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ES A TESTMAGASSAG, ILLETVE A TESTSULY
OSSZEFUGGESEROL A BUDAPESTI MUSZAKI EGYETEM
I. EVES HALLGATOINAK VIZSGALATA ALAPJAN

Irta: TiLL GABRIELLA és GYENIS GYULA

(Budapesti Miiszaki Egyetem Szakorvosi RendelGintézete
és Eotvos Lordnd Tudoményegyetem Embertani Intézete, Budapest)

Bevezetés

A populaciékon végzett vérnyomasvizsgalatok célja altalaban kettés. Az
nak mértékét adja meg az életkor, a nem, a rassz és mas tényezdk fiiggvényében,
mig egy bizonyos hatarérték feletti vérnyomasiak — a hiperténiasok — gya-
korisdga pedig elsGsorban a populaciéra nehezedd artalmas kornyezeti tényezdk
hatasfokanak jé jelz8je. Az egyén vérnyomasinak értékét igen sok tényezd
hatarozza meg. Nagyszamu iker- és csaladvizsgalat genetikus hatast igazol,
mind a normoténias, mind a hiperténias vérnyomasszinteknél. A régebbi
vizsgalok — még WEITz 1920-as években végzett vizsgalatainak hatasira —
a monogén (dominéans-autoszomalis) éréklésmenet mellett tértek landzsat, az
ujabb vizsgalatok azonban a multifaktorialis 6roklésmédot igazoltak (JORGEN-
SEN 1972), és az is valészini, hogy a systolés és a diastolés vérnyomast eltérd
gének hatarozzak meg (WoraNskr 1972).

Meglehetdsen nehéz szamba venni azokat a tényezdket, amelyek mind
szerepet jatszanak a mindenkori vérnyomasérték kialakitasaban. Az életkor, a
nem és a testsily befolyasa altalanosan ismert, de sokan kimutattak a taplal-
kozési viszonyok, illetve a szocialis tényezdk hatésat is, mint példaul SCHRODER
és SANDHAGE (1962), akik egy tobb mint otezres mintat vizsgaltak, amely
olyan betegekbdl allt, akik privat vagy klinikai rendelésen jelentek meg.
A maganrendelésre jelentkezettek (a jobbmédiak) termete, testsilya és vér-
nyomasa magasabb volt, mint a klinikai péacienseké.

Rirka (1967) sok érdekes osszefiiggést tart fel csehszlovikiai reprezentativ
vizsgalatdban. Csehszlovakidban a férfiak kozott a szellemi foglalkozasiak
atlagos vérnyomadasa a legmagasabb, ezutan az ipari munkasok kovetkeznek,
és legalacsonyabb a mez8gazdasagi dolgozoké. A n8knél szintén az értelmisé-
gieké a legmagasabb, de ezutdn a mezbgazdasagi dolgozék kovetkeznek, és
csak utdnuk a munkasnék. A kiilonbségek szignifikdnsak. PukHLEV (1966)
szerint Bulgariaban a mezfgazdasagban foglalkoztatottak vérnyomasa a leg-
magasabb, mert ott a habord utidn a mezdgazdasiag szocialista atalakitasa
oriasi valtozast okozott.

Ripka (1967) szerint a sziilések szama hatassal van az anyak vérnyomasara.
A legmagasabb a nulli- és az unipardk vérnyomasa, a tobbgyermekeseké
viszont szignifikansan alacsonyabb. A csaladi allapot a férfiakra is hatassal
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van, amennyiben a 40 év feletti nétlenek vérnyomasa magasabbnak bizonyult,
mint a nésokeé.

