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A serdiilokor nehéz iddszak. A nemi hormonok termelddése, a gyors testi novekedés és hizas,
a nemi atalakulés a 14-18 éves, kozépiskolai id0szakra esik, amikor a palyavalasztas miatt az
iskolai teljesitmény nagyon fontos. Sokan ingerlékenyek, dsszevesznek a sziilokkel. Iskolai
teljesitmény is romolhat. Mindenki mondja, persze a hormonalis valtozas megzavarja a
fiatalokat, azért ilyenek. De ugyanakkor, ha valakinek magasabb a vérnyomadsa, akkor

ingerlékeny, veszekedds, romlik a teljesitménye. Nagyon hasonléak a tiinetek.

A gyermekkori hipertonia gyakorisaga 2.5-3 %, és a magas vérnyomast megel6z6 allapot
(prehipertonia) gyakorisaga 9—-12 % kozott van ismételt mérésekkel. A gyakorisag altalanosan
hasonl6 a kiilonb6z6 orszagokban. Az emelkedett vérnyomads az egyik legaltalanosabb
egészségligyi probléma gyermekkorban, €s a primer hipertonia gyermekkorban szaporodik. 10
¢vvel korabbi magyarorszagi vizsgalatokhoz képest a mostani vizsgalatok a magas vérnyomas
betegség szdmanak novekedését mutatjak serdiilok kozott, és a nemzetkozi felmérések is ezt

tamasztjak ala.

Az elhizés az utobbi évtizedekben nemcsak a felndtt lakossagot veszélyeztetd probléma,
hanem egyre inkabb a gyermekeket is érinti. Az elhizas nem csupan esztétikai problémat
jelent, gyermekkorban a pszichés kovetkezmények is nehezebben kezelhetéek, mint
felndttként. A kovérséghez gyakran a lustasagot, a kitartas hianyat tarsitjak az emberek. A
gyermekkori elhizas mogott sokszor a sziildi aggodas, féltés, a ,taletetés”, vagy a helytelen
jutalmazas 4ll. Becstilt adatok szerint 2006-ban Eurdpaban 22 milli6 talsulyos és 5 millio
elhizott gyermek élt, és a szamuk folyamatosan ndvekszik. Egy 2012-es felmérés alapjan
Eurdpaban Magyarorszag az egyik legelhizottabb orszag, 15 éves kor felett a lakossag 28,5%
elhizott. A ndk esetében ez 30,4%, a férfiaknal pedig 26,3%.

A hipertonia gyakorisaganak fokozddasa gyermekkorban és serdiildkorban 6sszefiigg a
tulstly és a kovérség gyakorisaganak szaporodasaval. EQy mostani budapesti felmérés is
igazolta a tulstly és a primer (elsédleges) hipertonia eléfordulasa kozotti szoros kapcsolatot.
Kimutattak, hogy talsulyos és kovér gyermekek kozott jelentdsen tobb hipertonias volt, mint a

normadl testsulyuak k6zott. A hipertonia és a kovérség ardnya magas a vizsgalt iskoldsok



kozott. Kovérség-fliggd hipertonia egy nagyon fontos népegészségiigyi probléma. A Robert
Koch Intézet 2002 és 2012 kozott felmérte magas vérnyomas el6fordulasat gyermekek
korében. Vizsgalatainak eredménye, hogy az elmult 10 évben kozel 15 %-ra emelkedett
azoknak a gyermekkori hipertoniaban szenvedé betegeknek a szama, akik talsalyosak. Ezen
osztrak adatok is azt mutatjak, hazankhoz hasonloan, hogy a kovérség nagyban hozzajarul a
hipertonia kialakulasdhoz. Egy masik vizsgéalatban kozépiskolasok kozott a hipertonia és
prehipertonia gyakorisagat egylittesen tobb mint 30%-nak talaltak kovér fiuknal és 23-30%
kozotti volt kovér lanyoknal. A fejlett orszagokban, mint az Egyesiilt Allamok, 4 millid
gyermeknek van magas vérnyomasa ¢és 0tszorosére emelkedett az elmult 30 évben és ez a
teststly novekedésével fiigg 6ssze. De ugyanez figyelheté meg a fejlédo orszagokban is, mint
példaul Indiaban. Hasonl6t allapitott meg egy houstoni iskolai szlir6vizsgalat. A hipertonia
gyakorisaga 11 % volt azon gyerekek kozott, akik kovérek voltak, szemben a normal teststlyt
gyerekekkel, akiknél a gyakorisag 2—3 % volt. Egy 2017-es k6zlés szerint, a tobb mint
tizenegyezer gyermek kozott a hipertonia leggyakoribb riziké tényezo6i a helytelen életmod
(50%) talsuly (15.4%), hasi kovérség (13.7%) kovérség (11.5%) volt.

Egy budapesti vizsgalat is igazolta a tlsuly és a primer hipertonia eléfordulasa kozotti szoros
kapcsolatot. Kimutattak, hogy tulstlyos és kovér gyerekek kozott jelentdsen tobb hipertonias
volt, mint a normal teststilytiak kozott. Hasonldan més vizsgalatokhoz, akik magas hipertonia
aranyt talaltak talsulyos és kovér kinai, indiai és mexikoi iskolasok kozott. A talsuly a
hipertonia kialakuldsanak egy jelentds riziko tényezdje. A szisztolés hipertonia gyakorisaga
30.7% és 8.4% volt a kovér és a normal testsulyl gyermekeknél. A gyermekkori eredetii
kovérséggel dsszefiiggd magas vérnyomas betegség jol igazolhato volt egy olyan vizsgalatban
ahol 260,000 talsulyos és kovér gyermeket vizsgaltak Németorszdgban és Svéjcban. A

vizsgalt gyermekek 35%-nak volt hipertoniaja.

A kronikus betegségek elkertilésének a legjobb modszere a szlirés ¢és a megfeleld
¢letmodvezetés, s ez kiilondsen igaz a gyermekek magas vérnyoméasanak megeldzésére. Ezért
van sziikség a kozépiskolasok sziiré vérnyomas mérésére. A célzott szlirés pedig kiemelten
fontos. Olyan esetekben, amikor kovérség vagy magas vérnyomas a csaladban eléfordult.
Szamos vizsgalat mutatja, hogy a kovérség jo eldre jelzdje a hipertonidnak.

A serdiilok hipertoniaja tovabb fog szaporodni, mivel a kovérség eléfordulasa gyermekkorban
egyértelmiien novekszik. Ezek az adatok azt jelzik, hogy a kovérséggel dsszefiiggd hipertonia,
prehipertonia egy jelentds egészségligyi probléma és fontos szerepet jatszik a késobbi

kardiovaszkularis betegségekben. A hipertonia, az elhizas, megzavart cukor és zsiranyagcsere,



mozgasszegény életmdd a legfontosabb sziv-érrendszeri rizikotényezd, mar serdiilékorban is
megfigyelhetd. Mivel vilagszerte szaporodik a gyermekkori kovérség, igy jelentésen
novekszik a primer hipertonia gyakorisaga és mas kovérséggel 0sszefliggd allapot. De ma a
fiatalok leggyakoribb egészségiligyi problémajanak a primer hipertonia latszik. Ha a fennallo
fiatalkori hipertonia kezeletlen marad, akkor feln6tt korban mar sulyos hipertonia formajaban
fog jelentkezni. Az idében felismert magas vérnyomas és annak megfeleld diétas,
mozgasterapias ¢és esetleg gyogyszeres kezelése csokkenti a késébbi, felndttkori

szovodményeket. Ezért kell mérni a kozépiskoldsok vérnyomasat.



