (5). Az utébbi években elfogadotti valt, hogy a né-
hiny perc kiilonbséggel kivitelezett hirom mérés

szdmtani atlagdt tekintjik az aktudlis

Q hypertonia diagnézisa a feln8ttpopuldciéban

vérnyomdsértéknek.
A serdiilgk A serdiilsk eltérd biolégiai fejlettsé-

gébdl fakad, hogy a két nem vérnyoma-
sinak normalértékei kiilénbézhetnek.
A serdiilkori vérnyomist els@sorban a

eltéré biologiai
fejlettségébdl

fakad, hogy testméret hatirozza meg. A normailis

a két nem vérnyomds az életkor (3), illetve a test-

vérnyomdsanak  magassig (4) novekedésével fiziologid-

normalértékei san emelkedik, és a névekedéssel parhu-

il zamosan a kéros értékek is magasabba

o9 echiproa vilnak. A fiatalok kilonbz novekedeé-
hetnek.

si iteme miatt — az életkor és a nem fi-

gyelembevétele mellett —a testmagassig
szamitdsbavétele pontosabb klasszifika-
ciét tesz lehet&vé. Azonos nem, életkor és testmagas-
ség esetén a testtdmeg tovabbi médosits szerepet jat-
szik. J6l ismert, hogy a teststly egyértelmd pozitiv
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korreldciéban 3ll a vérnyomadssal. Ez az &sszefiiggés
feltételezhetdleg oki eredetd, vagyis a testsalytobblet
szerepet jatszik a magasabb vérnyomasértékekben (4).
A serdiil8kori vérnyomds normalértékeinek, percenti-
lis gorbéinek meghatdrozisidhoz sziikséges, hogy kor-
ra, nemre és testmagassigra bontott alcsoportokat
hozzunk létre.

A 15-18 éves fiatalok dtlagos vérnyomdsértéke jelen-
t8s f6ldrajzi és etnikai kiildnbséget is mutat (6). Az af-
rikai rasszhoz tartoz6 fiatalok vérnyomasa — kiilénésen
az éjszakai vérnyomadsérték — magasabb, mint a kauka-
zusi rasszhoz tartoz6ké, és az éjszakai vérnyomascsok-
kenés kisebb foka (7, 8). Az afrikaiaknil nagyobb a
hypertonia prevalencidja is, n8k esetén a hypertonia
gyakorisdga tobb mint kétszeres a kaukizusi rassz ada-
tathoz képest (9). Nyolc epidemiolégiai vizsgilat
metaanalizise alapjin megillapithat6, hogy az alacso-
nyabb testtémegindexti (BMI) fiataloknal az afrikai
rasszhoz tartozék vérnyomdsa magasabb, és t&bb ko-
zottik a hypertonids, mig a legmagasabb BMI-
tartomanyban a kaukdzusiak kézott van tébb magas-
vérnyomds-betegségben szenveds (10). Az etnikai kii-
l6nbségek etiolégiai magyarizata még nem teljesen
tisztizott, de bizonyitott a feketék alacsonyabb
plazmarenin-aktivitdsa, valamint a renin-angiotenzin és
a vazopresszinrendszer kdzotti egyensily eltérése az
afrikai és a kaukdzusi populiciék kézott (11).

Hazinkban a 15-18 éves populdciéban ez ideig nem
tortént arra vonatkozé vizsgilat, hogy a serdiilgkori
hypertonidra milyen familidris, genetikai és életmédbe-
li faktorok hajlamositanak, illetve e tényez&k milyen
dsszefiiggést mutatnak a szisztolés és a diasztolés vér-
nyomdsértékkel.

A Debrecen Hypertension Study célja virosunk 15—
18 éves korosztalyat érint8, populicié6 alapt, reprezen-
tativ vizsgalat a serdiil8k vérnyomdasérdl és az azt befo-
lydsol6 tényez8krsl. Debrecen valamennyi kézépisko-
las fiataljanil a nemzetkdzi ajanldsnak megfelels, sz(irs
jellegli vérnyomdsmérést végeztiink. Jelen munkink
célkitlizése a serdiil6k vérnyomasit potencidlisan befo-
lydsolé tényez8k (nem, életkor, testmagassig, testtd-
meg, pozitiv csalidi anamnézis, alacsony sziiletési sily,
dohdnyzis, alkoholfogyasztis, sportolis, sé6fogyasztis,
stresszel jar6 életméd) szerepének elemzése.

