VALASZ

Prof. Dr. Farsang Csaba egyetemi tanarnak, az MTA Doktoranak ,A serdiil6kori hypertonia
jellegzetességei Magyarorszagon, kiilonos tekintettel a célszerv-karosodasokra” cim{i MTA doktori
értekezés biralatara

Tisztelt Professzor Ur!

Mindenekel6tt szeretném megkdszonni Professzor Urnak, hogy szdmos egyéb elfoglaltsdga mellett
elvallalta MTA Doktori értekezésem biralatat. Kiszondm, hogy munkamat alaposan attanulmanyozta.
K6sz6ndém, hogy eddigi tudomdanyos munkam alapjan alkalmasnak talalt arra, hogy értekezésem az
MTA doktora eljarasban nyilvdnos védésre kitlzésre keriljon és kdszoném, hogy szdmomra az MTA
Doktora cim odaitélését javasolta.

Professzor Ur kérdéseire az alabbiakban vélaszolok:

1. A kiilonb6z6 laboratériumi vizsgalatok azonos napszakban, ill. évszakban térténtek? Ha nem,
akkor a napszaki, ill. évszaki valtozasok mennyiben befolydsolhattak a kapott eredményeket?

Az altalunk vizsgdlat 10.359 f6 vérnyomasmérését a kozépiskoldkban délel6tt (8-13 dra), februar és
aprilis kozott végeztilk, mig az 1.461 f6nél elvégzett ismételt vérnyomasmérések majusban és
juniusban (két kilonb6z6 idépontban), 8 és 11 éra kdzott torténtek.

Ismert a vérnyomas napszaki és szezonalis ingadozasa. Reggel a legmagasabb a vérnyomds, mely
délelStt kismértékben csokken, majd délutan észlelheté egy masodik (a reggelinél alacsonyabb)
csucs. Egészséges pacienseknél az éjszakai vérnyomas legalabb 10%-kal alacsonyabb, mint a nappali.
A napszaki valtozas kismérték( befolydsold szerepét nem tudom teljes biztonsaggal kizarni, de mivel
relative révid intervallumban (az els6 és az utolsé mérés kdzétt maximum 5 dra kilonbség) torténtek
a mérések illetve az ellen6rz6 mérések nagy valdszinliséggel nem ugyanabban az érdban voltak, ezért
ezek szerepét minimalisnak gondolom.

A szezondlis ingadozas kovetkeztében a hideg téli hdnapokban a legmagasabb, a nyari meleg
hénapokban a legalacsonyabb a vérnyomas. Kismértékben ennek szerepe sem kizarhatd, azonban ezt
csokkenthette az, hogy az ellen6rz6 méréseket mds évszakban végeztiik. Az eseti mérések alapjan a
hypertonia diagndzisanak feldllitasa a 3 kiilonbo6z6 id6pontban elvégzett 3-3 mérésen alapult, melyek
kozott hdnapok (1. és 2. mérés), illetve hetek (2. és 3. mérés) teltek el.

Az ismételt eseti mérésekkel hypertonidasnak véleményezettek kozil 128 f6 tovabbi vizsgalatara
szeptember és november kozott kerilt sor. Valamennyi esetben reggel 8 érdra hivtuk a fiatalokat és
hasonlé protokoll szerint végeztiik a vizsgalatokat, vagyis az adott vizsgdlat kozelit6leg ugyanakkor
tortént. A tovdbbi vizsgalt paraméterek évszaki ingadozadsat a rovid id6t (3 &szi hdnap) figyelembe
véve minimalisnak tartom.

2. A mérések napjan a tanuldknak volt-e valamilyen, az atlagost meghaladé fizikai (pl. tornadra),
vagy psychés megterhelése (pl. dolgozatiras, felelés, stb.)