A koérosan magas vérnyomasnak, a hiperténianak altaldban két tipusat
kiilonboztetik meg: az endokrin betegségek és a belgydgyaszati vesebajok
(krénikus glomerulonephritis és pyelonephritis) altal kivaltottat, ill. az tn.
esszencidlis hiperténiat, amelynél a kivalté tényezdket nem ismerjiik pontosan.
Az tjabb elméletek szerint ,,a kézponti idegrendszer fokozott izgalma, a sym-
pathikus idegrendszer fokozott ingerlékenysége, a carotis-sinus és mas baro-
receptorok ingerelhetdségének viltozasa, az arteriolak fokozott érzékenysége
a kering8 pressor anyagok irant, az arterioldk falainak fokozott natrium- és
viztartalma, vese-ischaemia fokozott renin-aldosteron-termeléssel, megnéve-
kedett perctérfogat- vagy vasomotorkdzpont-ischaemia az agyi arteriak
atheromaja kovetkeztében” (KALDOR 1970) okozhatja. ;

A normoténias értékre vonatkozé vizsgalatok az Egyesiilt Allamokban kez-
dédtek meg a szazadunk elején, mégpedig a biztosité tarsasagok meghizasabol.
Az Eszak-Amerikai Biztosits Tarsasag 1906-ban kezdte a klienseket vizsgaltat-
ni, 1911-t6l kezdve pedig ezt kitelezGvé tette, mert a vizsgalatok alapjan ki-
deriilt, hogy a magas vérnyomasértékek magas halélozasi ratat vonnak maguk
utan (Ripka 1967).

A normal vérnyomas hatarértékeit BRunTON allapitotta meg eldszér 1909-
ben: a systolés vérnyomasnal 135 Hgmm-ben a fiataloknal és 150 Hgmm-ben
az id&sebbeknél.

Sajnos, mintegy 6tven éven at nem alakult ki egységes allaspont a normo-
ténias—hiperténias hatar kérdésében. Még az egyes orszagokon belil is
kiilonb6z6 értékeket fogadtak el, Magyarorszagon pl. 140, 150 és 160 Hgmm-t.

Végiil a WHO, az Egészségiigyi Vilagszervezet 1959-ben a kévetkezdképpen
hatarozta meg a hatarokat:

140/90 Hgmm alatt — normal érték,

160/95 Hgmm és felette — abnormalis (hiperténias) érték.

A statisztikai vizsgilatok céljaira a kovetkezd kategériakat ajanlatos
hasznalni (JORCENSEN 1972):

Normoténias: systolés — 139 Ilgmm és alacsonyabb
diastolés — 89 Hgmm és alacsonyabb
Hatarteriilet: systolés — 140—159 Hgmm

diastolés — 90—94 Hgmm

Hiperténias: systolés — 160 Hgmm és magasabb
diastolés — 195 Hgmm és magasabb.

A régebbi vizsgalatok 6sszehasonlitasanal nemesak a hatarértékbeli, hanem
a vizsgalé médszerben meglevd eltérések is nehézséget okoznak. A mindenkori
vérnyomasérték a mar emlitetteken kiviil fiigg a napszaktél, a testhelyzettél,
az emocioktol és a munkavégzés intenzitasatol is, valamint a hasznalt késziilék
tipusatél és a mandzsetta méretétsl. Ezeket kikiiszobolendd mind az 1959-es
WHO-jelentésben, mind pedig a Nemzetkozi Biolégiai Programban (WEINER—
Lourie 1969) pontosan és részletesen leirtak az ajanlott vizsgéalati moédszert.

Az el6z8ekbdl kitiinik, hogy a régebbi populaciés vizsgalatokat csak meg-
felel elévigyazatossaggal értékelhetjiik. A legtobb adat az Egyesiilt Allamok-
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bél van, ahol mar a 30-as évek elején megallapitottak, hogy az ott él6 négerek
vérnyomasa magasabb, mint az europidoké, pedig az afrikai &shazajukban
él6ké alacsonyabb (BAys —ScriMsHAW 1953).

