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A serdiil6kor nehéz idészak. A nemi hormonok termel6dése, a gyors testi novekedés és hizds, a nemi
atalakulds a 14-18 éves, kozépiskolai idGszakra esik, amikor a palyavalasztds miatt az iskolai
teljesitmény nagyon fontos. Sokan ingerlékenyek, 6sszevesznek a sziil6kkel. Az iskolai teljesitmény is
romolhat. Mindenki mondja, persze, a hormonalis valtozas megzavarja a fiatalokat, azért ilyenek.
Ugyanakkor, ha valakinek magasabb a vérnyomdsa, akkor ingerlékeny, veszekedds, romlik a
teljesitménye... Nagyon hasonldak a tlinetek.

Egy budapesti szlr6vizsgalat alapjan, amelyen 19 kdzépiskola kdzel 2200, 14-18 éves tanuldja, 1326
ledny és 872 fil vett részt, kiderilt, hogy minden harmadik serdiilének magas volt a vérnyomasa. A
lanyok és a fiuk atlag szisztolés vérnyomdsa minden életkori csoportban kilonbozott. A magas
szisztolés vérnyomds minden életkori csoportban fiuknal gyakrabban fordult elS, mint lednyoknal. A
magas diasztolés vérnyomas sokkal ritkdbb volt, és nem volt nemi kiilonbség egyik életkori
csoportban sem.

Mas vizsgdlatban megfigyelték, hogy a hasonld koru lanyok vérnyomadsa, bar nem jelent8sen, de
magasabb a fiukénal. Ezt a kordbban indulé serdiilés hormonalis atalakulasaval magyaraztak. A varosi
kortilmények szorosan oOsszefliggtek az emelkedettebb vérnyomasértékek gyakorisagaval. A
magasvérnyomas-betegség gyakoribb volt a varosi terileteken, szemben a vidékkel. Varosban
kevesebb a fizikai aktivitas és tobb a szérakozasi lehetdség.

Az els6 vérnyomdasmérés a gyermekek 20 szazalékaban mutatott emelkedettebb vérnyomast, s ez az
ismételt mérések fontossdgara hivja fel a figyelmet. Egy nemzetkozi vizsgalat szerint a serdilGknél
elsé alkalommal mért magasabb vérnyomasuak kozil — bar az 5-5 perc mulva ismételt masodik és
harmadik mérésnél a vérnyomdasok mdar nem voltak magasak — a filk 68, a leanyok 43 szdzalékdnak
lett magas vérnyomasa két évvel késGbb.

A gyermekkori hiperténia gyakorisdga 2,5-3 szazalék, a magas vérnyomdst megel6z6 allapoté
(prehiperténia) 9—12 szazalék kozott van ismételt mérésekkel. A gyakorisag altaldnosan hasonlé a
kiilonboz6 orszagokban. Az emelkedett vérnyomas az egyik legaltalanosabb egészségligyi probléma
gyermekkorban, és a primer hipertonia gyermekkorban egyre gyakoribb. Tiz évvel korabbi
magyarorszagi adatokhoz képest a mostani eredmények a magasvérnyomds-betegség
el6fordulasanak novekedését mutatjak serdiil6k kozott, és a nemzetkdzi felmérések is ezt tdmasztjak
ala.



Magyarorszdg az elhizottak orszdga

A mostani budapesti vizsgalat sordan a gyermekek 80 szazaléka normdlis testsulyd volt (fidk 81,3
szazalék, lanyok 78,8 szazalék). Tulsulyos volt 13 szazalék (fiuk 10,8 szazalék, lanyok 15 szazalék) és
kovér 7 szazalék (fiuk 6,2 szazalék, lanyok 7,9 szazalék).

A 11 éves lanyok kozott volt a leggyakoribb a kdvérség. Az elhizds az utébbi évtizedekben nemcsak a
feln6tt lakossdgot veszélyeztetS probléma, hanem egyre inkabb a gyermekeket is érinti. Az elhizas
nem csupan esztétikai problémat jelent, gyermekkorban a pszichés kévetkezmények is nehezebben
kezelhet6k, mint feln6ttként. A kovérséghez gyakran a lustasdgot, a kitartds hidnyat tdrsitjak az
emberek. A gyermekkori elhizds mogott sokszor a szllSi aggddas, féltés, a ,tlletetés” vagy a
helytelen jutalmazas all.