A méréseket tanitdsi napokon végeztiik, atlagos napi pszichés és fizikai megterhelés mellett. A
kozépiskoldk igazgatdival tortént megbeszélés eredményeképpen két tényez6t tudtunk figyelembe
venni: kozvetlendl testnevelés éra utan, illetve kozvetlenil ,nagy dolgozat” el6tt nem végeztiink
mérést. Tovabbi megkotést nem alkalmaztunk, térekedtlink az életszer( koriilményekre, ugyanakkor
valamennyi esetben a mérést 10 perc nyugalmi allapotot kdvetéen végeztiik, melyet jelenlétiinkkel
felUgyeltiik.

3. A részletes hemodinamikai vizsgalatok soran volt-e alkalma néhany esetben az artéridak
funkcidinak részletesebb vizsgalatara, meghatarozni a pulzushulldam terjedési sebességét, illetve
ebbdl becsiilni a centralis vérnyomast és az tiin. augmentacios indexet?

A kozépiskolds fiatalok kivizsgalasanak idején fenti paraméterek meghatdrozasara szolgdld eszkoz
nem allt rendelkezésiinkre. A késGbbiekben az AtCor Medical (Ausztralia) altal forgalmazott
SphygmoCor késziilékkel tanulmanyoztuk egészséges fiatalok (52 f6, 23 férfi, 29 nd, atlagéletkor:
23,612,1 év) centrdlis vérnyomasat és augmentacios indexét, illetve fenti paraméterek esetleges
napszaki ingadozasat, a méréseket 8, 12 és 17 odrakor megismételve. Hasonldéan korabbi
vizsgalatunkhoz e populacidban is magasabb vérnyomast észleltiink férfiak esetén, illetve irodalmi
adatokkal egyez6en a periféridn észlelt értékekhez viszonyitva alacsonyabb centralis pulzusnyomast
figyeltiink meg. A periférids és a centrdlis pulzusnyomasok hanyadosa a nap folyaman, mindkét nem
esetén szignifikdnsan nétt. (Komonyi E, Lengyel S, Juhdsz M, Katona E, Zatik J, Paragh G, Filesdi B,
Pall D. Egészséges fiatalok periférids és centralis vérnyomasa . Hypertonia és Nephrologia, 13(3):127-
133; 2009). Irodalmi adatokhoz hasonldéan a nék augmentacios indexe meghaladta a férfiakét.
Mindkét nem esetében legmagasabb értéket a reggeli érakban észleltiink, mely a nap folyaman (12
és 17 6ra) csokkenést mutatott. (Komonyi E, Lengyel S, Juhdsz M, Katona E, Zatik J, Paragh G, Fiilesdi
B, Pall D. Egészséges fiatalok augmentacids indexének napszaki valtozasa. Metabolizmus, 7(3):3742;
2009.) Mivel e vizsgalatok nem az altalunk vizsgdlat 15-18 éves populacidban torténtek, ezért nem
képezték részét a dolgozatnak.

4. Az ABPM vizsgalatok elemzésének eredményét az eszkoz felhelyezését kéveté néhany méréskor
gyakran tapasztalhatoé un. ,fehérképeny” reakcid6 megvaltoztathatja. Ezt mennyiben vették
figyelembe?

A ,fehérkopeny” reakcid minimalizdlasa érdekében szakértSi vélemények javasoljak, hogy az elsé
néhany mérési eredményt a statisztikai értékelésnél ne vegyék figyelembe, vagy végezzenek 27 6rds
monitorozast. Munkdnk sordn a késziilékeket reggel 8 orakor helyeztik fel. A nappali
vérnyomasatlagot a 10 és a 20 dra kozotti mérési eredményekbdl szamitottuk, vagyis a felhelyezést
kovetd 2 éra adatait nem vettiik figyelembe, igy probalva minimalizalni a ,fehérképeny” hatast.

5. A nappali atlagok kiszamitasakor figyelmen kiviil hagytak a 20-24 6ra kozotti, az éjszakai atlag
esetében pedig az 5-7 dra kozotti értékeket. Miért?

