Pulzus-és vérnyomasvaltozasok jellemz6i nyugalomban és a terhelés kiilonb6zo

szakaszaban, serdiilo-és ifjukorban

Bevezetés
Nyugalomban és terhelés kiillonb6z6 szakaszaiban a pulzus €s a vérnyomas valtozasai jelentds
informaciohoz juttatjak a vizsgalot. A megszerzett ismeretek segitséget nytjthatnak a terhelés

tervezése szempontjabol.

Modszer

A vizsgaélat soran (n=89); (14,9+£2,0) éves fiu, keringési jellemzoit rogzitettiik futészalagon,
teljes elfaradasig tartd fizikai aktivitas alkalmazasaval. Kiemelten kezeltiik a pulzus és a
(szisztolés ¢és diasztolés) vérnyomdas nyugalmi, a terhelés kiilonbozé szakaszaiban és a

terhelés csucsan mért atlagait.

Eredmények

A relativ zsir alapjan szelektalt fiak csoportjaiban a nyugalmi pulzus atlagok kiilonbségei
nének, mig a maximalis pulzus atlagok csokkenek. A kettd kiillonbsége (ami a pulzus tartalék)
jelentésen csokken, ami az elhizottak joval kisebb pulzustartalékara utal. Az aerob kapacitas
(VO2) alapjan szelektaltak csoportjaiban egyidejlileg joval jelentdsebb a sziv frekvencia és
térfogat valasza, mint a gyenge aerob kapacitissal (VO2) rendelkezOk esetében. A
vérnyomas atlagok alapjan képzett csoportokban jelentds kiilonbséget talaltunk a terhelés

csucsan rogzitett szisztolés vérnyomas atlagok kiilonbségei kozott.

Kovetkeztetések
A vérnyomasvaltozasok folyamatos elemzése nélkiil elképzelhetetlen a terhelés szakszert, az

adaptacio szempontjabol, eredményes tervezése.

Bevezeto

Az elmult néhany évtizedben szdmos hosszmetszeti vizsgalat foglalkozott a gyermek-¢s
felndttkori vérnyomas kapcsolataval [1-10]. A serdiildkorban rogzitett vérnyomasértekek
informalis értékét egyértelmiien az hatarozza meg, hogy milyen kapcsolat fedezhetd fel a
varhato felndttkori vérnyomads alakulasaban.

Egyes kutatasi eredmények arrdl szamoltak be, hogy a serdiilékorban mért magas vérnyomas
“csak” egy bizonyos mértéke jelent meg ugyanazon gyermek felnottkori értékeiben. A kapott
eredmények értelmezésekor figyelembe kell venni, kutatds modszertani alapvetéseket, u.m.: a

kovetés idétartamat, a minta elemszamat és reprezentativitasat az adott populaciora [11-14].



Egyes tanulmanyokban, mint a “Bogalusa Heart Study” —ban a 80 percentilis feletti
vérnyomasu fiatalok 40%-a, 15 év elteltével ugyanebbe a tartomanyba maradtak [15]. Egyre
tobb adekvat adat bizonyitja, hogy a korai sziv-érrendszeri betegség kialakulasa
szempontjabol a magas vérnyomas az egyik legjelentdésebb rizikéfaktor. [16-20]. Tobb
kutatasi eredmény is igazolja, hogy ezek a korai jelek mar a masodik ¢letévtizedben

megjelennek.

Ujabb vizsgalatok azt is igazoljak, hogy az elhizas jelentds mértékben befolyasolja, egyebek
mellett a gyermekkori magas vérnyomast [21]. Az elhizas gyakoribba valasa okéan rovid tiz év
alatt a szisztolés nyomas (1.4/3.3 Hgmm-rel) novekedett és ez altal a hipertonia elterjedésének
mértéke is nott [22]. A serdiilékori magas vérnyomas patofizioldgias természete, hasonld az
elhizds hatdsmechanizmusahoz, mar ami az artéridk érfalra gyakorolt érszikité és
gyulladascsokendd nitrogén-monoxid optimalis szintjét illeti. A (NO) szint elénytelen
valtozéasa kedvezdtlen hatassal lehet a vaszkularis strukturara, ami emelkedett vérnyomashoz
vezethet [23]. Hangstlyozni kell a vegetativ idegrendszer szimpatikus hatdsat, ahol jelentds
mennyis€gli neurotranszmitter szabadul fel, (noradrenalin) hipertenziv hatassal bir, ezzel

fontos szerepet tolt, be a szivfrekvencia-€s a vérnyomas variabilitasa szempontjabol [24-25].