Az atlagos vérnyomasértékek és ezek életkori valtozasai jol jellemzik a
kiilonb6z6 populaclokat Az Egyesult Allamokban és a Nyugat-Indiai szigete-
ken é18 negndeknel igen magas és az életkorral meredeken emelkedd atlagos
vérnyomas mutatkozik. Az Egyesult Allamokbeli és eurépai europldekre,
valamint a nyugat-afrikaiakra és a japanokra a kozepes atlagos vérnyomas és
a jelentds életkori emelkedés a jellemzd. A polinéziaiaknal, a mikronéziaiaknil,
indiaiaknal és indonéziaiaknal alacsony, az életkorral csak gyengén valtozé
értékek talalhaték. A legalacsonyabb értékek pedig, amelyeknél életkori val-
tozas sincs, a busmanoknal, az Amazonas menti Carajas-indianoknal, valamint
a kenyai és dél-szudani negrideknél talalhaték. A kutaték véleménye szerint
ezek a kiilsnbségek nemcsak genetikai, hanem jelent§s mértékben exogén —
un. civilizaciés — faktorokon alapulnak. Ezek kozé tartozik példdul a meg-
névekedett his-, tojas- és allatizsiradék-fogyasztas, a varosi embereket éré
stresshatasok tomege, az il életméd és masok. Ezt igazolja az is, hogy a
cukorbaj, a diabetes mellitus is hasonlé elterjedést mutat, mint az esszencialis
hiperténia (példaul az USA-ban él6 negndeknel lényegesen gyakoribb, mint
az afrikaiaknal; ugyanez a helyzet a Kinaban és az Egyesult Allamokban é1§
kinaiaknal is (JORGENSEN 1972), ezért mindkét koért az un. civilizaciés beteg-
ségek kozé soroljak (S6s—GATI—CsaLay—DEgEst 1971).

A populaciés vérnyomasvizsgalatokat — komplex vizsgélatok keretében —
hazankban Csorsz Karoly kezdte meg az 1920-as években. Munkajat Bupay
(1943) folytatta, de a korai halal mindkett6t megakadalyozta a vizsgalatok
nagyobb mértéki kiterjesztésében. PLENCZNER (1935, 1939) gyermekek és ifji-
kortiak vérnyomasi viszonyait vizsgalta az 1930-as években, MoLNAR (1967)
pedig a budapesti tudomanyegyetemi (jelenleg Orvosegyetemi) Egészség-
vizsgalé Intézetben az 1930-as évek kozepe 6ta kiséri figyelemmel az egyetemi
hallgatok vérnyomasértékeit. Igen érdekesek Csomay és WALLNERnek a
exogén faktorokra vonatkozé adatai. 1934-ben publikaltak az 1929—31-es
nagy gazdasagi valsag idején gyiijtott adataikat. Mind a férfiak, mind a nék
atlagos vérnyoméasa 1928—31-ig nétt, majd a valsag enyhiilése utdn 1932-ben
csokkent. A felszabadulds utan MALAN és Bavocr (1955), illetve MAGYAR
(1962) kézoltek még nagyobb anyagot.

A vizsgalat célja, anyaga és mdédszere

Vizsgalatunk célja kettés. ElGszor a vérnyomasnak a testsily és a test-
magassagtol valo fiiggését elemezziik egy olyan mintaban, amely:

1. életkor tekintetében viszonylag homogén,

2. juvenilis életkord egyénekbdl all, mert ebben a korban a vérnyomasérték
eléggé stabil,

3. éppen életkoruk miatt silyfelesleggel altalaban nem rendelkeznek,

4. életkoruk kovetkeztében a civilizacos stresshatdsok még nem karositottak
mérhetGen a szervezetiiket.

Masodszor pedig a hipertonia gyakorisagat vizsgaltuk.

Mintankat a Budapesti Miiszaki Egyetem 1971/72. tanévének elsé évfolya-
maba beiratkozott hallgatéi képezik. 1860 beiratkozott hallgatébél dsszesen
1256 egyén (945 19—21 éves fiu és 311 19—20 éves leany) adatait hasznaltuk
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fel, mert a kiilfoldi allampolgéarokat, a kisebb esetszamot jelentd koresoporto-
kat és azokat, akiknek valamelyik adatuk hidnyzott, kihagytuk. A vérnyomast
egyszer mértiik a délel6tti orakban tonométerrel, normal méretli mandzsettaval,
auszkultaciés mdodszerrel. Az 6sszefiiggéseket linearis regressziéanalizissel

vizsgaltuk.