Munkank soran elsGsorban az ébrenlét és az alvds alatt észlelt vérnyomdsértékekre voltunk
kivancsiak. Az ambuldns vérnyomdas-monitorozas kapcsan kiadott vérnyomas napldban a lefekvés /
elalvds id6pontjanak vonatkozasaban szamos alkalommal nem kaptunk egyértelm(i idépontot (pld.
lefekvés: 22.30, elalvas 23 dra utan), ezért csak a biztos ébrenlétet tekintettiik nappali periédusnak
és csak a biztos alvdssal telt periddust tekintettik éjszakai vérnyomasnak. El6bbi peridodust 10-20
kozott, utdbbit 0-5 6ra kozott definidltuk.



6. A testtomeg index kiszamitasa mellett célszerii lett volna a haskoérfogatot is megmérni. Ez
bizonyos elhizas tipusokra adhatott volna felvilagositast. Ez miért nem tortént meg?

Serdiil6korban a testtomeg tobblet, elhizas megitélése kilonb6z6 paraméterek vizsgdlata alapjan
torténhet. A testtomeg index (BMI) mellett a derék / csip6 hanyados, a haskdrfogat és a suly / hossz
hanyados a leggyakrabban vizsgdlat paraméter. Valamennyi paraméter rendelkezésre allt, mellyel
egy TDK palyamunka foglalkozott (Lengyel Szabolcs: A serdiil6kori obezitds és a hypertonia
Osszefliggése. Debreceni Egyetem, 2006). A két nem kozott valamennyi paraméter esetén
szamottevd kilonbséget észleltiink (1. tablazat).

1. tablazat: A testsulytobbletet jellemz8 paraméterei nemek szerinti bontasban.

FIUK LANYOK p
BMI (kg/m2) 21,3+ 3,2 20,3+2,8 <0,01
Haskorfogat (cm) 74,7+ 8,8 67,7+7,4 < 0,01
Derék / csip8 0,78 + 0,05 0,71+ 0,05 < 0,01
Suly / hossz (kg/cm) 0,38+ 0,06 0,34+ 0,05 < 0,01

A BMI, a has-korfogat illetve a suly - hossz hanyados és a vérnyomas kozotti korrelacié mind a fidknal,
mind a ldnyokndl nagyon hasonld volt, a derék - csip6 hdnyados vonatkozasaban gyengébb
dsszefliggést észleltiink. Erdekes médon a fitk paraméterei a systolés vérnyomdssal, a lanyoké a
diastolés értékkel mutatott er6sebb kapcsolatot (1. és 2. abra).

1. 4bra: A testsulytébbletre jellemzé paraméterek és a vérnyomasértékek kodzotti korrelacio fiaknal.
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2. 4bra: A testsulytdbbletre jellemz8 paraméterek és a vérnyomasértékek kdzétti korrelacid lanyoknal.
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7. Az Un. ,energiaitalok” fogyasztasara vonatkozéan vannak-e adatok?

A vizsgalat kezdetén (2000) még kozel sem voltak annyira elterjedtek az energiaitalok, mint
napjainkban, ezért ez akkor nem szerepelt kilon kérdésként. Az utdbbi években tébb koézlemény is
foglalkozott e kérdéssel. Egyre tobb adat bizonyitja, hogy a nagy mennyiség(i energiaital tachycardiat
és emelkedett vérnyomast okoz. Egy kézelmultban megjelent esetismertetés azt is bizonyitotta, hogy
a vérnyomas és a pulzusszdm az energiaital ablzus elhagyasat kovetéen megsz(int. (Usman A, Jawald
A. Hypertension in a young boy: an energy drink effect. BMC Res Notes, 29(5): 591-3; 2012.)

Végezetiil még egyszer szeretném megkodszonni Farsang Csaba Professzor Urnak, hogy elvallalta
doktori értekezésem biralatat. Kiilon k6szonom dicsérd szavait és azt, hogy munkamat nyilvanos
védésre kitlizésre ajanlotta, valamint az MTA doktori cim odaitélését javasolta.

Debrecen, 2014. februar 19. Dr. Pall Dénes