LAM 2004;14(8):591-597.



A vizsgilt személyek és médszerek

A vizsgélatra a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem
(jelenleg Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtu-
dominyi Centrum) Kutatisetikai Bizottsiga engedé-
lyének birtokéban keriilt sor. Polgirmesteri engedéllyel
vizsgalatunkat Debrecen Hypertension Study (révidi-
tett név: DHS) elnevezés alatt végeztitk. A vizsgilat
1999. mircius 1. és 2001. szeptember 30. koz6tt zajlott.

A vizsgilatot megel8z8en a kozépiskolds fiatalok
irisos tdjékoztatét kaptak a vizsgilat célkitiizéseirdl és
menetér8l. Egyben kértiik a vizsgalt személyek és szii-
leik beleegyezését a vizsgilat elvégzéséhez és adataik
statisztikai feldolgozasahoz a személyiségi jogok betar-
tisa mellett. T6bb nap allt rendelkezésre, hogy a ké-
zépiskoldsok a tdjékoztatét dttanulményozzik és szii-
leikkel megbeszéljék.

A vizsgalat lebonyolitdsiban segédkez8 szigorlé or-
vosokat kiképeztiik a vérnyomasmérés, a testtomeg- és
testmagassigmérés helyes technikijira. A tényleges
vizsgalatot megel6z8en a tervezett populicié 2%-anél
(n=227 {8) ,pilot” tanulmanyt végeztiink. A végleges
protokollt az itt szerzett tapasztalatok és eredmények
ismeretében alakitottuk ki.

A beleegyez8 nyilatkozat aldirdsa utin keriilt sor a
szlir8vizsgalati adatlap kitdltésére, illetve a vérnyomds-
mérésre és a testmagassag, a testtdmeg meghatdrozasa-
ra. A vizsgalatot valamennyi, az adott id8pontban deb-
receni kozépiskoldba jiré fiatalndl elvégeztiik, akik
egyiittmiik6dési szindékukrol biztositottak. A viros
mind a 26 kézépiskoldjéban, az adott idépontban hi-
dnyzékon kiviil, 6sszesen 10 359 fiatal vett részt a vizs-
galatban, mig 22 {6 elutasitotta a részvételt. Az adatlap
kitoltését és a vérnyomasmérést 10 213 {&nél (98,59%)
sikeriilt teljes mértékben elvégezniink. A felmérés ide-
jén 19 {6 (0,002%) részesiilt gyégyszeres kezelésben
korabban diagnosztizilt hypertonia miatt, az & adatai-
kat a tovébbi értékelésnél nem vettiik figyelembe. A
késsbbiekben tehat 10 194 {8 adatait dolgoztuk fel.

Sziir6vizsgalati adatlap

Az adatlapok kitoltését a vizsgilt személyek maguk vé-
gezték, a kiképzett vizsgilok sziikség esetén segédkez-
tek. Azokat a kérdéseket, amelyek megvalaszoldséban a
fiatalok sziileikt8l segitséget kaphattak (csalddi anam-
nézis, korabbi vérnyomasérték, sziletési saly) a paci-
enstdjékoztaté hitoldaldn is feltiintettiik, igy az ezekre
adott valasz pontossiga a sziil8i segitség igénybevételé-
vel névelhets volt. Az adatlap kitdltése soran felmerii-
16 kérdésekre adandé vilaszokat egységes szempont-
rendszer alapjén hatdroztuk meg.

A sziirgvizsgalati adatlap két, egymist6l perforicio-
val elvilaszthat6 részbgl allt: a személyi adatokat tartal-
maz6 rész és a beleegyez8 nyilatkozat, illetve a tényle-
ges adatlap. A két dokumentumot a késébbiekben kii-
lon-kiilon régzitettiik és tiroltuk, igy biztositottuk a
személyiségi jogok és az adatok védelmét.

