A hipertdnia gyermekkorban — Uj tarsadalmi jelenség
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Amikor hiperténiarél beszéliink, elsésorban kozépkoru vagy id6sebb emberekre gondolunk, akiknél —
legaldbbis hazankban és az Ugynevezett fejlett orszdgokban — ez ma mar népbetegségnek szamit.
Egészen a legutdbbi évekig ugy gondoltuk — még orvos korokben is —, hogy a gyermekek koérében a
betegség elvétve fordul el6, és néhany bogaras kutatd, illetve elszant klinikus foglalkozik csak e ritka
allapottal. Mi tortént az utdbbi évtizedben, ami gydkeresen megvaltoztatta eddigi elképzeléseinket?

Az els6 riasztd jelek a tengerentulrdl érkeztek, és egybeestek az elhizds ottani ,jarvanyos”
terjedésével. Azt mar régebben tudtuk, hogy a felnSttek korében a tdplalkozasi szokasok és az
életmod valtozdsaval rohamosan terjed az elhizds, a cukorbetegség és a hipertdnia, az azonban
Ujdonsag volt, és megrazta a kozvéleményt, hogy ezek a kdros és kéros jelenségek egyre fiatalabb
korra tolédtak. Ma mar az Egyesiilt Allamokban a tulsulyos, illetve elhizott gyermekek ardnya egyes
korzetekben eléri a 30—-35 szazalékot, de hazdnkban is 18—20 szazalék korili ez az ardny. Marpedig a
sulytébblettel rendelkez6k mintegy harmadanak emelkedett a vérnyomdsa, emellett pedig mar
gyermekkorban megfigyelhetd ndluk a cukorhdztartas valamilyen fokd zavara. Vegylik hat sorra azt,
hogy mit is jelent ez nekiink, orvosoknak, illetve a betegeknek a gyakorlat szempontjabdl?

Gyakorlati kérdések
Mit nevezlink magas vérnyomdasnak gyermekkorban?

Feln&ttben viszonylag egyszerl a normalis vérnyomas definicidja, idedlis, ha a vérnyomas 120/80
Hgmm, de semmiképpen se haladja meg a 140/90 Hgmme-es értéket.

Gyermekkorban a helyzet mas: a vérnyomas fligg az életkortdl és a testméretektél. Egy néhany napos
Ujszulott vérnyomasa 80/50 korul normalis, majd az életkorral a novekedési gorbéhez hasonld
gorbék, illetve tablazatok vehet6k fel, amelyekrél megallapithatd, hogy az adott gyermekre
vonatkozdan hol taldlthaté a normdlis vérnyomas fels6 hatdra. Ezek a gorbék serdil6korra érik el a
felnGttkori értékeket, ekkor a 120/80 Hgmm feletti vérnyomas az, amely odafigyelést igényel.

Valtozott-e a gyermekkori magas vérnyomas gyakorisaga hazankban?

Igen, jelent6sen megszaporodott az emelkedett vérnyomas miatt vizsgdlatra kildott betegek szama.
Mig 20 éve a gyermekeknek csak mintegy 0,5 szazaléka volt hipertdnias (azaz minden ezerbdl 6t), ma
ez az arany 3-5 szazalékra (minden szazbdl 6t!) emelkedett! Husz évvel ezelGtt a betegség hatterében
elsGsorban a vesék megbetegedését, ritkdbban egyéb szervi okot kerestlink, azaz a hipertdnia
valamilyen alapbetegség kovetkezménye volt. Ezek a ritka esetek azéta sem valtak gyakoribbd, ami
valtozott, hogy a rendel6k megteltek serdll6kor korili vagy mar éppen tizenéves, tulsulyos
gyermekekkel. De miért is baj a sulyfelesleg, hiszen a szlil6k altalaban inkdbb azzal vannak elfoglalva,



hogy a gyermekilk étvagytalan, sovany, nem eszik? A tulsuly, a jovialis kovérség sokaig az egészség
jelének szamitott, gondoljunk akarcsak a kozépkori gyermek (angyal) dbrazolasra vagy a néi idedlra.

