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Bevezetés: Napjainkban vildgszerte folyamatosan emelkedik a talsaly és az elhizds eléfordulasi gyakorisiga. Ez a jelen-
ség nemcsak a felnétt-, hanem a gyermek- és serdiil6populaciét is érinti. Ugyanakkor a talstaly és az elhizds nem
csupédn korallapotok, hanem szdmos egyéb megbetegedésnek, igy emelkedett és magas vérnyomdsnak a kialakuldsa-
hoz is vezethetnek.

Célkitiizés: Célunk az volt, hogy megvizsgiljuk a talstlyhoz és az elhizishoz tirsult emelkedett és magas vérnyomds
el6forduldsi gyakorisigat magyarorszigi 3—18 éves kort populdciéban.

Modszer: A vizsgilatba 2005 és 2018 kozott Osszesen 8624 (fiti = 4719) gyermeket és serdiil6t vontunk be. Normal
teststlyq, talsalyos és elhizott csoportokat a testtdmegindex alapjan képeztiink. Az emelkedett (290-<95 percentilis)
¢és magas (295 percentilis) vérnyomds diagnézisat részletes noninvaziv kivizsgalas (laboratériumi vizsgalat, hasi ultra-
hang, gyermekkardiolégiai vizsgalat, 24 6rds vérnyomds-monitorizilds) eredményeként allitottuk fel.

Eredmények: Vizsgilatunkban a talstly és az elhizds egyiittes el8forduldsi gyakorisiga 23,5% volt, ezen beliil fidknal
26,4%, mig lainyoknal 20%. A talsalyos gyermekek és serdiil6k csoportjiban az emelkedett vérnyomds prevalencidja
9,8%, az elhizottaknal 4,6% volt, mig a magas vérnyomas el6forduldsi gyakorisiga 8,3% (esélyhdnyados: 1,15 95% CI)
volt a talstlyosak és 26,7% (esélyhanyados: 3,6; 95% CI) az elhizottak kozott.

Kovetkeztetés: Tudomdsunk szerint el6szor kozliink magyarorszagi adatokat nagyszamu kortrs gyermek- és serdiils-
populdcié esetében az emelkedett és magas vérnyomasnak a talsalyhoz és az elhizashoz tarsul6 el6fordulési gyakori-
sagarél. A tdlsuly és az elhizds a tdrsult hypertonidval a sziv-ér rendszeri betegségek kialakuldsa szempontjibél foko-
zott kockazatot jelent. Eppen ezért kiemelkedGen fontos a jol miikodd primer prevencios stratégidk kialakitasa.
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Prevalence of hypertension in overweight and obese Hungarian children and
adolescents

Introduction: The prevalence of overweight and obesity is increasing worldwide, which affects not only adults, but
children and adolescents as well. Moreover, this condition may lead to several comorbidities, such as elevated or even
high blood pressure.

Aim: Aim of this study was to assess the prevalence of overweight- and obesity-related elevated and high blood pres-
sure in a population aged 3-18 years in Hungary.

Method: Between 2005 and 2018, altogether 8624 (boys = 4719) individuals were enrolled to this study. Normal
weight, overweight and obese groups were created on the basis of body mass index. The diagnosis of elevated (sys-
tolic and /or diastolic blood pressure is between 90th and 95th percentile) and high blood pressure (systolic and /or
diastolic blood pressure is over 95th percentile) was based on detailed examination (laboratory tests, abdominal ul-
trasonography, paediatric cardiology and 24-hours ambulatory blood pressure monitoring).
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Results: In this study, the prevalence of overweight and obesity was 23.5% overall, 26.4% in boys and 20% in girls.
The prevalence of elevated blood pressure was 9.8% in overweight patients, while it was 4.6% in the obese group. The
prevalence of high blood pressure was 8.3% (odds ratio: 1.1%, 95% CI) among overweight subjects, while it was

26.7% (odds ratio: 3.6, 95% CI) in the obese group.

Conclusion: To the best of our knowledge, this is the first Hungarian population-based study on the prevalence of
overweight- and obesity-related elevated and high blood pressure assessed in a large contemporary cohort of children
and adolescents. The cardiovascular risk is increased in this patient group. Hence, it is essential to set up a proper

primary prevention strategy.
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Roviditések

ABPM = (ambulatory blood pressure monitoring) 24 6ras vér-
nyomads-monitorizalas; BMI = (body mass index) testtomegin-
dex; DBP = (diastolic blood pressure) diasztolés vérnyomds;
EKG = elektrokardiografia; FFA = (free fatty acids) szabad zsir-
savak; LDL = (low-density lipoprotein) alacsony stirtiségti
lipoprotein; MTA = Magyar Tudomanyos Akadémia; OR =
(odds ratio) esélyhdnyados; PTE = Pécsi Tudomanyegyetem;
RAAS = (renin-angiotensin-aldosterone system) renin-angio-
tenzin-aldoszteron rendszer; RKEB = Regionilis Kutatasetikai
Bizottsdg; RR = respirdciés rata; SBP = (systolic blood pressu-
re) szisztolés vérnyomds; WHO = (World Health Organiza-
tion) Egészségiigyi Viligszervezet

