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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Az artérids pulzusnyomds (PP) értéke, bdr nehezebben értelmezhetd,
mint mds vérnyomdsértékeké, mégis felvildgositdst adhat a cardiovascularis rend-
szer mUkodésérdl. llyen a nagy artérids erek szélkazdnfunkcidja (stiffness) és a
periférids ellendllds mértéke. Mindkettd vdltozhat az életkorral és fizikai aktivitds
hatdsdra. Fontossdga ellenére a legujabb, 2018-as ESC/ESH hypertoniaajdnlds
nem foglalkozik részletesen a PP értékével, illetve annak jelentéségével. Kordbbi
vizsgdlataink alapjdn feltételeztuk, hogy fizikailag aktiv fiatalokban a pulzusnyo-
mds szélséséges értékeket és nemi ktlonbségeket is mutathat.

Mddszerek: A vizsgdlatokat egyetemi hallgatdkon végeztik (N=64; 51,6% férfi).
Atlagéletkoruk 23,2+2,7 év, a legfiatalabb 18, a legid4sebb 28 éves volt. A vérnyo-
mds és a szivfrekvencia (HR) mérésére automata vérnyomdsmérst (Omron MITS)
haszndltunk az egyének felkarjdra helyezve. A méréseket nyugodt kérnyezetben,
016 helyzetben végeztik és hdromszor megismételtik egyperces idékozénként.

Eredmeények: Testtomegindex (BMI, kg/m?): n6k 22,1+2,7; férfiak 24,1+2,9. Vér-
nyomds (Hgmm): szisztolés 118,7+13,4; diasztolés 73,7+9,3; nyugalmi szivfrekven-
cia (HR, 1/perc): 74,3£12,7 és a PP 44,9+12,6 volt. A nék szisztolés nyomdsa ala-
csonyabb volt (110,6+10,9; minimum-maximum: 92-130 Hgmm), mint a férfiaké
(126,2+£10,9; minimum-maximum: 97-146,5 Hgmm, p<0,001), a diasztolés érték-
ben nemek kozétt nem volt szignifikdns kialonbség. A nék HR-ja magasabb volt
(78,2£13,4; minimum—-maximum: 54-116,5 Gtés/min), mint a férfiaké (70,6+10,9;
minimum-maximum: 46-90,5; 1/min, p=0,017). A nék PP-je kisebb volt (37,1+9,4),
mint a férfiaké (52,3+10,6; p<0,001). Nékben a legalacsonyabb PP 20 Hgmm, mig
a legmagasabb 62 Hgmm volt. Férfiakban a legalacsonyabb PP 24,5 Hgmm, mig
a legmagasabb 74,5 Hgmm volt.

Kévetkeztetések: Vizsgdlatunkban fiatal felnéttkorra (~25 év) és nemekre spe-
cifikus artérids pulzusnyomds értékeket dllapitottunk meg, ami azért fontos, mert
az ESC/ESH hypertoniaajdnlds nem kozol snormdl" referenciaértéket. Figyelemre
méltod, hogy a PP értéke jelentds szdérdst mutatott a vizsgdlt mintdban és sok fia-
tal férfindl mutatott 40 Hgmm-nél magasabb értéket, ami cardiovascularis rizikét
jelenthet, ezért kovetése indokolt lehet még fiatal korban is.

Kulcsszavak: vérkeringés, nemi kulénbségek, fizikai aktivitds, testtbmegindex,
ESC/ESH/MHT ajdnldsok

Pulse pressure values of young healthy university students: gender specificity
and deviations from the optimal

Takdcs J, Paté A, Pelle J, Béres B, Vdrallyay Z, Jdrai Z, Koller A.

Summary

Introduction: Although the interpretation of arterial pulse pressure (PP) is more diffi-
cult than other blood pressure values, it can provide information regarding the stiff-
ness of the large arterial vessels and the level of peripheral resistance. Both can vary
with age and physical activity. Despite the importance of PP, the most recent 2018
ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
does not address PP in detail or its significance, and it is not routinely evaluated.
Indeed, there is limited data on PP in physically active young people and its possible
gender differences. We hypothesised that PP may show extreme values and gender
differences in physically active young people.
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Methods: University students were recruited in the present study (N=64; 51.6%
male) with a mean age of 23.2+2.7 years, the youngest was 18 and the oldest 28
years old. An automatic sphygmomanometer (Omron MIT5) was used to measure
blood pressure and heart rate (HR) by placing it on the top half of the arm. Mea-
surements were taken in a relaxed, sitting position and repeated three times at
one-minute intervals.

