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Nem minden fiatal, sportolé egyetemista él optimalis
vérnyomassal. A 2019. évi Majusi Mérési Honap

(MMM-19) eredményei

PATO Anna', NEMETH Zoltan2, JARAI Zoltan3, KOLLER Akos' 2

OSSZEFOGLALAS  Bevezetés: Mintegy 100 éve tudott, hogy a tartésan magasabb
vérnyomas (hypertonia) a vezetd halélokot jelentdé cardiovascularis betegségek,
példaul a szivelégtelenség, a szivinfarktus, a stroke, a vese- és a szembetegségek
legjelentésebb kockazati tényezéje. Sajnos a hypertonianak egyik jellemzéje, hogy
sokaig észrevétlen marad, mindaddig, amig mér kialakult egy vagy tobb szerv
karosoddsa. Ezért nagyon fontos, hogy a szisztéméas vérnyomast idérél idére
ellendrizzik, elsésorban 45 éves kor felett. A magas vérnyomas elterjedtsége tébb
mint 35% a magyarorszagi populacioban. Ujabb adatok felhivtak a figyelmet arra,
hogy a hypertonia megjelenhet fiatalabb korban is, béar kisebb gyakorisaggal. Vizs-
galatainkat a 2019. évi Méjusi Mérési Hénap (MMM-19) nemzetkdzi kampany ke-
retein belll végeztik, amely a magasvérnyomés-betegségre és a populéaciés szin-
td, szisztematikus szlrés hianyéra hivja fel a figyelmet. Feltételeztik, hogy a fiatal,
latszoélag egészséges egyetemi hallgatok kérében is kialakulhat magas vérnyomas.
Modszerek.: A vizsgalatokat a Testnevelési Egyetem hallgatéi korében végeztik el
(n = 33; 25 férfi, 8 nd). Az &tlagéletkor 24,3 év volt (20-34 év). A vérnyomés
mérésére egy automata vérnyomasmérét (Omron MIT5) haszndltunk az egyének
felkarjdra helyezve, az irdnyelvekben rogzitetteknek megfeleléen, nyugodt
kornyezetben, Ul6 helyzetben. A méréseket haromszor megismételtiik egyperces
id6kdzonként, és a harom mérés atlagat statisztikailag elemeztik.

Eredmények: Az egyetemista populaciéban a kovetkezé vérnyomasértékeket (atlag
+ SEM, hdrom mérés atlagértékeibdl) mértik: szisztolés 121,9 += 14,4 Hgmm,
diasztolés 75,1 = 9,1 Hgmm, atlag 90,7 = 10,9 Hgmm, mig a pulzusnyomés: 46,8
+ 5,3 Hgmm volt. Bar az atlagvérnyomasok a normalis tartoményba estek, egyes
egyéneknél magasabb értékeket is talaltunk. A szisztolés vérnyomas 33%-a esett
az emelkedett-normalis vérnyomas, illetve az 1. fokozatl hypertonia tartoményaba.
Koévetkeztetések.: Ezek az adatok megerdsitették azt a feltételezéslinket, miszerint
magas vérnyomas jelentkezhet fiatalkorban is, annak ellenére, hogy a vizsgalt popu-
lacié tagjai rendszeresen sportolnak, ami egy fontos megel6zé tényezé a cardiovas-
cularis betegségek kialakuldsaban. Ezek az eredmények hangsulyozzék a vérnyo-
mas rendszeres mérésének fontossagat fiatalkorban is, ami csékkentheti a magas
vérnyomas globalis elterjedtségét, és megeldzheti szamos sziv- és érrendszeri
betegség kialakulasat, beleértve az agyvérzést, szivrohamot, veseelégtelenséget és
mentélis leépulést.

Kulcsszavak: szisztémés vérnyomas, fiatal korosztaly, hypertonia, irdnyelvek,
sport

Not all young, athletic university students have optimal blood pressure.
Results of the May 2019 Measurgment Month (MMM19)
Paté A, Németh Z, Jérai Z, Koller A.