A talsdly és az elhizds el6fordulasi gyakorisiga az elmalt
évtizedekben folyamatosan emelkedett a gyermekek és a
serdiil6k korében nemcsak a gazdasigilag fejlett, de a fej-
16d6 orszagokban is [1]. 1975 és 2016 kozott globalisan
az clhizds el6forduldsi gyakorisiga 0,7%-r6l 5,6%-ra
emelkedett a 2-19 éves lanyok esetében, mig a hasonlo
kort fidknal ez a gyakorisag 0,9%-r6l 7,8%-ra nétt [2].
A talstly és az elhizds azonban nem pusztin esztétikai
probléma, hanem szdmos, az egészségre kiros kovetkez-
ménye lehet mar gyermekekben és serdiil6kben is, igy
példaul korai érelmeszesedést, magasvérnyomas-beteg-
séget okozhat, gyakran tirsul 2-es tipust cukorbetegség-
gel, kovetkeztében kialakulhat metabolikus szindroma,
inzulinrezisztencia, asztma, obstruktiv alvasi apnoe, nem
alkoholos zsirmaj, refluxbetegség [3].

Mig az 1970-80-as években az atlagos gyermek- és
serdil6populaciéban az els6dleges magasvérnyomas-be-
tegség el6fordulasi gyakorisagat 0,3-1,2% kozott mérték
[4, 5], addig napjainkban ezt globdlisan 1,5-5% kozotti-
re becsiilik [6]. Tobb, ilyen irdnya vizsgilat tortént Eu-
ropaban is, igy példaul Svajcban Chiolero és mtsai 12,3
éves kort populacidoban 2,2%-nak [ 7], Lengyelorszigban
Ostrowska-Nawarycz és mtsa 7-18 évesek kozott 4,9%-
nak [8], mig hazdnkban Katona és mtsai 15-18 évesek
csoportjaban 2,5%-nak taldlta ezt a gyakorisagot [9].

Ismeretes, hogy talstlyos és elhizott gyermekek és ser-
diilk korében az els6dleges magasvérnyomas-betegség
sokkal gyakrabban fordul el§, mint normal teststlyt tar-
saiknal [10-16]. Lo és mitsai vizsgalatukban a talsaly ese-
tében 1, az elhizas esetében 3 stlyossigi kategoriat ké-
peztek, és azt mutattdk ki, hogy a talsaly 1,5-szeresre,
mig az elhizds — az egyre sulyosabb kategoéridkban —
1,8-3,5-5,7-szeresre noveli az els6dleges magasvérnyo-
miés-betegség kialakuldsinak kockazatit [16].

Az eddig e tirgykorben (a talstlyhoz és az elhizishoz
tarsulé hypertonia elSfordulasi gyakorisigarél) kozolt
tanulmdnyok modszertandval kapcsolatosan fontos ki-
emelni, hogy a hypertonia diagnézisa néhiny esetben
egyszeri [ 10, 14 ], mas esetekben legfeljebb kétszer meg-
ismételt vérnyomdsmérésen alapult [11-13, 15, 16].
Nem talaltunk olyan jelentds esetszamua (n>1000) popu-
lacios vizsgalatrél beszdmold kozleményt, melyben a
magasvérnyomas-betegség fenndlldsat részletes kivizsga-
lds és 24 6ras vérnyomds-monitorizilds alapjan allitottdk
volna fel.

Bér korabban mar két magyar szerz6 is kozolt adato-
kat elhizott gyermekek és serdiil6k korében mérhetd
magasvérnyomads-betegség el6forduldsi  gyakorisigardl
[17, 18], ezek a vizsgilatok nem populdcids vizsgalatok
voltak.

Ezért kutatasunk célja volt megvizsgalni a talstlyhoz
és az elhizdshoz tarsulé6 magasvérnyomas-betegség pre-
valencidjat nagy, 3-18 éves korti populicidoban Szolnok
varosban oly médon, hogy a hypertonia diagnézisa vala-
mennyi esetben részletes noninvaziv kivizsgalason és 24
oras vérnyomas-monitorizalas eredményén alapult.

Moébdszer

Vizsgilatunkban a talstly és az elhizas el6forduldsi gya-
korisiginak felméréséhez 2005. februar 1. és 2018. mar-
cius 31. kozott gydjtottiink adatokat Szolnok viros évo-
ddiban, altaldnos és kozépiskoldiban. Osszesen 8624 (n =
4719 fitr) egészséges, kronikus betegségben nem szenve-
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ds, gyogyszeres kezelésben nem részestl gyermeket és
serdiilét vontunk be a kutatisba. Valamennyi gyermek és
serdiilS csak egy alkalommal kerilt vizsgalatra.