Results: Body mass index (BMI, kg/m?): women 22.1+2.7; men 24.1+2.9. Blood
pressure (mmHg): systolic 118.7+13.4; diastolic 73.7+9.3; resting heart rate (HR
1/min): 74.3£12,7 and PP was 44.9+12.6. Women had lower systolic pressures
(110.6+10.9; min.-max.: 92-130 mmHg) than men (126.2+10.9; min.-max.: 97-146.5
Hgmm, p<0.001), no significant difference was in diastolic values between gender.
Women had higher HR (78.2+13.4; min.-max.: 54-116.5 beats/min) than men
(70.6£10.9; min.-max.: 46-90.5; 1/min, p=0.017). Women had lower PP (37.1+9.4)
than men (52.3+10.6; p<0.001). The lowest PP was 20 mmHg in women and the
highest was 62 mmHg. In men, the lowest PP was 24.5 mmHg and the highest was
74.5 mmHg.

Conclusions: In this study, we characterized the arterial pulse pressure values
specific to young adult age (~25 years) and gender, which is important because
the ESC/ESH Guidelines for hypertension does not provide a range (‘'normal’ range)
to age or gender reference values. Furthermore, our data confirm the previous as-
sumption that PP is lower in young women than in young men. Importantly
there was considerable variability in PP and many young men had PP values
above 40 mmHg, which may be associated with cardiovascular risk factors, thus
measurement and monitoring of PP may be warranted even at a young age.

Keywords: blood circulation, gender differences, physical activity, body mass index,

ESC/ESH/HHS Guidelines

Bevezetés

Mintegy 100 éve mar felismerték, hogy az emelkedett sziszté-
mas vérnyomas a cardiovascularis rendszer, az agy és a vese kli-
nikai rendellenességeinek kritikusan fontos kockazati tényezéje
(1, 2). Szamos klinikai vizsgélat meggydz6en kimutatta, hogy a
vérnyomas csokkentése jelentés elénnyel jar, ezért ma mar szé-
les korben ajanlott a vérnyomasmeérés rutinszerl végzése, ami
az altalanos egészségligyi szlirés része (3). A kdzelmultban tor-
tént megfigyelések felhivtak a figyelmet arra, hogy a hypertonia
megjelenhet fiatalabb korban is, bar kisebb gyakorisaggal (4-7).
Az iskolaskoru gyermekek magasvérnyomdas-betegsége tizezres
nagysagrend(i populaciot érint hazankban. A KSH-adatok sze-
rint a 15-18 éves hypertonias gyermekek szama 1999-ben 5044
f6 volt, 2019-ben 7263 f6, mig az 6sszes 5—18 éves gyermek
esetében 7158 f6rél 10 338 f6re nétt a hypertonias gyermekek
szama (8). Azonban a vérnyomas szisztolés és diasztolés értéke
mellett fontos az artérias pulzusnyomas értéke is.

A pulzusnyomas (PP) a szisztolés és a diasztolés vérnyomas
kilonbsége (9), ami az egyik f6 ,hajtoereje” a vérkeringésnek.
A szisztolés és diasztolés vérnyomast, és igy a pulzusnyomast
is, a sziv komplex kolcsonhatdsa, az artérias és a vénas rendsze-
rek komplett egylittmiikodése hatdrozza meg (10). A PP értéke
hasznos elGrejelzés azontul, hogy az artérids nyomas atlagat is
mutatja (11), hiszen a légzési eltérések a PP-ben a kdzponti vér-
térfogat nagysagahoz vagy a bal kamra el6terheléséhez kapcso-
l6dnak (12). Az 6regedés (ageing) az aorta és a f6 artérias erek
faldnak rugalmassaganak elvesztésével jar (13). A nagyartéria,
kilonosen az aorta merevségének novekedése —amely az elasz-
tikus lamellak széttoredezésébdl és megszakaddsabol, valamint
a kollagén és az elasztin aranyadban bekovetkezd valtozasbol
szarmazik — nagy jelentéséggel bir az életkor el6rehaladtaval
egyre emelkedd PP kialakulasaban (13).

Az életkorral a PP emelkedik, ami elsGsorban a szisztolés vér-
nyomas emelkedése miatt alakul ki (vascularis stiffness né) (13).
A normalis vagy emelkedett artérias vérnyomassal rendelkezd
férfiaknal az emelkedett pulzusnyomas noveli a mortalitas rizi-
kéjat (10, 14). A megemelkedett PP sulyosbithatja a szivelégte-
lenség kialakulasat a fokozott utdterhelés és a csokkent koszo-
rdér perfuziod miatt (10).

Az 6regedési folyamat soran az artériak falvastagsaga, kilono-
sen a simaizomréteg Ujszilottkortdl egészen idGskorig jelentGsen
megnovekszik, hozzajarulva az artériak fokozott 6sszehizddasi
képességéhez idGsebb korban. Az atlagos vérnyomas emelke-
dése a nagyobb artériak falanak nem linedris stresszfesziiltség
viselkedése miatt emeli a PP-t, ami az artéridk falaban nagyobb
nyomas esetén nagyobb merevséghez vezet (15).