A szirgvizsgalati adatlapon — tébbek k6zott — rogzi-
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tettiik a fiatal nemét és életkorit. Rikérdeztiink az
anya és az apa magasvérnyomas-betegségére. A sziile-
tési stly és a csalidi anamnézisben szerepld hypertonia
kérdésében a serdiilgk sziileiktdl segitséget kaptak. A
séfogyasztis, a szokdsok és szenvedélyek (dohdnyzis,
alkoholfogyasztés), a sportolasi szokdsok és a stressz-
helyzetek felmérését szemikvantitativ médon végez-
titk. A séfogyasztis vizsgalata sordn hiromfokozati al-
ternativ vélasz felajinldsival két kérdésre kerestiink va-
laszt (,Meg szoktad-e s6zni az elkészitett ételt?”, illet-
ve ,Hogyan itéled meg séfogyasztisodat?”). A do-
hinyz4snil 6t-, az alkoholfogyasztasnil négyfokozata
vélaszt kindltunk, de a jelen munkéban a tovibbi elem-
zéseket csak a negativ és a pozitiv vilaszok alapjan vé-
geztilk. A szabadid8s sportoldsi szokasokat illeten
hirom vilasztési lehet&séget adtunk meg (nem, alkal-
manként, rendszeresen), mig a stresszhelyzet vizsgila-
tandl t6bb kérdés vonatkozisiban (,Fesziiltnek ér-
zed-e magad?”, ,Okoz-e nehézséget az elalvds?”, ,Fel-
ébredsz-e éjszakdnként?”) szintén hirom alternativit
szerepeltettiink (soha, ritkdn, rendszeresen). Vala-
mennyi kérdés esetén — a fentiek mellett — feltiintettiik
a ,nem tudom” vilaszt is, mint alternativat.

A vérnyomdasmérés technikdja és koriilményei

A vérnyomdsmérés technikéjit és korillményeit korab-
bi kézleményeinkben részleteztiik (1, 12). Tizpercnyi
nyugodt lazitdst kévetden, il6 testhelyzetben, a jobb
felkaron 6t-6t perc kiilonbséggel, hirom alkalommal
mértiik a vérnyomist, és az értékek szamtani dtlagat te-
kintettik az aktudlis vérnyomasnak. A méréseket
validale (13), a British Society of Hypertension (BHS)
és az American Association for the Advancement of
Medical Instrumentation (AAMI) éltal is alkalmazha-
ténak nyilvanitott (74), oszcillometrids elven miitkédé
Omron M4 (Omron Healthcare GmbH, Hamburg,
Németorszig) automata, digitdlis vérnyomasmérskkel
végeztiik. A tényleges vizsgilatot megel6z6 ,pilot” ta-
nulminyban rendszeresen, a jelen tanulmanyban id&-
szakosan 6sszehasonlitottuk mérési eredményeinket a
higanyos vérnyomdismérés eredményeivel, és a két
technika k6z6tt nem észleltiink szisztémais eltérést.

Statisztikai médszerek

A statisztikai elemzések az SPSS programcsaldid Win-
dows 8.0-is verziéjaval késziiltek. A leiré statisztikai
moédszerek kozil a minta jellemzésére az atlag- és a
szérasértékeket hasznaltuk. Az elemz§ eljirisokhoz
sziikséges normileloszlis vizsgilatit vizuilis megte-
kintéssel (hisztogram), illetve egymintds Kolgomorov—
Smirnov-prébaval végeztitk. Az 6sszehasonlité elem-
zéseket normalis eloszldst folytonos viltozék esetén
fiiggetlen mintds t-prébaval és ismételt méréses varian-
ciaanalizissel (ANOVA teszt), diszkrét valtozék ese-
tén x2-probaval végeztiik. A folytonos valtozék 6ssze-
fliggését el6zetes normalitdsvizsgalat utin Pearson-féle
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korreldciés koefficiens meghatirozdsaval, illetve lined-
ris regressziés modell segitségével vizsgiltuk. A vér-
nyomist befolydsolé tényez8k meghatirozisa tobb-
szOrds regresszids analizissel késziilt. Egyirdnya hipo-
tézisek esetében egyoldalas, minden mis esetben kétol-
dalas szignifikanciaprébat végeztink. Az elemzések-
hez elére megillapitott szignifikanciaszintet 5%-ban
hatdroztuk meg.