A vizsgalati alanyok antropometriai (testmagassag,
teststly) mérését Kern MGB 150K 100 tipust személy-
mérleggel és MSF 200 tipustt magassigmér$ mechani-
kus raddal (Kern & Sohn GmbH, Balingen, Németor-
szdg) végeztiik el a szakma szabdlyai szerint [19]. Az
aktudlis vérnyomas méréséhez okkluziv-oszcillometrids
mdszert (Arteriograf, TensioMed Kft., Budapest) hasz-
naltunk, melyet korabban noninvaziv, invaziv médon is
validaltak [20, 21]. A vérnyomas mérése az aktudlis szak-
mai atmutatok ajanlasainak megfelel6en tortént [22-
24]. A normal testsalyq, talsalyos és elhizott csoporto-
kat a testtomegindex (body mass index, BMI) alapjin
képeztiik, melyhez a Cole és mtsai altal megadott, korra
és nemre vonatkoztatott hatarértékeket haszniltuk [25].

Azokndl az alanyokndl, akiknél a korra és nemre vo-
natkoztatott, 90 percentilisnél magasabb szisztolés és/
vagy diasztolés vérnyomdst mértiink, a helyszinen 10
perces id6kozokkel megismételtiik a mérést még kétszer.
Ha a helyszinen tortént 3-szori mérés kapcsan felmeriilt
az cmelkedett (95>RR>90 percentilis) vagy magas
(RR295 percentilis) vérnyomas [22-24, 26] gyandja, ak-
kor javasoltuk, hogy az érintett paciens vérnyomasat is-
kolaorvosa, hiziorvosa ellenérizze. Ha az iskolaorvos,
haziorvos ismételten magasabb vérnyomast mért, a paci-
enst magasvérnyomas-betegség irinyiban torténd rész-
letes kivizsgilas céljabdl gyermekkardioldgiai jarébeteg-
szakrendelésre irdnyitotta. A szakvizsgélat el6tt dttekintG
hasi ultrahang (kiilonos tekintettel a vesék és a mellékve-
sék esetleges eltéréseire), valamint laboratériumi vizsga-
lat (vérkép, ionok, vese- és mijtunkcid, vérzsirok, pajzs-
mirigy-stimuldlé hormon) tortént az esetleges szekunder
hypertonia kizarasa céljabol. A gyermekkardiolégiai vizs-
gilat soran fizikdlis vizsgalat, 12 elvezetéses EKG,
echokardiografia (a hypertonia esetleges kardiol6giai
okanak — coarctatio aortae — kizdrasara), valamint 24 6ras
vérnyomas-monitorizalas (ABPM) (CardioTens 01, Car-
dioTens 02, Meditech Kft., Budapest) tértént. Az ABPM
sordn a karkorfogattdl fiiggben 4 kiillonboz8 méretd
mandzsettit haszniltunk a ,,nem domindns” karon [22,
24]. Az eredmények értékeléséhez az aktualisan érvényes
ABPM-referenciaértékeket haszndltuk [27, 28]. Magas-
vérnyomas-betegnek tekintettiik azokat az egyéneket,
akiknek az atlagos szisztolés és/vagy diasztolés vérnyo-
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madsa a korra, nemre és testhosszra vonatkoztatott 95-6s
percentilisérték feletti volt, és ennek hatterében szekun-
der ok nem igazolédott. A nemzetkozi szakirodalomban
kozolt adatokkal valé korrekt Osszehasonlitds céljabol
kiilon csoportban kozoljiik a 90 és 95 percentilisérték
kozotti (290 és <95) szisztolés és/vagy diasztolés vér-
nyomast mutaté egyének adatait, mely csoportot az
Lemelkedett vérnyomds” megnevezéssel lattuk el.

Az adatfeldolgozashoz és a statisztikai probik elvégzé-
séhez SPSS 22.0.0.0 programot (IBM Corporation, Ar-
monk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) hasznéltunk,
amelynél a szignifikanciaszintet p<0,05 értéken hatiroz-
tuk meg.

A sziilGket/torvényes képviselGket minden esetben
szoban és frasban is tajékoztattuk a kutatas céljardl, az
alanyok a beleegyez6 nyilatkozat sziil6k /torvényes kép-
visel6k altal tortént alairasa utin keriiltek be a kutatasba.
A Pécsi Tudomanyegyetem Kutatdsetikai Bizottsaga ku-
tatdsi terviinket attekintette, és engedélyezte a vizsgalat
clvégzését (PTE Centrum RKEB 2440. sz. [2005. 04.
01.]; hosszabbitas: 316-1992 /KK15,/2011. [2011. 08.
02.]).

Eredmények

A tulstly és az elhizds el6forduldsi gyakorisagat a 1. tab-
lazatban mutatjuk be.

Vizsgilatunkban a fiak 15,3%-a volt talsalyos, 11,1%-a
elhizott, mig a lanyok esetében 12,9% volt a talsuly, 7,1%
az elhizds el6forduldsi gyakorisiga. A teljes populaciét
tekintve 14,3% a talsualy, 9,2% az elhizds aranya. A talsaly
és az elhizds egyiittes el6fordulasi gyakorisiga 23,5%
volt, és a fittkndl gyakrabban (26,4%) alakult ki ez a kéros
llapot, mint a lanyoknal (20,0%) (p<0,05).