Az MHT-ajanlas 12. tablazata (16) szerint a pulzusnyomas érté-
ke id6sekben akar =60 Hgmm is lehet, ami az ESC/ESH ajanldsok
szerint a magas szisztolés nyomas mellett egy tovabbi megnove-
kedett cardiovascularis (CV) rizikdt jelent (17). Egyéb vérnyomas-
értékek szintén szdba johetnek, de rutinszerlien nem hasznaltak
a gyakorlatban (BP-variabilitas, centralis BP, pulzushullam-sebes-
ség sth.) és mind Ilb C evidenciaval birnak. Az ajanlasok fiatalabb
korosztélyt nem emlitenek, és az esetlegesen el&forduld PP-
eltérések jelentéségét sem. Feltehetd azonban, hogy életkorral
egyénileg valtozd Gtemet mutatd és az ageing markereként a PP
is fokozatosan valtozik, mig eléri a kéros, magas cardiovascularis
kockazatot jelentd 60 Hgmm-t. Az életkori valtozas nemi kilonb-
ségeire viszonylag kevés adat all rendelkezésre, de egy szisztema-
tikus 6sszefoglald cikk alapjan az artérias oregedés eltéré minta-
zata figyelhet6 meg férfiak és n6k korében (18).

A fizikai aktivitas a miikodd vazizomok ellendllasereiben je-
lentds mértékd dilataciét okoz, aminek eredményeként a diasz-
tolés nyomas csokken, a pulzusnyomas tehat n6, mégis az arté-
rias kozépnyomas emelkedik, mert a szisztolés nyomas nagyobb
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mértékben fokozddik, mint amilyen mértékben csokken a diasz-
tolés nyomas (19-22). Nyugalmi allapotban a megnovekedett
PP altaldban az artérids disztenzibilitds csokkenését tikrozi, ki-
[6nosen az idGseknél, ami 0sszefliggésbe hozhatd szamos karos
cardiovascularis kovetkezménnyel.

Beldthato, hogy a PP aranyos a szivbdl tavozod pulzustérfogat-
tal (PT), ezért a PP és HR szorzata jelezheti a perctérfogatot (23).
A PP referenciaértékeirél és annak valtozasairdl fiatalokban, ki-
[6nésen annak nemi kilonbségeirdl, kevés dsszehasonlitd adat
van. Ajanlas szerint a PP fontoldra vehetd (Class lib Level C) artéri-
as célszervkarosodasként, bar jelenleg a klinikumban és sporttu-
domanyos kutatasokban rutinszer(ien nem gyakran hasznalt pa-
raméter. Az Eurdpai Hypertonia Tarsasag és a Magyar Hypertonia
Tarsasag iranyelvében nincs ajanlas a pulzusnyomasra vonatko-
z6lag, csupan megjegyzések (24-26). Erdekes médon azonban a
Pubmed-ben 9142 cikk foglalkozik a pulzusnyomassal. Az elmult
Ot évben 2077 cikk jelent meg, amely jelzi, hogy a pulzusnyomas
jelent6sége felé egyre nagyobb figyelem fordul (1. dbra).

Hipotézis

A fenti meggondolasok és a korabbi vizsgalataink alapjan (7) — ame-
lyekben aktiv fiatalok korében szamos esetben talaltunk magasabb
vérnyomasértékeket — feltételeztik, hogy fizikailag aktiv fiatalokban
a pulzusnyomas is mutathat szélsGséges értékeket és nemi kiilonb-
ségeket is.

Mddszerek

A vérnyomds- és szivfrekvencia-méréseket 6sszességében 68
személyen végeztiik, az adatok feldolgozésa soran kizarasra ke-
ralt 4 f6, akiknek az els és masodik mérése kozotti eltérés >10
Hgmm. lgy az elemzés mintajat 64 6 (nék: n=31, férfiak: n=33)
fiatal, fizikailag aktiv, de rendszeresen nem intenziven sportold
egyetemista adta.

A vérnyomasértékek és HR mérésére automata vérnyomas-
mérét (Omron MITS) hasznéltunk a felkarra helyezve. A részt-
vevBk a mérés eldtt 30 percig nem étkeztek, nem fogyasztottak
koffein-, illetve alkoholtartalmu italt és nem dohanyoztak. A mé-

rések nyugodt, csendes kornyezetben, Ul6 helyzetben tortén-
tek, hdaromszor megismételtik &ket, az els6 mérés elStt hosz-
szabb megnyugvasi id6t hagyva (minimum 5 perc), a mérések
kozott egy-egy percet varva, az MHT 2018. évi szakmai iranyelv
vérnyomasmérési modszertani javaslata alapjan (16).