Ma mar tudjuk, hogy a zsirszbvet nem passziv energiatartalék, amit alkalomadtan, sz(ikésebb
id6szakban majd elégethetiink, felélhetlink, hanem az egyik hormonalisan legaktivabb szévetiink. A
felszaporodd hasi zsirszovet olyan hormonokat és gyulladdsos anyagokat termel, amelyek hatdsara
romlik a szervezet inzulin iranti érzékenysége, ez hosszi tdvon kimeriti a hasnydlmirigy
inzulintermel6 sejtjeit, megn6é a vércukorszint, majd 2-es tipusu cukorbetegség alakul ki. A
cukorbetegség tovabb rontja az erek allapotat. Ugyancsak e hormondlis eltérések egyik
kovetkezménye a vérnyomds-emelkedés, az erek gyorsult 6regedése, az érelmeszesedés. Mindez
kihat a vesék allapotara is, romlik a vesefunkcid, ami végil veseelégtelenségbe torkollik, romlik a
végtagok keringése, megbetegszenek a kis erek, [atasromlds alakul ki.

Miért emlitem ezt a gyermekkori kdvérséggel kapcsolatban? Azért, mert az altalunk vizsgalt, elhizott
gyermekekben mar a serdilSkor kérul kimutathatd az inzulinrezisztencia (a sejtek inzulin iranti
érzéketlensége, ami a vércukorszint emelkedését okozza) és az ekkor még csak mérsékelten
emelkedett vérnyomads, amely megfelel6 beavatkozas nélkiil a kés6bbiekben allandésul, kifejtve
Osszes fent részletezett kdros hatdsat a sziv- és érrendszerre.

Mit tehetlink ezen 6rdogi kor megszakitasa érdekében?

Diétds tanacsadas sordan minduntalan szembesilok azzal, hogy a sziil6k, gyerekek rosszul becsulik
meg a kaldria beviteliliket, illetve az energiafelhasznalasukat. Nagyon gyakori az a vélemény, hogy ,,a
gyerek alig eszik, mégis hizik”. Amennyiben elfogadjuk az energiamegmaradds térvényét, csak attdl
néhet a sulyunk, amit elfogyasztunk, és csokkenni akkor fog, ha a bevitt kaldriamennyiség nem
haladja meg a testmozgassal, illetve az életfunkcidk fenntartdsdhoz sziikséges leadott energia
mennyiségét. Es itt ismerhetd fel az, ami az utébbi évtizedekben megvaltozott az életiinkben. Mig
sok évvel ezel6tt a gyerekek a grundon fociztak, télen a fellocsolt iskolaudvaron korcsolyaztak, a
szlil6kkel, baratokkal kirandultak, ma f6leg a televizid vagy a szamitégépes jatékok el6tt Ulnek,
mikozben az étrend is megvaltozott, nagy mennyiség(, kaldriadus étel mellett rengeteg ,,aprésagot”:
chipset, csokolddét, olajos magvat fogyasztanak, magas cukortartalmu Gdit6ket isznak. A hatds nem
marad el és el6re megjosolhaté.

Ha tdrsadalmi szinten vizsgdljuk a jelenséget, a tulsulyos gyermekek zome tulsulyos marad felnétt
kordra is, a gyermekkorban kialakult rossz taplalkozasi szokdsok és mozgasszegény életmdd élete
végéig elkiséri ezt a generaciét. Ez ellen tehat tennink kellene valamit. Az orvostarsadalom
6nmagdban tehetetlen. Sajat gyakorlatomban azt latom, hogy a leggondosabban kidolgozott terapias
ajanlas is haszontalan, ha nincs megfelel§ csalddi hozzaallds és akarat. Nagyon elszomoritd és
frusztrald, ha egy 100 kg-nal is sulyosabb 13-14 éves gyermek a kdvetkezd kontrollig tovabbi 5-10 kg
sulyfelesleget szedett fel, az 6t kiséré — szintén tulsulyos — szil6kén sem latszik sem a sulycsokkenés
nyoma, sem pedig az, hogy felfogtdk volna: ez nem allapot, hanem betegség. A szlil6ket, nevelSket ra
kell ébreszteni arra, hogy mit nyerhetnek vagy mit veszithetnek ebben a csataban, fel kell ismerjék az
onmaguk és gyermekiik irant viselt felelGsségliket.

Leirni egyszer(i, megvaldsitani nehéz



Mi tehat a tarsadalom és a csaldd feladata a betegségmegel6zésben? Tarsadalmi szinten minden
alkalmat meg kell ragadnunk, hogy felhivjuk a lakossag, a betegeink, barataink, ismer&seink figyelmét
a jelenségre. De ez nem elég. Meg kell teremteni a megoldas lehet6ségét: értelmes és vonzd
programokkal, iskolai, kbzosségi szinten. Egy akar egy-két hetes kérhazi tartézkodas (,fogydkara”)
sem fogja a rendszeres aktiv mozgds jotékony hatdsat potolni, hacsak nem egészil ki intenziv
pedagdgiai, pszicholégiai, dietetikusi munkaval, hogy tartés utéhatasa érezhet6 legyen.