A normal testsalyt, tdlstlyos és elhizott csoportok
antropometriai (suly, magassig, BMI) és élettani (szisz-
tolés és diasztolés vérnyomas, percenkénti szivfrekven-
cia) jellemz8it nem és életkor szerint vizsgaltuk. Az
emelkedd életkor fiiggvényében mindkét nemben, vala-
mennyi stlycsoportban emelkedett a teststly, a testma-
gassig, a BMI, a szisztolés és a diasztolés vérnyomds,
mig a percenkénti szivfrekvencia csokkent. A teststly, a
BMI és a szisztolés vérnyomds szignifikinsan magasabb
volt a talstlyos és elhizott fitkban és linyokban majd-
nem valamennyi korcsoportban a normdl sulytakhoz
képest, valamint az elhizott csoportban a talstlyos cso-

| A normdl testsulyt, talsalyos és elhizott egyének szimanak megoszldsa nemenként a vizsgilt populiciéban

Fitk (n) Arany (%) Linyok (n) Arany (%) Osszesen (n) Arany (%)
Normal testsalya 3474 73,6 3124 80,0 6598 76,5
Tulsalyos 725 15,3 506 12,9 1231 14,3
Elhizott 520 11,1 275 7,1 795 9,2
Elhizott + talstlyos 1245 26,4 781 20,0 2026 235
Mindosszesen 4719 3905 8 624
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1. dbra A vizsgilat sorin mért vérnyomdsok (helyszini, hdziorvos/iskolaorvos dltal mért, ABPM) ardnyainak és a vérnyomdsértékek megoszlisinak grafikus
abrizoldsa normal testsalya (1,/A), talsalyos (1,/B) és elhizott (1,/C) gyermekek és serdiil6k korében életkor szerint

ABPM = 24 6ris vérnyomds-monitorizalds
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A-Fidk ., B - Lanyok porthoz viszonyitva is, mig a testmagassidg és a percen-
s00 1| s00 L4 kénti szivfrekvencia statisztikailag kevésbé volt eltérd.
A vizsgilat sorin mért vérnyomasértékek megoszlisit
400 1 400 1| grafikus formdban az 1. 4bra mutatja.
399 Az elsd, helyszini vérnyomasmérést kovetSen 1594
300 1 200 1| (18,5%) esetben javasoltuk az ismételt mérést a hazi- és/
o 0 228 vagy iskolaorvosok szamira, 6k 693 esetben (43,5%)
e w ol b
200 L 200 1| kiilldték a pdcienseket kivizsgildsra, kozilik 177-nek
156 (25,5%) volt emelkedett, mig 353-nak (50,9%) magas a
il vérnyomasa az ABPM alapjan
o T yomisa az ABPM alapjin.
a5 47 Miutdn a részletes kivizsgaldst koveten 25,5% volt az
' ' o 2 ' B | emelkedett és 50,9% a magas vérnyomds( paciensek ard-
Tulsdlyos Elhizott Talstlyos Elhizott nya, ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy kb. 23% volt az
(n=725) (n'=520) (n=1506) (n=275) , o s » . 2 - - .
o ) ) ) ) ] an. ,fehérkopeny-" hypertonia el6fordulasi gyakorisdga.
Normal vérnyomas = Emelkedett vérnyomas mMagas vérnyomas e, , . , ,
Az 1. dbrirol leolvashatd, hogy a vizsgilt egyének a
2. ibra A normdl, az emelkedett és a magas vérnyomds el6forduldsi gya- legnagyobb részben mindkét nemben a 12-17 évesek
korisiga esetszdmokkal talstlyos és elhizott fitk (2/A) és linyok | koziil keriiltek ki. Lathat6, hogy a talsalyos és az elhizott
(2/B) kérében lanyok csoportjaban kevesebben vannak, mint az azonos
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3. dbra A normalsalyhoz, a talsalyhoz és az elhizdshoz tarsulé normalis, emelkedett és magas vérnyomds el6forduldsi gyakorisdganak szdzalékos megoszlasa
fiakban (3/A), lanyokban (3/B) és a teljes populdcidban (3,/C)
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4. ibra
korében életévenkénti megoszlisban

stlykategériaja fitkéban. A talsaly fiaknal 13-16 éves,
mig lanyoknal 13-17 éves életkorban, mig az elhizas fi-
ukndl 13-16 éves, lanyokndl 13-16 éves korban volt a
leggyakoribb.

A 2. dbra a normél, emelkedett és magas vérnyomasa
egyének esetszimok szerinti megoszlisit mutatja a tal-
sulyos és elhizott fitk (2/A) és lanyok (2/B) esetében.
A 725 tdlsalyos fia kozil 86, az 520 elhizott fia koziil
pedig 156 bizonyult hypertonidsnak, mig az 506 talsa-
lyos lany koziil 12, a 275 clhizott liny koziil 47 volt ma-
gasvérnyomas-beteg is egyben. Az emelkedett vérnyo-
mastak szdma a talsalyos fitk k6zott 117, mig az elhizott

Az igazolt magasvérnyomds-betegség szizalékos el6fordulisi gyakorisiga a normal teststlyu, a talstlyos és az elhizott fiak (4/A) és linyok (4/B)

fick korében 35 volt. Lanyok esetében a részletes kivizs-
galast kovetéen nem talaltunk emelkedett vérnyomasa
pacienst.