SUMMARY /ntroduction: For about 100 years, it has been known that persistent-
ly high blood pressure (hypertension) is the leading cause of cardiovascular disease
deaths, such as major risk factors for heart failure, myocardial infarction, stroke,
kidney and eye disease. Unfortunately, one of the characteristics of hypertension
is that it remains undetected for a long time until damage to one or more organs
has already occurred. Therefore, it is very important that systemic blood pressure
is monitored from time to time, especially above 45 years of age. The prevalence
of hypertension is more than 35% in the Hungarian population. Recent data have
pointed out that hypertension may occur at a younger age, although at a lower fre-
quency. Our studies were conducted in the context of the May 2019 Measurement
Month (MMM19), an international campaign that draws attention to hypertension
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and the lack of systematic screening at population level. We hypothesized that
hypertension may occur in young, apparently healthy university students.
Methods. The studies were conducted among students of the University of
Physical Education (n = 33; 25 males, 8 females). The mean age was 24.3 years
(20-34 years). To measure blood pressure, an automatic blood pressure monitor
(Omron MIT5) was used, placed on individuals’ upper arms, as specified in the
guidelines, in a relaxed, sitting position. The measurements were repeated three
times at one-minute intervals and the average of the three measurements was sta-
tistically analyzed.

Results: Blood pressure values (mean = SEM, averaged over 3 measurements) in
the student population were systolic 121.9 + 14.4 mmHg, diastolic 75.1 + 9.1
mmHg, mean 90.7 = 10.9 mmHg, and heart rate: 46.8 = 5.3 mmHg. Although
mean blood pressure was within the normal range, higher values were also found
in some individuals. Systolic blood pressure fell by 33% due to elevated normal
blood pressure, respectively of Grade 1 hypertension.

Conclusions: These data confirmed our hypothesis that hypertension may occur at
a young age, despite the fact that members of the study population exercise regu-
larly, which is an important preventive factor in the development of cardiovascular
disease. These results underscore the importance of regular blood pressure meas-
urement in adolescents, which may reduce the global spread of hypertension and
prevent the development of a number of cardiovascular diseases, including stroke,
heart attack, renal failure and mental decline.

Keywords: systemic blood pressure, young age, hypertension, guidelines, sports
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Bevezetés

Mintegy 100 éve mar felismerték, hogy az emelkedett
szisztémdas vérnyomds a cardiovascularis rendszer, az agy
és a vese klinikai rendellenességeinek kritikusan fontos
kockdzati tényezdje (1, 2). 'Tobb klinikai vizsgdlat meggyd-
zGen kimutatta, hogy a vérnyomds csokkentése jelentGs
elénnyel jér, ezért ma mar széles korben ajanlott a vérnyo-
masmérés rutinszer( végzése, ami az altaldnos egészség-
ugyi sz(rés része (3). Szamos hatékony gyogyszeres keze-
1és 4ll rendelkezésre, azonban ismert, hogy az életmodval-
tas és a fizikai aktivitds hasonl6 értékd lehet a vérnyomads
csokkentésében, mint a gybgyszeres kezelés (4, 5). A hy-
pertonia megeldzésében és késleltetésében az egyik
lehetséges elsd 1épés a rendszeres aerobik testmozgis,
még akkor is, ha ez nem feltétlentl hatdsos minden egyén
esetében (5, 6).

Sajndlatos moédon a magasvérnyomds-betegség (hyper-
tonia) egyik jellemzdje, hogy észrevétlen marad mindad-
dig, amig mar egy vagy tébb szerv kdrosoddsa kialakul. Ez
az oka annak, hogy nagyon fontos id6rél idére ellendrizni a
szisztémas vérnyomdst, kiemelten 45 éves kor felett (7). A
kozelmultban tértént megfigyelések felhivtdk a figyelmet
arra, hogy a hypertonia megjelenhet fiatalabb korban is,
bar kisebb gyakorisdggal (§5~70). A magas vérnyomds elter-
jedtsége tobb mint 35% a magyarorszagi populdciéban (70,
11). Minden prébdlkozds ellenére a hypertonia még min-
dig a vezetd haldlok hazdankban (70). Mindezek miatt ért-
hetd, hogy a Magyar Iypertonia Tdrsasdg (MITT) {§ cél-
kitGzése a hypertoniaelldtds javitdsa részben a korai diag-
nodzis feldllitdsaval, részben a megfelelden hatékony keze-
1és elterjesztésével.

Vizsgalatainkat a 2019. évi Mdjusi Mérési [1onap (MMM-
19) —a 2017-ben Iétrehozott nemzetkozi kampiny — kerete-

in belil végeztik (http://maymeasure.com/), amely a
magasvérnyomds-betegségre ¢és populdciés szintd, sziszte-
matikus sz{rés hidnyéra hivja fel a figyelmet (1. dbra).

Jelen vizsgilatainkban feltételeztiik, hogy a fiatal, lt-
szblag egészséges egyetemi hallgatok korében is mérhetdk
nyugalmi magasvérnyomads-értékek.