A PP-t hdrom csoportban vizsgaltuk: alacsony, normal és ma-
gas, ami szakmailag és nem a szérasok alapjan kertlt elkilonitésre.

Statisztikai elemzések

A hdrom vérnyomasmérésbdl az utolsd két mérés atlagat
(atlagxSD) szamoltuk ki és azt hasznaltuk a statisztikai elemzés-
ben. A nemi kiilonbségeket fliggetlen mintas t-teszt alkalmazasa-
val teszteltlk, Hedges-féle g hatdsnagysagmutatd szamitdsaval.
Az optimalis értéktdl vald eltérést egymintas t-teszttel vizsgaltuk
Cohen-féle d hatasnagysag mutatdval. A statisztikai elemzések
soran a szignifikancia rogzitett szintje a=0,05 volt (statisztikailag
szignifikans eredmény p<0,05 esetén). A statisztikai elemzéseket
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0 programmal vé-
geztik (IBM Corp. Released 2019. Armonk, NY: IBM Corp.).

Eredmények
A résztvevék életkora és testtomegindexe (BMI)

A résztvevik atlagéletkora 23,2+2,7 év, a legfiatalabb 18, a leg-
idSsebb 28 éves volt. Atlagos testmagassaguk 175,5+11,7 cm,
atlagos testsulyuk 71,714 kg volt. A résztvevék body mass
index (BMI) értékei a kovetkezdk voltak: atlag 23,1+3 kg/m?, a
legalacsonyabb 17,2 kg/m?, mig a legmagasabb 32,7 kg/m?. A
férfiak nagyobb BMI-vel rendelkeztek (24,1+2,9 kg/m?), mint a
nék (22,7+2,7 kg/m?, t(61)=2,806; p=0,007; g=0,90).

Szisztolés és diasztolés vérnyomdsértékek,
nemi kilénbségek

A vizsgdlt mintaban (N=64) a szisztolés vérnyomasérték atlaga
118,7 Hgmm (SD=13,4), a diasztolés értékek atlaga 73,7 Hgmm
volt (SD=9,3). A szisztolés vérnyomas értéke szignifikdnsan nem

1. dbra. 1908-2022 és 2017-2022 koz6tt megjelent cikkek szdma, amely a pulzusnyomdssal foglalkozik
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kulonbozott az optimalisnak tartott 120-as értéktdl (t(63)=-0,799;
p=0,427; d=0,10), mig a diasztolés vérnyomas szignifikdnsan ki-
sebb volt, mint az optimalisnak tartott 80-as érték (t(63)=-5,362;
p <0,001, d=0,68).

Aférfiak (n=33) szisztolés vérnyomasa szignifikinsan magasabb
volt a n6khoz (n=31) képest (t(62)=5,726; p <0,001; g=1,43), mig
a diasztolés vérnyomas nem kulonbozott (£(62)=0,179; p=0,858;
g=0,05) (2. abra).

Egyénenként vizsgalva a szisztolés vérnyomas értékeket, az
optimalisnak tartott 120 Hgmm-es szisztolés vérnyomastol a
személyek kozel fele (51,6%; 33 f6) magasabb értéket mutatott,
a férfiak nagyobb aranyaval (3. dbra).

Egyénenként vizsgalva a diasztolés értékeket, az optimalisnak
tartott 80 Hgmme-es diasztolés vérnyomastdl a személyek kozel
egyotdde (20,3%; 13 f6) magasabb értéket mutatott (4. dbra).

Az Eurdpai Hypertonia Tarsasag és a Magyar Hypertonia Tar-
sasag iranyelvei szerint négy csoportba soroltuk a kapott értéke-
ket és ez alapjan is értékeltik:

e Optimalis: szisztolés <120 Hgmm, diasztolés <80 Hgmm.

e Normialis: szisztolés 120—129 Hgmm, diasztolés 80—84 Hgmm.
e Emelkedett normalis: szisztolés 130-139 Hgmm, diasztolés

85—89 Hgmm.

e Hypertonia:legalabb szisztolés 140 Hgmm, diasztolés 90 Hgmm.
A szisztolés vérnyomads a vizsgalt fiatal feInGttek esetén 48,4%-ban
(31 f6) optimalis, 34,4%-ban (22 f&) normalis, 10,9%-ban (7 f6)
emelkedett és 6,3%-ban (4 f6) hypertonids értéket mutatott. A
férfiakban nagyobb aranyban volt emelkedett, hypertonids ér-
ték a n6khoz képest (5. dbra).

A diasztolés vérnyomas a vizsgalt fiatal felnéttek esetén 79,7%-
ban (51 f6) optimalis, 9,4%-ban (6 f6) normalis, 7,8%-ban (5 f6)
emelkedett és 3,1%-ban (2 f6) hypertonids értéket mutatott. A
nék viszonylag nagyobb aranya mutatott emelkedett, hypertonias
értéket (12,9%,; 4 f6) a férfiakhoz képest (9,1%; 3 f6) (6. dbray).