A 3. dbra mutatja a normalstlyhoz, a talstlyhoz és az
elhizashoz tirsulé normél, emelkedett és magas vérnyo-
mis el6forduldsi gyakorisiganak szdzalékos megoszlasat.
Az abriardl leolvashaté, hogy a normdl salyt fiak 1,3%-a,
a talsalyos fitk 12,7%-a, az elhizott fiak 32,2%-a (3/A),
mig a normal salya lanyok 0,2%-a, a talsalyos lanyok
2,4%-a, az elhizott lanyok 17,1%-a (3/B) bizonyult
hypertoniasnak. Mind a talstlyos, mind az elhizott fiatk
esetében szignifikinsan magasabb (p<0,0001) az el6for-

2. tiblazat | A magasvérnyomds-prevalencidk dsszehasonlitisa az egyes csoportok kozott (Student-féle t-préba)
Kor (év) Fiak Lanyok Fiak vs. Lanyok
Normil stlytak Normal salyaak  Tualsalyosak | Normal salydak Normal salygak Ttalstlyosak Normal  Tulsalyosak Elhizottak
vs talsalyosak vs elhizottak ~ vs elhizottak | vs talstlyosak vs elhizottak  vs elhizottak |  stlydak

3 _ _ _ — _ — _ _ _

4 _ _ _ — _ — _ _ _

5 _ _ _ _ _ _ _

6 - p<0,0001 p<0,0001 - - - - - p<0,0001

7 - p<0,0001 p<0,0001 - - - - p<0,0001

8 _ _ _ — _ — _ _ _

9 - p<0,0001 p<0,0001 - - - - - p<0,0001
10 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 - - - - p<0,0001 p<0,0001
11 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 - p<0,0001 p<0,0001 - p<0,0001 NS
12 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 | p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001
13 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 NS p<0,0001 NS
14 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 | p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001
15 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 | p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001
16 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 | p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001
17 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 | p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001
18 p<0,0001 - p<0,0001 - - - - p<0,0001 -

NS = non-szignifikins
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dulasi gyakorisig a linyokéhoz képest. Az egyes stlyka-
tegéridk teljes populaciojat (fiak, lanyok egyiitt) tekintve
a talsalyos egyének 8,3%-a, mig az elhizottak 26,7%-a
volt hypertonids (3/C). Az emelkedett vérnyomast
egyének ardnya 0,6% a normal salya, 17,3% a talsalyos,
7,2% az elhizott fidk kozott, ez az érték 0,1% a normal
sulyt lanyok kozott, mig a talstalyos és az elhizott lanyok
kozott ilyet nem taldltunk. A teljes populaciéban az
emelkedett vérnyomdst egyének aranya 0,4% volt a nor-
mél salytak, 9,8% a talstlyosok és 4,6% az elhizottak
csoportjaban.

A hypertonia prevalencidjait nemenkénti és életéven-
kénti bontasban grafikusan is bemutatjuk (4. 2bra), mely
grafikon szdmszeri adatait a 2. tablizar tartalmazza.
Lathatd, hogy a normdl stlyt fitk esetében 14-17 éves,
mig a normal stlya lanyok esetében 12-14 éves korban
volt a legmagasabb a magas vérnyomas elGfordulasi gya-
korisiga. A talstlyos fitknal 11-13 éves, linyoknal
16-17 éves, az clhizott fidknil 14-18 éves, linyoknal
13-15 éves korban volt a legmagasabb a prevalencia. A
statisztikai adatok azt mutatjak, hogy 12-17 éves kor ko-
z0Ott szoros Osszetiiggés van a novekvs testsily és a ma-
gasvérnyomés-betegség prevalencidja kozott. Erdekes
jelenség, hogy mig a normal stlyt és talsalyos fitkban és
lanyokban az el6fordulasi gyakorisag csokkend tendenci-
at mutat a 18. életév felé kozeledve, addig az elhizott
fiak és linyok csoportjai kozott teljesen ellentétes ten-
dencia lithaté: a fidk esetében az tovabbra is né, linyok-
nal a 14. életévtd] kezdve egyértelmtien csokken.

Az dltalunk diagnosztizalt magasvérnyomas-betegség
hatterében 1 esetben kardiolégiai (17 éves lany, coarcta-
tio aortac), 1 esetben endokrinolégiai (14 éves lany,
pajzsmirigy-talmiikodés) ok dllt. 34 esetben (27 fin, 7
lany) javasoltunk részletes osztalyos kivizsgilast a hasi
ultrahangvizsgalat sordn észlelt veseelviltozasok (ciszta,
vesemedence-tigulat) miatt, mely vizsgilatok eredmé-
nyérél 26 esetben kaptunk visszajelzést (a hypertonia
hatterében nefroldgiai ok nem igazolddott), mig 8 eset-
ben nem ismerjiik a végleges diagnézist.