Eredmények
Epidemiolégiai jellemz8k

A debreceni kézépiskoldsok epidemioldgiai jellemz38it
a 1. tablizat foglalja 6ssze. A nemek megoszlisa hason-
16 volt: 50,64% fit, 49,36% lany. Az atlagéletkor
16,55+0,99 év volt, a két nem életkora k6zott nem ész-
leltiink kiilonbséget. A fidk 10 cm-rel magasabbak,
és 10 kg-mal stlyosabbak voltak, testtdmegindexiik
1 kg/m?-rel haladta meg a linyokét. A csalddi anamné-
zisben az anya magasvérnyomds-betegsége 10,8%-ban,
mig az apa hypertonidja 11,7%-ban szerepelt.

Nem

A vizsgélatban részt vett fiatalok 4tlagos vérnyomésér-
téke 116,94+14,17/68,51+8,93 Hgmm volt. A fitk
szisztolés vérnyomadsitlaga jelent8sen, 11 Hgmm-rel,
mig a diasztolés érték 2 Hgmm-rel haladta meg a 13-
nyok tenzi6jit. A linyok pulzusszdma 4tlagosan
1,5/min-mal volt magasabb (2. téblizat).

__ 1. TABLAZAT |

Eletkor, testmagassig, testtomeg,
testtdmegindex

A két nem kozotti vérnyoméskiilonbség ismeretében
az életkor, a testmagassag, a testtdmeg és a BMI, illet-
ve a szisztolés és a diasztolés vérnyomds kozotti dssze-
figgést vizsgaltuk (3. tdbldzat).

Szignifikdns pozitiv sszefiiggést észleltiink a vér-
nyomds és valamennyi vizsgilt paraméter kozott.
Mindegyik valtoz6 a szisztolés vérnyomdssal mutatott
er8sebb 6sszefiiggést. Mind a szisztolés, mind a diasz-
tolés érték a testtdmeggel mutatta a legszorosabb 8sz-
szefliggést. A testmagassig és a szisztolés vérnyomds
kozéte is egyértelmi pozitiv korreldci6 éllt fenn, a di-
asztolés vérnyomds esetén az Ssszefiiggés kevésbé volt
szoros. A BMI és a vérnyomds kozott szintén szignifi-
kans, pozitiv korreldciét taldltunk. A teljes populiciét
elemezve az életkor és a vérnyomds kozotti laza korre-
lacié az igen nagy esetszim miatt bizonyult szignifi-
kinsnak. Nem szerinti bontdsban megvizsgilva az 6sz-
szefiiggést, a fitk esetén mérsékelt korreldcié igazolé-
dott (r=0,104), mig a 15-18 év kozétti linyokndl az
életkor névekedésével a vérnyomds nem viltozott
(r=-0,021). Az altalunk vizsgilt tényez8k és a pulzus-
szdm kéz6tt nem volt statisztikailag értékelhetd 6ssze-
fiiggés.

Csalidi anamnézis

Hypertonids anyik serdill§ gyermekeinek diasztolés
vérnyomdsa szignifikinsan magasabb volt. A szisztolés
vérnyomds is hasonlé tendenciit mutatott, de a kii-
16nbség nem érte el a szignifikancia hatdrit (4. tibli-

A Debrecen Hypertension Studyban részt vett fiatalok epidemioldgiai jellemz6i

A vizsgilt viltozé Osszes személy Fia Liny P-érték (fia vs. lany)