Mobdszerek

A méréseket egyetemi hallgaték (Testnevelési Egyete-
men) korében végeztik el (n = 33; 25 férfi, 8 nd). Az at-
lagéletkor 24,3 év volt, a legfiatalabb 20, a legidgsebb 34
éves volt. A résztvevék body mass indexe (BMI) a kovet-

MAY MEASUREMENT MONTH

May Maacurement Month 2019: The global Blogd
Prasguring Scrasning Camgaaign nuildt mommerium
meread the world

Thanks to the commament and generous wupport of many rational
hypertension snd cardisc socsetie, thousands of voluntsen from over B0
countries came together for the third Time 1o run the largest mass
wrchronned blood pressure  mresning  compaign  during  May
Measuremem Moo (MMM] 2015

Once agan we have seen 3 busy MMM across our socisl media feseds
| @rmaymemure| with photos of bicod prevssre soreening stes n many
divense otations in both wban and rursl ereas showing some prest
imagination. These ncluded hospitsl waiting rooms, unersities,
workplaces, pop up eventi in parks, markets and sthoppeng malls, piaces
of worthep and door to door campagns n remate vilage: We aic Lan
SOME Niw JTeSnIng Weas, @ yo@s centres, world hedilage sites and
foothall stadmami In 561 Lanka the MMM team even mcorporated MMM
wnto the medxcal test reguired for deveny’ licences, Natonal Police n the
Philpperses had thew blood pressurs measured and the Nepal MMM
mam wed ther Jocisl media network 1o promow their campagn 5o 4
widely that they recened 3 request to hold an MMM wreensng ste ot a 8
weddng banguet! 2019 has been 3 busy year for publication too, with
MMM's firm supplemens of 33 navonal papen from MMM LT publahed
inthe fur i " i aarty Apri
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1. &bra. Mdjus a vérnyomasmérés hoénapja 2019 mozgalom
felhivé plakéatja (http://maymeasure.com/
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3. abra. A szisztolés vérnyomas szazalékos megoszidsa a vizs-

2. abra. A szisztolés és diasztolés vérnyomas atlagértékei ha-
rom mérés alapjan (n = 33)

kezd értékeket mutatta: dtlag 23,8+3,4, legalacsonyabb
18,9, mig a legmagasabb 32,7.

A vérnyomds mérésére egy automata vérnyomasmérdt
(Omron MITS5) haszndltunk, az egyének felkarjan, nyu-
godt, Ul§ helyzetben (72). A méréseket — egyperces id6ko-
zonként — hdaromszor megismételtik, és a harom mérés
atlagdt statisztikai elemzéssel dtlag- és szordsszamitdssal
(atlag = SEM) dolgoztuk fel.

Eredmények

Az egyetemista populdcioban a kovetkezd értékeket mér-
tik: szisztolés 121,9 = 14,4 Hgmm, diasztolés 75,1 = 9,1
Hgmm, dtlag 90,7 = 10,9 Hgmm, mig a pulzusnyomads:
46,8 = 5,3 Hgmm volt (2. dbra).

Bar az dtlag-vérnyomdsértékek a normotonia tartomé-
nyiba estek, egyes egyéneknél anndl magasabb értékeket
is mértink. A 3. és 4. dbran a szisztolés és diasztolés vérnyo-
mads értékeinek szdzalékos eloszldsdt mutatjuk be.

Megbeszélés

A vizsgilataink legfébb eredménye, hogy fiatal egyetemis-
tdk korében is mértlink az optimdlisndl magasabb vérnyo-
miasértékeket. Ez azért fontos, mert dltaldban nem felté-
telezzUk, hogy fiatalkorban is eldfordulhat hypertonia, és
a kordbbi epidemiolégiai tanulményok is ritka jelenségnek
tartottdk (73). A jelen eredmények felhivjdk a figyelmet
arra, hogy elengedhetetlen része a vérnyomdsmérés az
altalanos egészségligyi szlrésnek fiatalkorban is.

A hypertonia kuszobértékei jelentdsen viéltoztak,
midta a higanyos vérnyomasmérét feltaldltdk (74).
Korabbi tankonyvi ajdnldsokban magasabb vérnyomas-
értékeket tartottak ,,normilisnak”, ¢s megengedhetd
vagy elfogadott volt a magasabb szisztolés (140-150
Hgmm) és diasztolés (85-95 Igmm) érték, féleg 1dG-
scbb korban (75) (5-9. dbra). A legijabb curdpai

galt populaciéban (n = 33)

A diasztolés vérnyomas eloszlasa
~3%

B Optimalis
B Normal

B Emelkedett
B Hypertonia

4. dbra. A diasztolés vérnyomas szazalékos megosziasa a vizs-
gélt populacioban (n = 33)