Megbeszélés

Vizsgalatunk legf6bb eredményének azt tartjuk, hogy
—legjobb tudomadsunk szerint — el8szor kozliink magyar-
orszagi adatokat nagy esetszamu kortirs gyermek- és ser-
dilSpopulicié esetében tdlstlyhoz, elhizishoz tirsuld
els6dleges magasvérnyomas-betegség elSfordulisi gya-
korisigar6l. Kutatisunk egyediilallé a tekintetben is,
hogy a hypertonia diagnézisit nem csupdn az altaldnos
gyakorlat szerint elvégzett 3 egymast kovets vérnyomas-
mérés alapjan, hanem részletes noninvaziv kivizsgilds és
ABPM eredményeként dllitottuk fel.

Vizsgalatunkban a magas vérnyomas el6fordulasi gya-
korisaga a teljes (fit-lany) normal salya populaciéban
0,8%, a talstlyosban 8,3%, mig az elhizottak csoportji-
ban 26,7% volt. Ez a gyakorisig statisztikailag magasabb
volt mind a normal sulya (1,3% vs 0,2%, p<0,0001),
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mind a talsalyos (12,7% vs 2,4%, p<0,0001) és elhizott
fink (32,2% vs. 17,1%, p<0,0001) csoportjaban a lanyo-
kéhoz képest.

A fiatalkori els6dleges magasvérnyomds-betegség jel-
lemz8en a férfiak betegsége, el6fordulasi gyakorisagat
Cutler 5,5%-nak taldlta 18-29 éves fehér férfiak, mig
0,8%-nak hasonl6 korti nék korében [29]. Roberts vizs-
gilata szerint ez a kiillonbség a nemek kozott 12 és 17
éves kor kozott manifesztiloédik [30], aminek hitterében
genetikai és bioldgiai faktorok dllnak, és a serdiilGkori
megjelenést kovetGen megmaradnak a felnSttkorban
egészen a menopauzaig [31]. Ezt a jelenséget keringés-
élettanilag gy magyarazhatjuk, hogy a fitk nagyobb
testmagassagot, testsulyt érnek el a serdiilés folyamata
alatt, mint a lanyok; ezt az intenziv anabolikus folyama-
tot a keringési rendszer megnovekedett kerings vértér-
fogattal szolgalja ki, mely az aktualis periférias értérfogat
és a megnovekedett kerings vértérfogat arinytalansiga
miatt emelkedett vagy magas vérnyomashoz vezet. Ezen
tal, miutan a talsaly és az elhizas eléfordulasi gyakorisa-
ga magasabb a fitk korében, s a talsaly és az elhizas szi-
mos egyéb korélettani okbodl tovabb emeli a vérnyomast,
a hypertonia prevalencidja még inkabb emelkedik a la-
nyokéhoz képest.

A DPécsi Tudominyegyetem Gyermekklinikdjanak
munkatirsai korabban mér k6zoltek magyarorszagi ada-
tokat az elhizashoz tarsul6 magas vérnyomas el6forduld-
si gyakorisagarol [17, 18]. Csabi és mtsai a metabolikus
sziv-ér rendszeri szindréma prevalencidjat mérték fel el-
hizott serdiil6kben a klinika ,,elhizds” ambulancidjanak
betegei kozott. A vizsgilt 103 elhizott fia 39,8%-a, mig
a 77 elhizott lany 41,6%-a volt hypertonids ABPM alap-
jan [17]. Torok és mtsai a vérnyomas cirkadidn ritmusat
vizsgaltak 73 elhizott, serdiilkort piciensnél. A betege-
ket az ABPM diurnalis indexe alapjan ,,dipper” (>10%)
és nem dipper (<10%) csoportokba soroltik. A ,,dippe-
rek” kozott 45,2%, mig a nem dipperek csoportjiban
83,9% volt a hypertonia gyakorisiga [18]. Mindkét vizs-
galatban joval magasabbnak talaltik az clhizdshoz tar-
sulé hypertonia el6fordulasi gyakorisigit, mint a jelen
tanulmdnyban munkacsoportunk. Ennek az lehet a ma-
gyardzata, hogy Csibi és Torik nem dtlagos populiciot
vizsgalt, hanem egy specidlis, az elhizas kivizsgalasaval
foglalkoz6 jarébeteg-szakrendelés betegeit.

Eredményeink Osszevetését a nemzetkozi szakiroda-
lomban ko6zolt kiemelked§ jelent&ségii tanulmanyokkal
a 3. tablazat foglalja Ossze. A kivélasztis t6 szempontjai
a kovetkezdk voltak: legyen kortars, azaz a vizsgdlat ide-
je egyezzen meg a mi vizsgilatunk idejével (vagy rovi-
debb id6tartam esetén essen bele), legyen nagy és/vagy
legalabb olyan esetszimu, mint sajat vizsgalatunk, és ko-
zoljenek rizikoértéket, hogy ti. a talstly és az elhizds mi-
lyen mértékben emeli a magasvérnyomas-betegség kiala-
kuldsanak kockazatat.