Vizsgalati eredmények

Vizsgalati anyagunk jellemzgit az 1. és a 2. tablazaton mutatjuk be. A tabla-
zatokon anyagunkat korcsoportokra, valamint budapesti és nem budapesti
szilletéstiekre bontva adjuk meg. Mar ezekbdl az adatokbdl is kitiinik, hogy

1. tabldaza:

A fidk testsily, testmagassig és vérnyomds értékei
Tabelle 1. Die Korpergewichts-, Korperhohen- und Blutdruckdaten der Studenten

Budapestiek — Budapester Nem budapestiek — Nicht-Budap
Lliletk.on"l Tf!llt- Test- Tt’e;t- Test-
ebensjahr K;‘rl[;?r- 1?5:;::;2%3 Systole Diastole K:;’ll_’):"‘ I?:;ar:::;:ge Systole Diastole
gewicht gewicht
n 100 100 100 100 63 63 63 63
19 M 68,29 | 177,78 121,01 70,31 | 69,11 | 178,56 120,29 71,60
S:D. 10,90 7,03 11,39 9,77 | 11,47 8,72 12,41 10,45
S.E. 1,09 0,70 1,14 0.98 1,44 1,10 1,56 1:.32
n 292 292 292 292 305 305 | 305 305
20 M 70,58 | 178,12 121,80 72,14 | 69,43 | 176,48 | 120,40 72,04
S.D. 8,39 6,16 11,35 8,62 8,37 6,54 | 12,56 9,58
S.E. 0,49 0,36 0,66 0,50 0,48 0,37 1 0,72 0,55
n 88 88 88 88 97 97 | 91 97
921 M 69,03 | 176,76 119,85 71,20 | 68,45 | 175,25 | 119,41 71,36
S.D. 1,717 5,80 10,05 9,18 8,22 6,50 | 11,22 9,43
S.E. 0,83 0,62 1,07 0,98 0.83 0,66 1.14 0,96

2. tdabldzat

A lednyok testsily, testmagassidg és vérnyomas értékei

Tabelle 2. Die Korpergewichts-, Kiorperhohen- und Blutdruckdaten der Studentinnen

Budapestiek — Budapester ‘ Nem budapestick — Nicht-Budap
Eletkor Test- Test- Test- Lot '
Lebensjahr sk\'xly mnge::ség Systole Diastole ,‘f_‘"ly mage::ség Systole Diastole
Korgﬂ- Kérperhohe I\"'I,’"' Kaérperhihe
gewicht gewicht |
n 143 143 143 143 103 103 103 103
19 M 56,65 | 163,55 113,94 69,98 | 57,05 | 162,82 112.45 68,50
S.D. 7,30 5,08 10,80 9,25 6,89 6,07 8,27 8,53
S.E. 0,61 0,42 0,90 0,77 0,68 0,60 0,81 0,84
n 37 37 37 37 28 28 28 28
20 M 55,43 | 162,16 113,35 69,84 | 55,82 | 162,96 112,79 69,46
S.D. 6,57 5,36 11,49 9,60 5.74 6.15 7,03 1,72
S.E. 1,08 0,88 1,89 1,58 1,09 1,16 1:33 1.46
i
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3. tdbldzat
A korreldciés egyiitthaték és a szignifikanciaszintek, valamint linedris regresszié (y = bx -+ a) paraméterei a fitiknal
a testsily és a testmagassdg és a systoles vérnyomas osszefiiggésében (Bp.: budapesti, n-Bp.: nem budapesti sziiletésiiek)

Tabelle 3. Die Korrelationskoeffizienten und Signifikanzniveaus, ferner die Parameter der linearen Regression (y = bx -+ a) bei den Studenten
in der Relation des Korpergewichtes und der Korperhdhe und der systolischen Blutdriicke (Bp.: Budapester, n-Bp.: Nicht-Budapester)