Becsiilt adatok szerint 2006-ban Eurdpdban 22 millié tulsulyos és 5 millié elhizott gyermek élt, és a
szamuk folyamatosan novekszik. Egy 2012-es felmérés alapjan Eurdpaban Magyarorszag az egyik
legelhizottabb orszag, 15 éves kor felett a lakossag 28,5 szazaléka elhizott. A n6k esetében ez 30,4
szazalék, a férfiaknal pedig 26,3 szazalék.

Elhizds és hipertonia gyermek- és serdiil6korban

A hiperténia gyakoribba vélasa gyermekkorban és serdil6korban 0Osszefligg a tulsdllyal és a
kovérséggel. A mostani budapesti felmérés is igazolta a tulsuly és a primer (elsédleges) hipertdnia
el6fordulasa kozotti szoros kapcsolatot. Kimutattak, hogy tulsulyos és kovér gyermekek kozott
jelent&sen tobb hipertdnias volt, mint a normal testsulydak kérében.

A hiperténia és a kovérség aranya nagy a vizsgalt iskoldsok kozott. A kovérség-figgd hipertdnia
nagyon fontos népegészségligyi probléma. A Robert Koch Intézet 2002 és 2012 kozott felmérte a
magas vérnyomas eléfordulasat gyermekek korében. Az eredmények szerint az elmult 10 évben kozel
15 szazalékra emelkedett azoknak a gyermekkori hipertonidban szenvedd betegeknek a szama, akik
tulsulyosak. Ezen osztrak adatok is azt mutatjak, hazankhoz hasonldan, hogy a kovérség nagyban
hozzajarul a hipertdnia kialakuldsahoz.

Egy masik vizsgalatban kdzépiskolasok kdzott a hipertdnia és prehipertdnia gyakorisagat egylittesen
tobb mint 30 szazaléknak taldltdk kovér fiuknal és 23—30 szazalék kozotti volt kovér lanyoknal. A
fejlett orszagokban, mint az Egyesiilt Allamok, 4 milli6 gyermeknek van magas vérnyomasa,
Otszorosére emelkedett az elmult 30 évben, és ez a testsuly ndvekedésével fligg 6ssze. De ugyanez
figyelhet6 meg a fejl6d6 orszagokban is, mint példdul Indidban. Hasonlét allapitott meg egy houstoni
iskolai szlir6vizsgdlat. A hipertdnia gyakorisaga 11 szazalék volt azon gyerekek kozott, akik kovérek
voltak, mig a normal testsulyu gyerekeknél a 2—3 szazalék. Egy 2017-es kozlés szerint, a tébb mint
tizenegyezer gyermek kozott a hipertdnia leggyakoribb rizikotényezGje a helytelen életmdd (50
szazalék), a tulsuly (15,4 szazalék), a hasi kovérség (13,7 szazalék), a kbvérség (11,5 szazalék).

A krénikus betegségek elkertilésének a legjobb mddszere a szlirés és a megfelel6 életmddvezetés, s
ez kulonosen igaz a gyermekek magas vérnyomasanak megel&zésére. Ezért van szikség a
kozépiskolasok szlir6 vérnyomasmérésére. A célzott szlirés pedig kiemelten fontos olyankor, amikor
kovérség vagy magas vérnyomas a csalddban el6fordult. Szamos vizsgalat mutatja, hogy a kdvérség jo
elérejelz6je a hiperténidnak.



A serdiil6k hipertdnidja gyakoribba fog valni, mivel a kovér gyermekek szdma is egyértelm(ien
novekszik. Ezek az adatok azt jelzik, hogy a kovérséggel 6sszefligg6 hipertdnia jelentds egészségligyi
probléma, és fontos szerepet jatszik a kés6bbi sziv- és érrendszeri betegségekben. A hipertdnia, az
elhizds, a megzavart cukor- és zsiranyagcsere, a mozgasszegény életmdd a legfontosabb sziv-
érrendszeri rizikdtényez8k, s ezek mar serdil6korban is megfigyelhetdk.

Ma a fiatalok leggyakoribb egészségligyi problémadjanak a primer hiperténia latszik. Ha a fennallé
fiatalkori hipertdnia kezeletlen marad, akkor felnGttkorban mar silyos hiperténia formajaban fog
jelentkezni. Az id6ben felismert magas vérnyomads és annak megfelelé diétas, mozgasterdpias és
esetleg gyogyszeres kezelése csokkenti a kés6bbi, felnGttkori szovédményeket. Ezért kell mérni a
kozépiskolasok vérnyomasat.