Lu és mtsai 2009-ben végeztek prospektiv keresztmet-
szeti vizsgilatot Kindban (Sanghaj), melybe 78 114,
7-14 éves kort gyermeket és serdiil6t vontak be [14].
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3. tablazat
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| Eredményeink 6sszehasonlitdsa két kordbban publikilt nagy populdcios vizsgilat eredményeivel

Normalis vérnyomast Emelkedett vérnyomast Magas vérnyomast egyének Rizik6
egyének egyének (295 percentilis) Odds ratio (95% CI)
(<90 percentilis) (290—>95 percentilis) n/% (esélyhanyados)
n/% n/%

Lu és mtsas; 2013 [14]

Kina, prospektiv, keresztmetszeti, 2009, n = 78 114, 7-14 év, higanyos vérnyomdsmérés, 1x mérve

talsalyos (n = 10 252) 8890/86,1

Nincs adat

1362/139 1,67

clhizott (n = 7 397) 5797/78,4

Nincs adat

1 600,/21,6 2,17

Lo és mtsai; 2014 [16]

USA, retrospektiv, keresztmetszeti, 2007-2010, n = 117 618, 6-17 év, oszcillometrids, 1x mérve, sze. 2x ismételve

talstlyos (n = 11 016) 9 454,/65,6 3402/23,6 1562/10,8 1,5 (0,9-2,3)
elhizott (n = 4 582) 3348/51,6 1906,/29 4 1234/19,0 1,8 (1,1-3,0)
3,5(2,1-5,8)
5,7 (3,6-8.9)

Jakab és mtsai; 2020 Magyarorszag, prospektiv, keresztmetszeti, 20052018, n = 8 624, 3-18 év, okkluziv-oszcillometrids + ABPM
tlstlyos (n = 1 231) 1016/81,9 117/9,8 98/8,3 1,1 (0,8-1,3)
clhizott (n = 795) 557,/68,7 35/4,6 203/26,7 3,6 (3,04,3)

ABPM = 24 6ris vérnyomds-monitorizilds; CI = konfidenciaintervallum; USA = Amerikai Egyesiilt Allamok

Az egyének vérnyomdsit 1 alkalommal mérték meg hi-
ganyos vérnyomasmérével. Emelkedett vérnyomasu
egyénekrSl nem kozoltek adatot; a magas vérnyomas
el6fordulasi gyakorisigat 13,9%-nak taldltik a talsalyos
(OR: 1,67), mig 21,6%-nak az elhizott (OR: 2,17) po-
pulaciéban.

Lo és mtsni az Egyesiilt Allamokban (Eszak-Kalifornia)
elemezték 117 618, 6-17 éves kort egyén 2007 és 2010
kozott mért adatait retrospektiv keresztmetszeti vizsga-
latban, amelynek sordn a vérnyomast oszcillometrids mo-
don mérték egy alkalommal, s a mérést sziikség esetén
(emelkedett szisztolés és/vagy diasztolés értéknél) még
2x megismételték [16]. Emelkedett vérnyomdst mértek
a talsalyos egyének 23,6%-dban, az clhizottak 29,4%-
iban, mig a magasvérnyomds-betegség el6fordulasi gya-
korisdga 10,8% volt a talsalyos (OR: 1,5) és 19% az elhi-
zott gyermekekben és serdiil6kben (OR: 1,8-3,5-5,7).

Vizsgalatunkban a talsalyos egyének kozott 8,3%-nak,
az elhizottak kozott 26,7%-nak taldltuk a magasvérnyo-
mas-betegség elbfordulasi gyakorisigat. Eredményeink
jO egyezést mutatnak a fent idézett két jelentds vizsgalat
eredményeivel, kiilénosen az elhizdshoz tarsulé hyperto-
nia el6fordulasi gyakorisiganak tekintetében. Ez az arany
19% volt az amerikai [16] és 21,6% a kinai [ 14] vizsgdlat-
ban. Ezen ardnyszdmok a tdlstlyos egyének esetén a ko-
vetkez6k: 10,8% az amerikai, 13,9% a kinai kutatisban.
Bar a 3 érintett vizsgalat eredményei nagysigrendjiiket
tekintve nem kiilonboznek 1ényegesen, a kistoka eltéré-
seket metodikai okkal is magyardzhatjuk. A kinai vizsga-
latban sajat, kinai gyerekekre és serdiil6kre vonatkozé
vérnyomas-referenciaértékeket [32], az amerikaiban a
2004-ben publikalt, majd 2012-ben frissitett amerikai
ajanlas referenciaértékeit hasznaltdk [22] a vérnyomas
szerinti kategorizilashoz, mig munkacsoportunk euré-

pai referencia-adatbizisokat alkalmazott a vérnyomads
szerinti csoportképzés soran [27, 28].