Pulzusnyomds- és szivfrekvencia-értékek,
nemi kilénbségek

A pulzusnyomas atlaga 44,9 Hgmm volt (SD=12,6). Ez az optimalis-
nak tartott 40 Hgmm értéktdl szignifikans mértékben nagyobb volt
(t(63)=3,141; p=0,003; d=0,39). A pulzusnyomas nagyobb volt a fér-
fiakban, mint a nékben (t(62)=6,075; p <0,001; g=1,51) (7. dbra).

Egyénenként vizsgalva a pulzusnyomasértékeket, az opti-
malisnak tartott 40 Hgmm értékt6l a személyek kétharmada
(62,5%, 40 f6) magasabb pulzusnyomdsértéket mutatott, a fér-
fiak jelent@sen nagyobb aranyaval (8. dbra).

A pulzusnyomas a vizsgalt fiatal felnéttek esetén 17,2%-ban
(11 f6) alacsony, 34,4%-ban (22 f6) normalis és 48,4%-ban (31 f6)
magas pulzusnyomasértéket mutatott. A magasabb PP donté
tobbsége férfiakban volt (9. dbra).

A szivfrekvencia atlaga 74,3 Utés/perc volt (SD=12,7). Ez az
érték az optimalisnak tartott 72 Utés/perctdl szignifikdnsan nem
kilonbozott (t(64)=1,443; p=0,154; d=0,18). A nék a szivfrekven-
cia nagyobb értékét mutattak a férfiakhoz képest (t(62)=-2,457;
p=0,017; g=0,62) (10. dbra).

Egyénenként vizsgalva a szivfrekvencia-értékeket, az optimalis-
nak vélt 72 Utés/perc értéktél a személyek kozel fele (53,1%, 34 f6)
nagyobb értéket mutatott, tobbségében nékben (11. dbra).

A pulzusnyomas és szivfrekvencia szorzata kozvetetten je-
lezheti a perctérfogatot, ezért ezt az értéket is kiszamoltuk. A
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pulzusnyomasxszivfrekvencia atlaga 3282,5 (SD=895,3) volt,
férfiakban magasabb, mint a nékben (t(62)=3,618; p=0,001;

g=0,91) (12. dbra).

2. dbra. A szisztolés és diasztolés vérnyomds
dtlaga fiatal egyetemistdkban,
nékben és férfiakban
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3. dbra. A szisztolés vérnyomds értékei fiatal
egyetemistdkban (N=64). A piros vonal
az ESC/ESH dltal megadott optimdlis
120 Hgmme-es értéket jelzi (24)
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4. dbra. A diasztolés vérnyomds értékei
fiatal egyetemistdkban (N=64). A piros vonal
az ESC/ESH dltal megadott optimdlis
80 Hgmm-es értéket jelzi (24)
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5. dbra. A szisztolés vérnyomds csoportok
szdzalékos eloszldsa fiatal nékben és férfiakban

8. dbra. A pulzusnyomds értékei fiatal
egyetemistdkban (N=64). A piros vonal

az ESC/ESH dltal megadott optimdlis

40 Hgmm-es értéket jelzi (24)
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B né (n=31)
B férfi (n=33)

48,4
32,3
21,2

Ml né (n=31)
W férfi (n=33)

El&forduldsi gyakorisdg (%)
ElSforduldsi gyakorisdg (%)

6,5 9,7

3,2 Alacsony Normdlis Magas
Optimdlis Normadlis Emelkedett Hypertonia
10. dbra. A szivfrekvencia dtlaga
7. ébra. A pulzusnyomds dtlaga fiatal nkben és férfiakban
fiatal n6kben és férfiakban
*kk 100 p= 0,017
1 T 1
60 52,3 78,2
44,9 80 743
>0 I 37,1
40

30

I 70,6
60
o a0
20
0 \ 0

20
10
Osszesen N=64 N& n=31 Férfi n=33

Pulzusnyomds (Hgmm, dtalg)
Szivfrekvencia (Utés/perc) (atlag)

Osszesen N=64 NS n=31 Férfi n=33

***n <0,001; hibasdv: standard hiba. Hibasdv: standard hiba.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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11. dbra. A szivfrekvencia értékei fiatal
egyetemistdkban (N=64). A piros vonal
az ESC/ESH dltal megadott optimdlisnak
tartott 72-es értéket jelzi (24)
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12. dbra. A pulzusnyomdsxszivfrekvencia
dtlaga fiatal nékben és férfiakban
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Hibasdv: standard hiba.