A vizsgiltak szdma (£5) 10 194 5163 5031 -

Eletkor (év, atlag=SD) 16,55+0,99 16,59+1,05 16,51+0,95 0,345

Testmagassig (cm, 4tlag=SD) 171,67 +8,77 176,91+7,78 166,31£6,05 <0,001

Testtdmeg (kg, 4tlag+SD) 61,60+11,70 66,87+11,91 56,19+8,61 <0,001

BMI (ttkg/m?, 4tlag+SD) 20,82+3,02 21,32+3,18 20,30+2,77 <0,001

Anyja hypertoniés (%) 10,8 9,0 12,6 <0,001

Apja hypertoniis (%) 157 10,7 12,7 <0,001

2. TABLAZAT |

A nem szerepe a vérnyomds és a pulzusszim alakuldsiban

A vizsgilt viltozé Osszes személy  Fia Liny Fid vs. lany
t-préba  p-érték

A vizsgiltak szdma (£6) 10 194 5163 5031 -

Szisztolés vérnyomds (Hgmm, dtlag=SD)  116,94+14,17 122,51+13,47 111,2412.5 43,69 <0,001

Diasztolés vérnyomis (Hgmm, dtlag=SD)  68,51+8,73 69,588,92 67412892 1231  <0,001

Pulzusszdm (1/perc, dtlag=SD) 81,05+12,60 80,35+12,80 81,79+12,34 5,78 <0,001
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zat). Ha az apa volt hypertoniis, a serdiil6 gyermeknek
mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomadsa szigni-
fikinsan meghaladta a normotoniis apik leszirmazot-
tainak tenziéjat (5. tdblizat).

Sziiletési suly

A kis (<2500 gramm) sziiletési sulyt fiatalok vérnyo-
miasat 6sszehasonlitottuk a normadlis testsullyal sziile-
tettek tenzidjaval (6. tdblizat). Mindkét csoport vér-
nyomdsa a normélis tartomdnyban volt, de ezen beliil
a kis sziiletési stlya fiatalok szisztolés vérnyomiésa
2 Hgmm-rel meghaladta a kontrollcsoportét, a kiilénb-
ség szignifikdns volt. A diasztolés vérnyomads és a pul-
zusszdm a két csoportban nem kiilénbézste.

Elvezeti szerek, életméd,
taplilkozési szokasok

A rendszeresen dohdnyz6 és a nem dohédnyzé, illetve
az alkoholt heti rendszerességgel fogyaszt6é és a nem
fogyaszté fiatalok vérnyomdsa kozétt — sem a sziszto-
lés, sem a diasztolés értékben — nem észleltiink szigni-
fikans kiillénbséget. A rendszeresen sportol6k és a nem
sportolék nyugalmi vérnyomdsa is megegyezett. A
s6fogyasztis mértéke és a rendszeres fesziiltségérzés
alapjan tortént csoportbontis sorin sem észleltiink sta-
tisztikai kiilénbséget a vérnyomadsértékek kozott.

Megbeszélés

Munkénk sordn epidemiolégiai adatokat nyertink a
debreceni serdiillsk vérnyomisit befolydsolé ténye-
z8kr8l. Debrecen viros kozépiskoldsaindl a két nem
vérnyomidsa kozott jelent8s eltérést észleltiink: a fink
szisztolés vérnyomadsa 11,3 Hgmm-rel, mig a diasztolés
érték 2,1 Hgmm-rel haladta meg a linyokét. A jelenleg
érvényben 1év8, egyesiilt dllamokbeli adatokra tdimasz-
kodé ajénlds (4) a két nem kézott 5/2 Hgmm-es kii-
16nbséget észlelt, a fitk tenziéjit magasabbnak tartva.
A vizsgalatunkban részt vett fiataloknal a két nem ké-
z6tti kiilénbség a diasztolés értéket tekintve megegye-
zett 2 metaanalizis eredményeivel, a szisztolés érték
esetén az eltérés azonban nagyobb volt. Eredménye-
inkhez hasonlé kiilonbséget észleltek a szisztolés érték
vonatkozédsdban izraeli fiatalok vizsgilata sordn (11/6
Hgmm) (15), mig ausztral szerz8k a két nem kozote
ennél is nagyobb, 14 Hgmme-es kiilonbséget irtak le
(16). Belga vizsgalok a fiak esetében 3 Hgmm-rel ma-
gasabb szisztolés érték mellett nem taldltak kiilonbsé-
get a két nem diasztolés vérnyomasaban (77). Indidban
sem a szisztolés, sem a diasztolés vérnyomist illetSen
nem volt kiilonbség a két nem kozott (18). Erdekes
médon Szaid-Arabidban (79) és Nigéridban (20) a ser-
diils lanyok szisztolés és diasztolés vérnyomadsa is ma-
gasabbnak bizonyult a fidkéhoz képest, 5/2, illetve
1/10 Hgmm-rel.