Azt az érdekes eredményt, mely szerint a részletes ki-
vizsgalas és a 24 O6rds vérnyomas-monitorizalds soran
nem taldltunk emelkedett vérnyomdst sem a talstlyos,
sem az clhizott linyok kozott, tgy magyarizhatjuk,
hogy egyrészt lanyokban sokkal ritkibban fordul el6 a
magasvérnyomas-betegség a fitkhoz képest a normal
testsalytiak kozott [29, 30], masrészt lényegesen keve-
sebb volt a talsalyos és elhizott linyok szdma a fitkhoz
képest az altalunk vizsgilt populicidéban, s végiil, még
kevesebb volt a hypertonia elSforduldsi gyakorisiga a
tulstlyos és elhizott lanyok csoportjaiban. Ezek a ténye-
z0k egyiittesen vezethettek ehhez a jelenséghez, melyet
ezzel egyiitt véletlennek tekintiink. Megjegyezziik, hogy
a normil salya lanyok csoportjiaban 3 esetben talaltunk
emelkedett vérnyomast.

A talsaly és az elhizds nem pusztan a zsirszovet felsza-
porodasat jelenti, hanem elindit egy olyan Osszetett
anyagcserekaszkidot, mely végiil a vérnyomads emelkedé-
séhez vezet [33]. Ez a folyamat fokozza a sziv- és ér-
rendszeri betegségek kialakuldsanak kockdzatat a beteg-
nél.

Ismeretes, hogy a zsirszovet nem pusztan inaktiv ko-
tGszovet, hanem endokrinoldgiai szempontbdl is kifeje-
zetten aktiv [ 34, 35], mely szdmos medidtorral (,,adipo-
kinek”) vesz részt az anyageserében. Igy példul a
zsirsejtekben termel6dd, az adipokinek csoportjiba tar-
tozo leptin aktivélja a szimpatikus idegrendszert, ami a
direkt vasoconstrictio és a renin-angiotenzin-aldoszte-
ron (RAAS)-tengely aktivalasin keresztiil emeli a vér-
nyomist [35]. Tovibbd, az adipocytak maguk is termel-
nek RAAS-hormonokat, koztiik aldoszteront. Kutatdsok
igazoltak, hogy elhizott egyénekben az aldoszteronszint
emelkedett mind a szérumban, mind a vizeletben [36].
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Az aldoszteron a vérnyomds szabdlyozasinak kulcssze-
repldje, igy hatdssal van a nitriumion homeosztizisara,
kovetkezésképpen a keringd plazma térfogatira is [37].
Az clhizas kovetkeztében kialakul6 egyéb, a cardiovascu-
laris rizikét fokozo tarsbetegségek (dyslipidaemia, inzu-
linrezisztencia) is hozzajarulnak a fent részletezett meta-
bolikus diszfunkcié oOngerjeszté koréhez. Ismeretes,
hogy elhizidsban a leptinrezisztencia és a hyperleptinae-
mia mellett az inzulinrezisztencia és a hyperinsulinaemia
egytittesen felelGsek a fokozott szimpatikus aktivaciéd ki-
alakuldsaban. Az emelkedett LDL-koleszterin-szint kré-
nikus gyulladast képes indukalni, mig az inzulinrezisz-
tencia gitolhatja a zsirszovet lipolizisét, ami emeli a
szabad zsirsavak (free fatty acids, FFA) szintjét a szérum-
ban [38]. Az emelkedett szabadzsirsav-szint fokozza az
alfa-adrenerg-rendszer hatasat, novelve ezzel az artérids
ténust [33]. A fentiek alapjan megallapithatjuk, hogy az
elhizashoz tarsul6 vérnyomas-emelkedés kialakulasa 6sz-
szetett folyamat, melynek lényege a felszaporodott zsir-
sejtek anyagcserchatdsai altal aktivalt szimpatikus ideg-
rendszer regulacids zavara.

Kovetkeztetés

A talstalyhoz és az elhizashoz tarsulé hypertonia kiemelt
fontossagtt népegészségiigyi probléma viligszerte, hi-
szen ezen allapotok egyre novekvé el6fordulasi gyakori-
sdga egyuttal a magasvérnyomds-betegség incidencidjit
is novelni fogja. Jelenleg a talstlyos és elhizott egyének
szoros nyomon kovetése, a teststlycsokkentés és az eset-
leges tarsbetegségek megfelels kezelése az elsGdleges fel-
adatunk, de végs§ célként a sikeres elsédleges prevencids
stratégiak kidolgozasat kell kitizniink.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa és a hozzd
kapcsol6dé kutatémunka az EFOP 3.6.1-16_5 timoga-
tasaban részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: J. A. E. és H. E. V. végezte a
kutatémunkat és a kozlemény megirasat B. Cs., I. M.,
C. A. ttmutatisaval. K. T. és M. Z. az adatok elemzé-
sében ¢és feldolgozasiban segitett. A cikk végleges vilto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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