(European Society of Hypertension/European Society
of Cardiology [ESH/ESC]) (16) és magyar (MHT)
(Farsang et al., 2018) irdnyelvek szerint rendel8i vér-
nyomasmérés sordn a szisztolés vérnyomds optimalis
tartomdnya kevesebb, mint 120 Hgmm és a diasztolés
nyomas kevesebb, mint 80 Hgmm. Normal tarcomanyt
a vérnyomds, ha az el6bbi 120-129 Hgmm kozott
és/vagy ha az ut6bbi pedig 80-84 Hgmm kozott van.
Emelkedett-normilis vérnyomadsrél beszélink, ha a
szisztolés nyomds 130-139 Hgmm és/vagy ha a diaszto-
1és nyomds 85-89 Hgmm. A magas vérnyomadst akkor
hatdrozzuk meg, ha a vérnyomds legaldbb 140/90
Hgmm. A jelenlegi irdinymutatdsok szerint az emelke-
dett vérnyomasértékkel rendelkezd egyedeket az iro-
dan kivili mérésekkel (példdul otthoni vérnyomasmé-
rés és ambuldns vérnyomdas-monitorozds) kell tovdabb
éreékelni.

Adataink megerd@sitették azt a feltételezésiinket, mi-
szerint magas vérnyomds jelentkezhet fiatalon: a vizs-
galt személyek 33%-dban a mért vérnyomds-atlagérté-
kek nem voltak az optimalis vérnyomdastartomanyban
(10. dbra), még a jelen vizsgalat egy specidlis populdci-
6jaban sem, ahol az cgyének rendszeresen mozognak.
Szintén meglepd volt a gyakoribb magas, a tankonyvi
72/perc feletti szivirekvencia. Ezeknek a fiataloknak a
szoros kovetése és rendelén kivili vérnyomdsmérése
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b. abra. A vizsgalatban részt vevék szisztolés vérnyomasérte-
kel (n = 33). A piros vonal az optimalisnak definialt értéket jelzi

8. dbra. A vizsgalatban részt veviok pulzusnyomasértékei (n =
33). A piros vonal az optimalisnak definialt értéket jelzi
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6. &bra. A vizsgalatban részt vevék diasztolés vérnyomasérté-
kel (n = 33). A piros vonal az optimalisnak definidlt értéket jelzi

9. dbra. A vizsgalatban részt veviék szivfrekvencia-értékei (n =
33). A piros vonal az optimalisnak definialt értéket jelzi
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A magyar népesség megoszlasa nem
és életkor szerint, 2019. januar 1-jétol

~1 24-34 év
kézott: 1,8 millio

Evek szama 125 ezer 6
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7. &bra. A vizsgédlatban részt vevdk atlagvérnyomas-értékei
(n = 33). A piros vonal az optimalisnak definidlt értéket jelzi

(elsdsorban ambuldns vérnyomdés-monitorozas) min-
denképpen indokolt.

Bir eredményeink meggydzének tlnnek, figyelembe
kell venni, hogy a vizsgilatban résztvevik szdma nem volt
tal magas, és a magasabb értékeket a kialvatlansag, taled-
zettség és egyéb tényezdk is befolydsolhattdk.

Mindezek ellenére, eredményeink hangstlyozzak a vér-

10. &bra. A magyarorszagi népesedési adatok alapjan megbe-
cslithetd, hogy a fiatal populaciéban mintegy ~550 ezer fiatal-
nak (a teljes korosztaly 33%-a) a jelenieg javasolt optimalis/nor-
malis vérnyomastartomany feletti szisztolés vérnyomasa lehet.
(Forras: https://www.ksh.hu/interaktiv/korfak/orszag.htm/)

nyomds és szivfrekvencia rendszeres mérésének fontossa-
gat fiatalkorban is, valamint tovdbbi bizonyitékokat szol-
galnak arra, hogy az egészségligyi szerveket 06sztonozzék,
hogy javitsik a helyi sz{rési lehetdségeket és irdnyelveket,
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ezaltal csokkentsék a magas vérnyomds globdlis elterjedt-
ségét, amely szdmos sziv- és érrendszeri betegséget okoz,
beleértve az agyvérzést, a szivrohamot, a veseelégtelensé-
get és a csokkent mentdlis funkciot. Ez kiilonosen igaz
hazankra, ahol a magas vérnyomads elterjedtsége tobb mint
35%, ¢és minden probdlkozds ellenére a hypertonia még
mindig a vezetd haldlok (10, 17).
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