Pall Dénes: A serdiilGkori vérnyomast befolydsol6 tényezék

3. TABLAZAT |
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A vérmyomds és a pulzus, illetve az életkor, a testmagassdg, a test-
tomeg, és a testtomegindex kozétti korreldcié vizsgdlata

A vizsgilt Eletkor  Testmagassig Testtdmeg BMI

valtozé i r r r
Szisztolés

vérnyomds 0,059 0,326 0,420 0,312
Diasztolés

vérnyomads 0,056 0,145 0,286 0,269
Pulzusszim -0,046 -0,056 -0,030 0,000

Az eredmények a Pearson-féle koefficiens r-értékét jelolik; valamennyi kor-
reldciévizsgdlatndl a szisztolés és a diasztolés vérmyomds esetén p<0,01, mig
a pulzus esetén p>0,05

__ 4. TABLAZAT &

R

Hypertonids és normotonids anyik serdiils gyermekeinek vér-
nyomdsértékei

A vizsgalt Hypertonidss Normotonids P-érték
valtozé anya anya

Szisztolés

vérnyomas

(Hgmm, étlagtSD) 117,69+14,83 116,85+14,08 0,063
Diasztolés

vérnyomds

(Hgmm, itlag=SD)  69,35%9,10  68,40+891 0,001
Pulzusszdm

(1/perc, étlagiSD) 81,01+12,60 81,43+12,52 0,287

5. TABLAZAT i

Hypertonids és normotonids apdk serdils gyermekeinek vér-
nyomdsértékei

A vizsgilt Hypertoniis Normotonids P-érték
véltozé apa apa
Szisztolés

vérnyomads

(Hgmm, itlag=SD) 118,13%14,06 116,78+14,06 0,002
Diasztolés

vérnyomads

(Hgmm, itlag=SD) 69,41+9,16  68,38+8,88  <0,001
Pulzusszim )

(1/perc, étlagiSD) 80,99+12,55 81,55+12,92 0,147

Az irodalmi adatokhoz hasonléan (16, 18, 21-24),
szignifikdns, pozitiv korrelici6t észleltiink a vérnyo-
mis, illetve a testtdmeg, a testmagassig és a BMI ko-
zott. Valamennyi vizsgélt paraméter a szisztolés vér-
nyomdssal mutatott szorosabb osszefiiggést. A vér-
nyomést befolydsolé tényez8k koziil a testtdmeg-
index, azon belill is a testtdmeg jelent8ségét tartjik a
legnagyobbnak (25, 26). A testtdmeg és a tenzib dssze-
fiiggése oki természet, az elhizas jelent&s mértékben
okozéja az emelkedett vérnyomasnak. A hypertonii-
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__ 6. TABLAZAT :

Kiilonboz8 sziiletési silyi fiatalok vérnyomdsdnak sszehason-
litdsa

A vizsgilt Alacsony Normalis P-érték
viltozé sziiletési stly  sziiletési suly
(<2500 g) (>2500 g)
Szisztolés
vérnyomas

(Hgmm, itlag=SD) 118,72+14,96 116,87+14,09 0,024
Diasztolés

vérnyomads

(Hgmm, dtlag+SD) 68,54+8,91  68,22+9,36 0,274
Pulzusszim

(1/perc, z’ltlagtSD) 81,13+£12,59 80,47x12,75 0,427

sok kozott lényegesen tobb az elhizott (27). Az indiai
epidemiolégiai vizsgilat alapjin a tdlsalyosak 3,5%-a, a
normalis teststlytak 0,23%-a hypertonids (28). Nyolc
epidemiolégiai vizsgilat metaanalizise alapjin az ala-
csonyabb testtémegindexti fiatalok kézill az afrikai
rasszhoz tartozék vérnyomdsa magasabb, és tobb ko-
z6ttitk a hypertonids, mig a legmagasabb BMI-tarto-
manyban a kaukdzusiak kézott van tébb magasvérnyo-
miés-betegségben szenvedd (10).