A csaladnak fel kell ismernie, hogy a gyermekek jov6je érdekében a sziil6knek is aktivan egyitt kell
mUkodnilik. Sajat testsulyuk csdkkentése pedig — amennyiben tulsulyosak — biztosithatja, hogy
gyermekeiket fel tudjak nevelni — még miel6tt sziv- és érrendszeri szovédmények alakulnak ki naluk
is. A személyes példamutatds igen erds neveld hatdsu, ne becsiiljék le ezt a lehet&séget. Nem
lehetetlen feladatrdl van szd: az étrend megvaltoztatasa mellett napi egy 6ra mérsékelt terhelés
(séta, kirandulas), amennyiben ez rendszerré valik, komoly |épés az egészséges életmad kialakitasa
felé.

Mikor méressiink vérnyomast gyermekiinknél?

A vérnyomdsmérés minden 4ltaldnos orvosi vizsgdlat része kell, hogy legyen. Csecsemékben,
kisdedekben azonban nem egyszerl ezt technikailag megoldani. A hagyomdanyos méréeszkozok
csecsembkorban nem alkalmazhatdk, a kisdedek pedig a kellemetlen (a felkar leszoritasaval jard)
procedurat nehezen tdrik. Szerencsére ebben a korban a hipertdnia extrém ritkasag. Haroméves kor
alatt akkor indokolt a vérnyomas ellen6rzése, ha Gjszilott korban intenziv osztalyos ellatas volt
sziikséges a gyermeknél, tovabbd egyes szivhibak, sulyos tlid6betegség esetén, illetve kifejezett
tulsuly vagy éppen koros sovanysag fennallasakor (ez idiilt betegség tiinete lehet).

Nagyobb gyermekeknél évente egyszer, iskolai szlir6vizsgalat kapcsan célszer(i a vérnyomas
ellenérzése is. Amennyiben gyermekiinknél vesebetegségre utald jel, panasz észlelhetd, vagy ismert
vesebetegsége van, esetleg a gyermek tulsulyos, a célzott vizsgdlatok része kell legyen a vérnyomads
ellenérzése is. Amennyiben az meghaladja a normalis fels6 hatdrat, nyugodt koriilmények k6zott meg
kell ismételni a vizsgdlatot. Ismételten magasabb értékek esetén feltétlenil szakemberhez kell
fordulni!

Kell-e kezelni a gyermekkori hiperténiat?

A kezelés megvalasztdsa a vérnyomas-emelkedés mértékétsl és az oktdl fligg. Valamilyen szervi
betegség (els6sorban vesebetegség) okozta sulyos hipertdnia feltétlenll kezelést igényel. A kezelés
bedllitdsa erre szakosodott gyermekhipertonia-centrumban kell, hogy torténjen.

A sulytobblet okozta, kezdetben altalaban mérsékelt vérnyomas-emelkedés a testsuly csokkentésével
rendezddik. A kérosan elhizott hipertdnids beteg azonban szintén gyodgyszeres kezelést igényel! Ne
feledjik: ha a vérnyomascsokkent6 rendezte a vérnyomast, az nem jelent gyégyulast, a gyogyszer
addig hat, amig szedik. Elhagyasa utan a vérnyomas visszatér a kordbbi szintre, és tovabb karositja az
ereket, a vesét! E betegek kivizsgdlasa, életmoddbeli vezetése szintén az erre szakosodott
gyermekgydgyaszati hipertdnia kozpontok feladata, ahol dietetikus, pszicholégus, hipertonoldgus,
nefrolégus, endokrinoldgus segit az allapot felmérésében és a terdpia bedllitdsaban.

Osszefoglalva



A magas vérnyomas egyre gyakrabban megfigyelhet6 gyermekkorban is, hatterében legtobbszor a
megvaltozott, mozgdsszegény életmdd, a rossz taplalkozasi szokasok allnak. A terdpia komplex, ezért
bedllitasara megfelel6 centrumban keriljon sor. Az orvosi ellatds mellett a csalad felelGssége
kiemelked6 az dllapot rendezésében, a rendszeres ellenérzés biztositdsaban. Ennek elmaradasa
esetén a felndvekvd generacidban tovabb fog néni a sziv-érrendszeri megbetegedések és a korai
haldlozas aranya.