Satleitl hel Blstkics Testsily — Korpergewicht | Testmagassiag — Korperhihe
Geburtsort P Lebensjahr > [
r P ‘ a b J r ’ P ‘ a | b
Bp. 19 100 0,1369 >0,1 | 111,6803 0,1407 0,0538 >0,1 105,9634 0,0862
n-Bp. 19 63 0,1528 >0,1 108,8607 0,1653 —0,0571 >0,1 134,7889 —0,0812
Bp. 20 292 0,0899 >0,05 113,0491 0,1234 0,0150 >0,1 116,7657 0,0280
n-Bp. 20 305 0,2579 <0,01 92,5745 0,4047 0,1238 <0,05 78,2599 0,2390
Bp. 21 88 0,2350 <0,05 | 98,8855 0,3021 0,0341 >0,1 109,3931 0,0592
n-Bp. 21 91 0,0519 >0,1 | 114,5623 0,0709 0,0266 >0,1 111,3527 0,0460
)

4. tabldzat
A korrelaciés egyiitthaték és a szignifikanciaszintek, valamint a linedris regresszié (y = bx | a) paraméterei a fidknal a testsily és
a testmagassdg és a diastoles vérnyomis osszefiiggésében (Bp.: budapesti, n-Bp.: nem budapesti sziiletésiiek)

Tabelle 4. Die Korrelationskoeffizienten und Signifikanzniveaus, ferner die Parameter der linearen Regression (y = bx + a) bei den Studenten
in der Relation des Korpergewichtes und der Kérperhéhe und der diastolischen Blutdriicke (Bp.: Budapester, n-Bp.: Nicht-Budapester)

Sitlatest had Bliikes Teststily — Korpergewicht Testmagassiag — Korperhohe
Geburtsort * Lebensjahr L
r P a b r ' P ’ a I b
Bp. 19 100 0,1260 >0,1 62,5963 0,1134 0,0882 >0,1 48,8173 0,1216
n-Bp. 19 63 0,0911 >0,1 65,8671 0,0830 —0,1617 >0,1 105,2214 —0,1893
Bp. 20 292 0,1124 =0,05 63,9200 0,1163 —0,0213 >0,1 77,4848 —0,0301
n-Bp. 20 305 0,2668 <0,01 50,8508 0,3052 0,1236 <0,05 40,0996 0,1810
Bp. 21 88 0,2212 <0,05 53,1596 0,2614 0,1443 >0,1 30,7770 0,2287
n-Bp. 21 97 | —0,0342 >0,1 74,0435 —0,0392 0,0206 >0,1 76,6075 —0,0299
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5. tdbldzat
A korreldciés egyiitthaték és a szignifikanciaszintek, valamint a linedris regresszié (y = bx -+ a) paraméterei a lednyoknal
a testsily és a testmagassig és a systoles vérnyomads osszefiiggésében (Bp.: budapesti, n-Bp.: nem budapesti sziiletésiiek
Tabelle 5. Die Korrelationskoeffizienten und Signifikanzniveaus, ferner die Parameter der linearen Regression (y = bx - a) bei den Studentinnen
in der Relation des Kérpergewichtes und der Kérperhohe und der systolischen Blutdriicke (Bp.: Budapester, n-Bp.: Nicht-Budapester)

Sziiletési hel Eletkor Tostaily:— Korpergeeicht Teatmagasady — Kdrperkats
Geburtsort il Lebensjahr B
r P a b r P ‘ a l b
Bp. 19 143 0,2599 <0,01 92,1373 0,3844 0,0831 >0,1 85,1115 0,1761
n-Bp. 19 103 0,0876 >0,1 106,4508 0,1051 0,1122 >0,1 86,9844 0,1565
Bp. 20 37 0,3722 <0,05 77,2641 0,6510 0,2600 >0,1 22,9672 0,5574
n-Bp. 20 28 | —0,0147 >0,1 113,7936 —0,0181 —0,1287 >0,1 136,7626 —0,1471

6. tabldzat
A Kkorreléciés egyiitthatok és a szignifikanciaszintek, valamint a linedris regresszié (y = bx + a) paraméterei a leanyoknal
a testsiilly és a testmagassdg és a diastoles vérnyomas sszefiiggésében (Bp.: budapesti, n-Bp.: nem budapesti sziiletésfiek)