A vérnyomads az életkor névekedésével pirhuzamo-
san nd. Ennek mértéke a serdiilékorban évente 1,5
Hgmm a szisztolés és 1 Hgmm a diasztolés vérnyomads
esetén (29). Az Egyesiilt Allamok adataira timaszkodé
1996-0s ajanlds (4) a fitk szisztolés vérnyomadsit illets-
en kifejezettebb, évi 2-3 Hgmm-es névekedést észlelt.
Foldrajzi teriilettd] fiiggetleniil valamennyi epidemio-
légiai vizsgilat [India (18), Belgium (17), Nigéria
(20)] az életkorral pirhuzamos vérnyomds-emelkedés-
18l szamolt be. A két paraméter kozétt szignifikdns,
pozitfv, linedris &sszefiiggést mutattak ki, amelynek
korrelaciés koefficiense a szisztolés értéknél 0,66 (fi-
tk) és 0,58 (linyok), mig a diasztolés
értéknél 0,53 (fik) és 0,45 (lanyok)

Sajat (19). Az irodalmi adatokkal szemben
eredményeink sajat vizsgalatunkban, a teljes vizsgilt
alaisis populdcié esetén az életkor és a szisz-
pjan o . ik ko
> ; tolés, illetve a diasztolés vérnyomads ké-
@ Vemy_(,)n?as’[ zott csak igen laza korreldciét észlel-
potencidlisan tiink. A két nem adatait kiilén elemez-
befolyasol6 ve azt tapasztaltuk, hogy a 15-18 éves
tényezGk koziil  linyok vérnyomisit az életkor nem be-
a legnagyobb folyasolja, mig fitk esetén a vérnyomds
és az életkor kozott mérsékelt pozitiv
korreldcié 4ll fenn. Eredményiink fel-
: veti az akcelerici6 lehet8ségét: a serdii-
a testtomeg- lés, ezen belill is a vérnyomds emelke-
indexnek dése — kiilondsen linyok esetén — ko-
tulajdonitjuk. rabbi életkorra tolédik.

A legtobb vizsgilat adatai szerint a
hypertoniis sziilsk gyermekeinél a fel-
néttkori magasvérnyomds-betegség gyakrabban fordul
el8. Verma eredményei alapjin a serdiil6kori essentialis
hypertonidsok 86%-dnak pozitiv volt a csalddi anamné-

szerepet
a nemnek és
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zise (27). Anand és munkatirsai az itlagos 0,2%-0s
hypertoniaprevalencidval szemben pozitiv csalddi
anamnézis esetén 5,9%-ban észleltek magasvérnyo-
mids-betegséget (28). Vizsgalatunkban — bar kisebb kii-
l6nbséggel — szintén gyakrabban észleltiink magasvér-
nyomds-betegséget a serdiil6knél az egyik vagy mind-
két sziils6 hypertonidja esetén. Ha mindkét szils
hypertonids, a magasvérnyomis-betegség kialakuldsa-
nak rizikéja t6bbszérds. Mo és munkatarsai vizsgilata
alapjin a negativ csalddi anamnézist fiatalok 1,3%-a,
mig az egyik sziil6 magasvérnyomds-betegsége esetén
2,4%-a volt hypertonids. Amennyiben azonban mind-
két sziil6 magasvérnyomds-betegségben szenvedett,
tgy a serdiilsk 11,7%-4dndl igazolédott hypertonia
(30). A debreceni serdiil6knél pozitiv csalidi anamné-
zis esetén a vérnyomdsérték statisztikailag ugyan ma-
gasabbnak bizonyult, de a szdimszertileg minimaélis kii-
l6nbség klinikai jelent8sége elhanyagolhaté. Az anya
hypertonidja esetén — amelyhez alacsonyabb sziiletési
stly tdrsul — szignifikinsan magasabb a serdils ut6d
szisztolés és diasztolés vérnyomasértéke is (31). A csa-
l4di anamnézis fontossagat hangsulyozva, anya és gyer-
mek kézott szorosabb korreliciét észleltek, mint az
apa és a gyermek kozott (32).