Ne felejtsiik el azt, sem hogy alapvetd kiillonbség van a serdiil6- és felnéttkori hipertonia
normdl és koros értékekének megitélésében is [26]. A felndttkorban kortdl és nemtdl
fliggetlentil (140/90 Hgmm) képezi a kritikus felsd hatart. Serdiildkorban a nem, életkor a
testmagassag jelentdsen befolyasolhatja a fent emlitett hatarértékeket. Ezen megfontolasok
alapjan szamos ellentmondéast kell még feloldani, amit folyamatos szisztematikus
elemzésekkel érhetiink el.

— Van-e kiilonbség a korcsoportonként szelektalt mintaban az antropometriai
vérnyomas-és a keringési rendszer atlagai kozott nyugalomban és a terhelés
maximuman?

— Van-e kiilonbség a nyugalmi vérnyomads alapjan szelektalt mintaban a testosszetételi-
¢s a keringési jellemzok atlagai kozott?

— Hatéssal van-e a terhelés maximuman mért szisztolés és diasztolés nyomadsra az

emelkedett, vagy a magas nyugalmi vérnyomas?

Anyagok és modszerek
Az adatgylijtés nyolc kiilonb6z6 varosban zajlott (Budapest, Esztergom, Gydr,
Székesfehérvar, Keszthely. Pécs, Nyiregyhaza és Szeged), (hét kiillonbozd régidban)



Magyarorszagon. Kétszaznyolcvankettd (n=282) egészséges fiut (atlagéletkor 15,16 +2,3)
valasztottak ki tizenhat kdzépiskolabol és négy ,,nyolc osztalyos” gimndziumbol. Mészaros
besorolasa alapjan [25] harom korcsoportot alkottunk (I. csoport) ,,masodik gyermekkor”; (II.
csoport) ,,serdiil6”; (III. csoport) ,,fiatal felndtt”. A laboratériumi vizsgalatokat 6t
munkacsoport végezte azonos modszerekkel és eszkozokkel, azonos protokoll szerint.
Mindegyik munkacsoportban dolgozott egy fiziologus és egy orvosi asszisztens hogy kezelni

tudjak a varatlan eseményeket.

Testméretek és testosszetétel

A Nemzetkozi Biologiai Program utasitasai alapjan, testmagassagot (TTM) mértiink (£ 0,1
cm; Sieber-Hagner, Svajc) pontossaggal. Ehhez a tanulmanyhoz az ,,InBody720” (Biospace
Co., Inc. , Szbul, Dél -Korea) Bioelektromos impedancia alapjan miikodo miiszert
hasznaltunk. A vizsgélat kozben a gyermekek nyolc ponton érintkeztek a muiszerrel.
Labtol-1abig, kéztdl-kézig és kéztdl-1abig, igy lehetdvé valt a ,tetrapolaris” nyolcponta
érintkezés a rendszerrel. A testzsir meghatarozasa ugy torténik, hogy a miiszerbecslést végez

a sovany testtomegre, ezt az értéket kivonja a teljes tomegbdl, igy megkapjuk a zsirtomeget.

Terheléses teszt

A vizsgalt gyermekek személyre tervezett terhelési teszt alapjan, aktualis alloképességiiknek
megfelelden hajtottak végre a feladatot ,,Marquette” 2000 futopadon (Pittsburgh, PA, USA).
A kovetkezd adatokat rogzitettiik: nyugalmi pulzus (RP), (iités xmin™), maximalis
pulzusszam (MaxHR), (dobogas ¢ min-1) ,,Cardiosoft”, Cardiological System ECG,
(Milwaukee, USA) eszkozzel, aerob kapacitas (VO2max), becsiilt 1égcsere VE(BTPS Iemin-
1) Sensor medics “Vmax 29C” (Yorba Linda, CA, USA) eszkozzel. Kiszdmoltuk a relativ
aerob kapacitast (RVO2max); (mlxkg-1 xmin-1) és oxigén impulzust (O2P = VO2xHR-1);
(mlxbeat-1), perctérfogat (Q = SVXHR) (Ixmin-1) és relativ 1égcsere (RVE =VExBMass-1);
(Ixkg-1xmin-1).