Megbeszélés

Kutatdsunk eredményei felhivjak a figyelmet arra, hogy fontos mér-
ni és figyelni a pulzusnyomas (PP) értékét egészséges fiatalokban,
amelynek értéke kilonbozik nékben és férfiakban. Vizsgalatunk-
ban a PP értékében fiatal felnGttkorra (~25 év) és nemekre specifi-
kus értékeket allapitottunk meg, ami azért fontos, mert a 2018-as
ESC/ESH hypertoniaajanlas nem kozol ,,normal”-referenciaértéket.
Tovabba, adataink megerdsitik azt a korabbi feltételezést, misze-
rint fiatal n6kben a PP értéke kisebb, mint fiatal férfiakban. Ugyan-
akkor, a PP értéke jelentds széradst mutatott a vizsgalt mintadban a
fiatal felnGttek kozel fele magas pulzusnyomast (>45 Hgmm) mu-
tat, a férfiak kozel haromnegyede, a n6k egyotode.

Szisztolés és diasztolés vérnyomdsértékek

Ma mar tudomanyosan megalapozott, hogy a szisztolés és di-
asztolés vérnyomas talan a legfontosabb élettani paraméterek,
amelyeket szamos tényez8 befolyasol és szamos szinten sza-
balyozott. Még egészséges, optimalis esetekben is az értékei

— tobbek kozott — az életkortdl és a nemtdl is fiiggenek. Kréni-
kusan magas értékik (hypertonia) a beteg szdmara évtizedekig
nem észlelhetd, tinetmentes (,,silent killer”) (5), de mar korabbi
metaanalizisek kimutattdk, hogy az egyik vezet§ halalozasi ok és
szamos megbetegedés kockazati tényezdje.

Korabbi sajat és masok vizsgalatai kimutattdk, hogy mar fiatal
korban is vannak szélsGséges, magasabb vérnyomasértékek. A
szisztolés és diasztolés atlagértékek tobbségében az optimalis/
normal tartomanyban voltak. A szisztolés vérnyomas szignifi-
kansan magasabb volt férfiakban. A diasztolés nyomas nem k-
[6nboz6tt. A szisztolés értékben a fiatal felndttek kozel egyotode
mutatott emelkedett/hypertonias értéket.

Pulzusnyomdsértékek

Ha a szisztolés nyomas magasabb, akkor feltehetd, hogy a
szisztolés és diasztolés értékek kilonbsége, a pulzusnyomas
(PP) értéke is né. MeglepS azonban, hogy az ESH/ESC/MHT
(16, 17) ajanlasok nem foglalkoznak részletesen a PP-vel és
annak esetleges nemi és életkori kilonbségeivel. Mindezek
miatt fontosnak tartottuk, hogy megvizsgéljuk fiatal egyete-
mistdkban a szisztolés, diasztolés és PP vérnyomasértékeket.
Bar az atlag PP-érték a normaltartomanyba esett, az esetek
kozel felében magas értéket taldltunk. Az ESC/ESH/MHT (16,
17) ajanlasokban szerepld ,,normalértékhez” képest, 6sszessé-
gében az egyének 48,4%-a a PP magasabb értékét mutatta,
jelent8s nemi kilonbséggel, a férfiak 75,8%-a, a ndk csupan
19,4%-a. Mindez felhivja a figyelmet a vérnyomasmérés fon-
tossagara mar fiatal korban is, a nemi kilonbségek hangsulyo-
zasara, a PP feljegyzésére és kovetésére is, kilonos tekintettel
arra, hogy az ESC/ESH/MHT irdnyelvekben (16, 17), a vérnyo-
masérték-tartomanyok megallapitasdban nem tikrozédnek a
nembdl és a korbdl adédo kilonbségek és ennek megfelelGen
a PP-rél sincs részletes ajanlas. Ennek oka az is lehet, hogy a PP
szamos tényez$ altal meghatarozott és ezért nehéz az egyes
mechanizmusokat tisztan latni.

A PP kodros vdltozdsai

Tudott, hogy nyugalomban, idésekben az artérids PP gyakran
emelkedett, a szisztolés nyomas emelkedése miatt, amely
a nagyartéridk csokkent rugalmassaga (compliance) miatt
jon létre. A megnovekedett szisztolés, illetve pulzusnyomas
onmagaban is kdéros, de szamos egyéb tényezd mellett 6nal-
|6 cardiovascularis rizikofaktort is jelentenek. A PP jelezheti
a centralis vértérfogatot és a bal kamrai térfogatterhelést is
(11, 12). Ugyanakkor, a PP Osszefliggést mutat a pulzustérfo-
gattal, balkamra-kontraktilitassal, aortacompliance-szel, peri-
férids rezisztenciaval is (példaul: stenosisok mértéke és hosz-
sza, arterioldk 6sszkeresztmetszete). Tovabba a vérviszkozitas
(polycytaemia, dehidracid) is befolyasolhatja a PP-t. Mindezen
tényezBk egylttes hatasa hatarozza meg az adott pillanatban
mért PP értékét, ami oka lehet, hogy a PP-érték nagy szorast
mutathat kilonbozd személyekben, igy a mi mintankban is.