Irodalmi adatok alapjan feltételezhetd, hogy az anya
hypertoniija esetén az alacsony sziiletési suly is szere-
pet jitszik abban, hogy a serdiil8 nagyobb eséllyel lesz
hypertonids (24). Brenner és munkatirsai megillapi-
tottak, hogy az alacsony sziiletési suallyal jir6 alacso-
nyabb nephronszdm és a hypertonia kockizata kézott
forditott ardnyossig all fenn (33). A sziiletési suly és a
glomerulusszdm kozott er8sen szignifikdns pozitiv
korreliciét figyeltek meg, és az alacsony glomerulus-
szdm a hypertonia kialakuldsinak rizikéfaktora lehet
(34). Hazai szerz8k a kis sullyal sziiletett serdiilék
vizsgalata sordn relativ hypercortisolismust észleltek,
és a magasabb hypertoniaprevalencia hitterében a
hypothalamus-hypophysis-mellékvesekéreg tengely el-
térését valészintsitették (35). Az elmult években szi-
mos vizsgilé erdsitette meg a sziiletési stly és a serdii-
18 vérnyomdsa kézotti negativ korrelciér (16, 24), il-
letve azt, hogy kis sziiletési stly esetén a feln&ttkori
hypertonia incidencidja magasabb (36). Sajit vizsgila-
tunkban a serdtilk aktuilis vérnyomasa és a sziiletési
stlya k6z6tt nem észleltiink korreldciét. A kis sziileté-
si stilyt, 15-18 éves fiatalok szisztolés vérnyomadsa at-
lagosan 2 Hgmm-rel magasabb volt, mig a diasztolés
érték nem kiilénbozétt.

A rendszeres testmozgis és a vérnyomds kozott
er6s negativ korreldcié all fenn, illetve a rendszeres
testmozgast nem végz8k kozotr tobb a hypertonids
(16). Ismert tény, hogy a rossz szociélis helyzetben
él6 felnéttek vérnyomdsa magasabb. A serdiils kor-
osztély esetén is tettek egyes vizsgdlok hasonlé meg-
figyeléseket (20), mig mdisoknak ezt nem sikeriilt
megerSsiteniiik (37). A dohdnyzis és az alkoholfo-
gyasztis populdciészintli vérnyomdst befolydsold
szerepe a 15-18 éves életkorban nem egyértelm.
Milligan és munkatarsai ausztral fiatalok vizsgilata
sordn a dohdnyzok és az alkoholfogyasztk vérnyo-
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mésit magasabbnak észlelték (76). A debreceni ké-
zépiskoldsok vizsgilata alkalmaval a fenti rizikéfakto-
rok (a testmozgis hidnya, dohinyzis, alkoholfo-
gyasztds, rossz szocidlis helyzet) jelenléte esetén a
vérnyomds nem kiilonbozétt szignifikdnsan. Ebben
szerepet jatszhatott a révid expoziciés 1d8 is, de az is
elképzelhetd, hogy e kérdések vonatkozisiban kérds-
ives médszeriink nem volt elég érzékeny.

Sajat eredményeink alapjan a vérnyomaist potencili-
san befolyisol6 tényez&k koziil a legnagyobb szerepet
a nemnek és a testtomegindexnek (ezen beliil is a test-

tomegnek) tulajdonitjuk. Ezekkel a megallapitdsaink-
kal egyrészt szeretnénk felhivni a figyelmet arra, hogy
a serdiil8k eltérd biologiai fejlettségébsl fakadan a két
nem kozott jelent8s vérnyomiskiilonbség észlelhetd,
ezért kiillénb6z8 referenciaértékek alkalmazisa elen-
gedhetetlen. Médsrészt a vérnyomads és a testtdmeg, il-
letve testtdmegindex kozotti szoros korreldcié arra
utal, hogy azoknak a fiataloknak nagyobb a kockézata,
akik elhizottak vagy teststlytdbbletiik van, igy ndluk
mindenképpen fokozott vérnyomas-ellendrzés sziiksé-

ges.
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