Vérnyomas

A nyugalmi vérnyomas ,,Tango” tipust automata géppel (SunTech® Medical Instruments Inc.
Raleigh NC. USA) keriilt mérésre, a bal felkaron, miutan a didk nyugodtan {ilt minimum 4
percig, haromszor egymas utan, két perces sziinetekkel. A harom mérés atlagaval szamoltunk.
Olyan vérnyomdsmérd mandzsettat hasznaltunk, ami lefedi legalabb a felkar kétharmadat.
Szisztolés €s diasztolés nyomast rogzitettiik a ,,Korotkoff” hang megjelenésekor és

eltinésekor a vizsgalatokat a Magyar Hypertonia Tarsasag javaslatai alapjan végeztiik. [27].



Statisztikai elemzések

Az adatbazis analizist STATISTICA 12.0 szoftverrel (Stat. Soft. Inc., USA) csinaltuk. Az
adatok atlagként és standard szorasként szerepelnek. Antropometriai, testosszetétel
jellemzoket €s nyugalmi €s terhelési élettani mért €s szamitott adatokat dsszehasonlitottuk
tobbvaltozos elemzésekkel, Post Hoc 6sszehasonlitas, Tukey DSD teszt. A ,,p”<0,05 értéket

tekintettiik statisztikailag szignifikdnsnak.

Eredmények

A fidk vérnyomas atlagai a terhelés kiilonb6z6 szakaszaiban a relativ zsir alapjan
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Az abra a fiuk vérnyomas atlagait mutatja a terhelés kiilonb6zd szakaszaiban, a relativ zsir
alapjan. A zsircsoportok alapjan nem talaltunk szignifikans kiilonbséget. Nyilvanvaldan a
terhelés kiilonboz6 szakaszai kozott vannak eltérések. Ahogy a terhelés cstcsa felé haladunk a

fitk vérnyomas atlagai egyre nonek.



A fiuk diasztolés vérnyomas atlagai a terhelés kiilonb6z6 szakaszaiban a relativ
zsir alapjan
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Ezen az abran a fiuk diasztolés vérnyomas atlagait figyelhetjiik meg a terhelés kiillonb6z6
szakaszaiban. Hasonl6 megallapitast tehetiink, mint az elébb latott abranal. Itt azonban a
terhelési szakaszok sorrendjében talaltunk kiilonbségeket. Lathatjuk, hogy ahogy haladunk a
normal fitktol az elhizottak felé, a maximalis diasztolés érték egyre kisebb és a sorrendek

felcserélddnek.

A fiuk nyugali-és maximalis pulzus atlagainak kiilonbségei a terhelés kiilonb6zo
szakaszaiban a relativ zsir alapjan

RPo =73,2281+5 4074
MaxHR = 201,9293-2,16667x

Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Ezen az abran a fiuk nyugalmi- €s maximalis pulzus atlagainak kiilonbségeit vizsgaljuk a
terhelés kiilonbozd szakaszaiban. Megfigyelhetjiik, hogy a nyugalmi pulzus atlagok

zsircsoportonkénti kiilonbségei szignifikansan ndnek. A normal és tulstilyos csoport atlagai



kozotti kiilonbség, jelentds, csakligy, mint a normal €s elhizottak kozotti kiilonbség is. Az
elhizottak és a tulsulyosak kozotti kiilonbség nem szignifikans. A nyugalmi pulzus és a
maximalis pulzus atlagok kiilonbsége a pulzustartalék, ami jelentésen csokken, és ez alapjan
lathatjuk, hogy az elhizottak a leggyengébbek. Az elhizottaknak joval kisebb a

pulzustartaléka.