A fenti tények azonban felvetik annak fontossagat, hogy az
adott egyénnél torténd PP-valtozasok értékelésének nagyobb
jelent8sége lehet, mint 8nmagaban a PP abszolut értékének. igy
példaul széles PP jarhat az aldbbi allapotokban, korképekben:
aortainsufficientia (a regurgitatios térfogat aranyaban), anaemia

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrél. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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(emelkedett perctérfogat, csokkent viszkozitads okozta csokkent
rezisztencia), hyperthyreosis, béta-1-receptor-aktivacié okoz-
ta kontraktilitdsndvekedés, arteriosclerosis/stiffness (szélka-
zénfunkcid csokken), szepszis (periférias vasodilatatio), OSAS
(sympathicotonia), gyerekgydgyaszati cardiovascularis korkeé-
pek (perzisztdld Botall, BJ-sonttel kisért kérképek). Szik PP
jarhat az aldbbi allapotokban, kérképekben: kardiogén sokk
(csokkent stroke-volumen/Ptf), vérzés (cstkkent vértérfogat),
aortastenosis (csokkent kiaramlas), szivtamponad (csokkent
vénas visszadaramlds okozta csokkent perctérfogat), szimpa-
tikus stimulacié okozta periférids vasoconstrictio (periférias
vascularis ellenllas nd) (27).

Ujabb japan kutatasok azt is felvetik, hogy a magas PP-érték
tarsulhat a kognitiv m(ikodés zavaraival, még akkor is, ha a szisz-
tolés nyomas nem né és demencia sincs jelen (28).

Mindezeken kivil szdmos koros eset van (laz, aritmia), amikor
a PP értéke valtozhat, amiért az orvosnak nagy figyelemmel kell
létrehoznia a differencialdiagnozist a PP értékére vonatkozdan.

A PP fizikai aktivitds okozta vdltozdsai

Fiatal, egészséges egyénekben a fizikai aktivitas, sportolads
esetén a PP megnd, ami 6nmagaban is noveli a perctérfogatot
(amit még tovabb novel a HR novekedése). Ezért a nyugalmi
~5 |/min-rél a perctérfogat ~20-25 |/min-re vagy akar 30 |/min-re
is n6het (29, 30). Sportolds kdzben a szisztolés nyomas elsdsor-
ban a szimpatikus idegrendszer aktivitasa révén, mig a diasztolés
nyomas a periférias erekben (redisztriblcio soran féleg vaziz-
mokban, bérben) létrejovd vasodilatatio miatt jon étre (19-21,
31, 32), ami a keringési ellenallas csokkenéséhez vezet.

Szivfrekvencia

Az irodalmi adatokkal 6sszecsengé modon (33) a n6k magasabb
szivfrekvencia-értéket mutattak a férfiakhoz képest, a nék kozel
fele, a férfiak kozel 40%-a mutatott az idedlisnak tartott 72 perc/
Utésnél nagyobb értéket. Ugyanakkor kérdés, mennyire valds az
altaluk mért atlag-HR-érték (79,1 bpm+14,5) (33).

PPxHR szorzat vs. perctérfogat

A perctérfogat fenntartasanak két f6 paramétere a pulzustérfo-
gat és a szivfrekvencia. Tudott, hogy a pulzustérfogat (~70 ml)
és HR (~72/min) szorzata adja a perctérfogatot (~5000 ml/
min). Azonban human vizsgalatokban a pulzustérfogatot nem
tudjuk direktben mérni, ezért szamos maddszer van annak indi-
rekt mérésére, becslésére, amely mddszereket kivaldan foglalja
Ossze Végh és Reusz egy 2021-es tanulmanyban (34). Ezeket a
moddszereket azonban nehéz a sportpalyan vagy a betegagynal
alkalmazni. Ugyanakkor beldthatd, hogy a PP aranyos a pulzus-
térfogattal, bar ezt az 6sszefliggést megfelel§ dvatossaggal kell
értékelni. Mégis, gyakorlati szempontbdl egy ilyen becslés hasz-
nos lehet. Ezért kiszamoltuk a PPxHR szorzatot is (11. dbra).