A terhelés csucsan régzitett maximalis pulzus és oxigén pulzus atlagai a
teljesitett relativ aerob kapacitas alapjan fiakban
MaxHR = 191,2606+3,2278"x
02P = 8,501+2,687
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Ezen az abran a fiuk terhelés csticsan mért maximalis pulzus és oxigén pulzus atlagait
vizsgaljuk a teljesitett relativ aerob kapacitas alapjan. A csoportokban a teljesitmény
novekedésével egyre dominansabb a sziv térfogat teljesitménye ugy, hogy a frekvencia is
novekszik. Mar az elhizott, elfogadhat6 fazisban is a volumen a dontdbb, de lathatjuk, hogy
egyre inkdbb az lesz. Tehat megallapithatjuk, hogy nem a szivésszehuzodasok stirlisége
(vagyis a frekvencia), hanem a bal kamra altal kipréselt vér és az abban talalhatdo oxigén
mennyisége domindl. Ezt a meredekségen is lathatjuk, mert az oxigén pulzus meredeksége

megkozelitdleg 31%-o0s, a frekvencidé mindossze 4%-os meredekséget mutat.



A terhelés csiicsan mért pulzus és szisztolés nyvomas dtlagok kizdtti kiilénbségek a

teljesitett aerob kapacitis alapjan fivikban
MaxHR = 191,2606+3,2278*x
Maxsziszt. = 175.961+4,56444*x
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Ezen az d&bran a fiuk terheléscsucsdn mért pulzus és szisztolés nyomds atlagok kozotti
kiilonbségeit néztiik a teljesitett aerob kapacitds alapjan. A terhelés csucsdn minimalis a
kiilonbség a meredekségek kozott, DE azt lathatjuk, hogy a maximalis szisztolés értékeknél a

szoras joval nagyobb, mint a maximalis pulzusnal.

Kovetkeztetések
A hosszan fennallé6 magas vérnyomas népegészségiigyi probléma. A gyermekkori vérnyomas

nagy valosziniiséggel fontos meghatarozoja lehet a felnéttkori vérnyomasnak.

A gyermek népesség korében végzett tanulmanyok arrdl a tendencidrdl szamolnak be, hogy a
magas percintilisbe tartoz6 nyugalmi vérnyomas két éves kovetése soran még magasabb
értéket vesz fel. A relativ zsir alapjan szelektalt 12-18 éves fiuk csoportjaiban a szisztolés
vérnyomas atlagok kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a terhelés egyik
szakaszaban sem. Ez tehdt arra enged kovetkeztetni, hogy a normal testosszetételii gyermek is
lehet magas vérnyomasu és az elhizott gyermek is élhet emelkedett tenzioval. Ami a
diasztolés nyomads atlagokat illeti a mintazat hasonld, kiilonbséget a terhelési szakaszok
sorrendjében talaltunk. Egyébként szamos egyéb tanulmany is igazolja, hogy a magas
diasztolés nyomas kevésbé jelenik a gyermek populacioban. A nyugalmi pulzus atlagok
zsircsoportonkénti kiilonbségei ndnek, mig a maximalis pulzus atlagok kiilonbségei
csokkennek. A kettd kiilonbsége alapjan a pulzus tartalék az elhizottak csoportjdban a

legkisebb. Ez mindenképpen hatrdany a terhelés tolerdaldasa szempontjabol.

Az aerob kapacitas alapjan képzett csoportokban a teljesitmény névekedésével egyre

dominansabb a sziv térfogat teljesitménye, tigy, hogy a frekvencia is ndvekszik. A maximalis



pulzus €és a maximalis szisztolés csoportonkénti kiilonbségei linearisan nének, igaz a
szisztolés atlagok koriili szorasok jelentdsek. A magas vérnyomast sem a nyugalmi- és a
terhelés kiilonboz6 szakaszaiban mért pulzus, sem pedig a zsirtémeg nem befolyasolja ebben

a mintaban.

Az eredmények egyértelmiien arra hivjak fel a figyelmet, hogy a vérnyomas folyamatos
kovetése kifejezetten fontos feladat gyermek-és serdiilokorban egyarant. A kdvetés alapvetd
célja a sziv-érrendszeri betegségek kora megjelenésének és ennek gyakorisaganak

csOkkentése.
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