Az eredmények azt mutatjdk, hogy a PPxHR szorzatanak ér-
tékeiben is voltak szélsGséges értékek és nemi kilonbségek. Ez a
szorzat férfiakban magasabb volt, ami jelezheti, hogy férfiakban
a perctérfogat nagyobb, mint nékben. Mindezek miatt a PPxHR
értéke hasznos lehet az akut fizikai aktivitas, sportolas vagy soro-
zatos edzés hatasara bekovetkez§ perctérfogat-ndvekedés meg-

itélésében, mind nyugalomban, mind terhelés soran (példaul
spirometria), tovabba az akut és kronikus sziv- és érrendszeri disz-
funkcidk kiszlirésében. Feltehetd, hogy fiatalkorban a fittség jele is
lehet, ha az alacsonyabb diasztolés érték miatt a PP n6, mig a tul
széles érték akar tuledzettséget is jelezhet.

Tovabbi vizsgalatok tisztdzhatjdk a PP és PPxHR értékek
jelent6ségét, példaul kilonboz8 életmdd hatasara, hyper-
tonidban, sportolas hatasara létrejové edzettségi szintekben
vagy tuledzettségben, s mindezek életkor- és nemfiiggd ala-
kuldsaban.

A vizsgdlat limitdcidja

A vizsgalatainkban résztvevék viszonylag alacsony szama és a
mérés el6tti iddszakban lezajlott események pontos ismere-
tének hianya miatt igyekeztiink nem levonni messzemend ko-
vetkeztetéseket. A mért magasabb HR oka nem tudott, aminek
hatterében a vizsgalati stressz mellett, Gjabb kutatdsok felvetik,
hogy a valds HR-érték magasabb lehet az optimalisnak véltnél
(33). Mindezek ellenére kezdeti eredményeink felhivjak a figyel-
met a pulzusnyomas mérésére és szilkség esetén a kovetésére
mind egészséges, mind beteg egyénekben, valamint a nemi (és
életkori) kulonbségek felismerésére és a mért adatok ennek
megfelel§ értékelésére, bar nehéz normaltartomanyt megalla-
pitani, kilonosen a fiatalabb populacidkban, és ha sikerdil is, kér-
dés, hogy az eltéré értékeknek mi a jelentdsége. Mindez tovabbi
vizsgélatok targya lehet.

Kovetkeztetések

Vizsgélataink alatamasztottak feltételezéslinket, miszerint a fi-
zikailag aktiv, egészségesnek mutatkozo fiatalokban nemcsak a
szisztolés vérnyomas (7), hanem a pulzusnyomas is mutathat
szélsGséges értékeket és nemi kilonbségeket is. Méréseink kibé-
vitve, referenciaértéket adhatnak a nemre, korcsoportra specifi-
kus kilonboz8 vérnyomasértékek tekintetében, ami azért fontos
mert az ESH/ESC/MHT (16, 17) ajanlasok nem foglalkoznak rész-
letesen a korra és nemre jellemzd vérnyomasértékekkel, kiilonos
tekintettel a pulzusnyomas értékeire. Tovabba, adataink kontroll-
ként szolgadlhatnak cardiovascularis betegségben szenveddk és
az intenziv edzést végzd sportolok vizsgalata soran nyert adatok-
hoz és lehet6vé teszik tovabbi hipotézisek tesztelését. Ez azért
is fontos és izgalmas feladat, mivel a pulzusnyomas értékének
kialakuldsaban szamos tényez6 és mechanizmus jatszik szere-
pet, amiknek egy adott pillanatban egy adott egyénre vonatkozd
szummazatat észleljuk, mérjuk. Az adott korcsoportnal értékelt
PP-eltérések melletti elényodkrél/kockazatokrdl nem mindig all
rendelkezésre kell§ ismeret (adat, evidencia), ami akadr magya-
razhatja, hogy a pulzusnyomas tekintetében nincs allasfoglalas
az ESC/ESH/MHT ajanlasokban, kivéve idéskorban a >60 Hgmm
feletti értéknél igazolt az emelkedett cardiovascularis kockazat.

Tamogatds

Magyar Hypertonia Tarsasag-2020, Innovacids és Technoldgiai
Minisztérium Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Alap-
bél nydjtott tdmogatasaval, a Tématerileti Kivaldsagi Progra-
mok finanszirozasaban valdsult meg (2020-4.1.1- TKP2020),
TKP2020-NKA-17, TKP2021-EGA-37, szamu palyazati projektek
és MTA Post-Covid 2021-34.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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A polipill a masodlagos gyogyszeres védekezés kulcsgyogyszereit
tartalmazza: aszpirint 100 mg, ACA-gatlé ramiprilt (2,5, 5, 10 mg),
atorvasztatint 21-40 mg ddzisban. 2499 beteget random két cso-
portba osztva 36 hdnapig kisértek. Az els6dleges infarktust elszen-
vedd 118 (9,5%) beteg a polipillcsoportban volt, mig 156 (12,0%)

a szokasos kezelésben részesilt. Masodlagos kulcsesemény 8,2,
illetve 11,7%-ban fordult eld. Infarktus utadn a polipill jelentésen
csokkenti a hatranyos cardiovascularis eseményeket.
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