Tabelle 6. Die Korrelationskoeffizienten und Signifikanzniveaus, ferner die Parameter der linearen Regression (y = bx -+ a) bei den Studentinnen
in der Relation des Korpergewichtes und der Koérperhéhe und der diastolischen Blutdriicke (Bp.: Budapester, n-Bp.: Nicht-Budapester)

Suiiletési hely Eletkor Testsaly — Kérpergewicht { Testmagassag — Kérperhohe
Geburtsort Lebensjahr i ‘
r P a b r ' P a ‘ b
Bp. 19 143 0,1138 >0,05 61,7847 0,1441 0,0326 >0,1 60,2764 0,0591
n-Bp. 19 103 0,0630 >0,1 64,0460 0,0780 0,2232 <0,05 16,3435 0,3205
Bp. 20 37 0,3975 <0,05 37,6639 0,5804 0,2364 >0,1 1,2187 0,4232
n-Bp. 20 28 | —0,0532 >0,1 73,4578 0,0715 —0,3117 =0,1 107,6007 —0,2362




mintank a vizsgalt jellegekre nézve meglehet§sen homogén, az atlagokban sem
a korcsoportok kozstt, sem pedig a budapestiek és vidékiek kozott nines
jelent§s kiilonbség. Erdekesnek tiinik az a tény, hogy amig a diastolés vér-
nyomasnal gyakorlatilag nines kiilsnbség a nemek kézott, addig a systolés
értékeknél 7—8 Hgmm kiilonbség mutatkozik a fiik javara. Az eddigi vizsga-
latok szerint ez az arany az europideknél altalaban késébb megfordul, és
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1. dbra. A fitk systolés és diastolés vérnyomadsértékei a teststly osszefiiggésében
Abb. 1. Die systolischen und diastolischen Blutdruckwerte der Studenten vom Kérpergewicht

abhingend
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35—45 éves kortdl a nék systolés vérnyomasa lesz magasabb (Bupay 1943,
MaLAN—BaLocH 1955, JORGENSEN 1972). A homogenitas ellenére sem vontuk
még oOssze anyagunkat, hanem a korrelaciés egyiitthatok kiszdmitasat és a
regressziéanalizist el§szor csoportonként végeztiik el (3—6. tablazat). A korre-
lacios egyiitthatok a fidknal (3 —4. tablazat) és a leanyoknal (5—6. tablazat)
szinte minden esetben magasabbak a testsily és a systolés, illetve a diastolés
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2. dbra. A fitk systolés és diastolés vérnyomadsértékei a testmagassag osszefiiggésében
Abb. 2. Die systolischen und diastolischen Blutdruckwerte der Studenten von der Korperhohe
abhiingend
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vérnyomas kozott, mint a testmagassag viszonylataban. Ez egy kissé a szigni-
fikanciaértékekben is tiikrozddik, mert amig a testsilynal nyolc esetben kap-
tunk szignifikins osszefiiggést, addig a testmagassignal minddssze harom
esethen. A csoportonkénti elemzésnél azonban sem a korrelaciés egyiitthaték
szignifikanciai, sem pedig a regressziéanalizisek nem mutattak fel olyan ten-
denciat, amely egyértelmii értékelést tett volna lehetévé. Ezért a fitk, illetve
a leanyok csoportjait dsszevonva szamoltunk tovabb.

LANYOK
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3. dbra. A lednyok systolés és diastolés vérnyomasértékei a testsily sszefiiggésében
Abb. 3. Die systolischen und diastolischen Blutdruckwerte der Studentinnen vom Kérper-
gewicht abhiingend
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Az osszevont anyaghban a fiiknal a korrelaciés egyiitthatok (7. tablazat)
jelent8sen magasabbak a systolés-diastolés vérnyomas és a testsily kozott,
mint az el6bbi és a testmagassag kozott; az elGbbi dsszefiiggés 19;-0s szinten
szignifikans is. A leanyoknal a systolés vérnyomas és a testsuly kozott szintén
19,-0s szinten szignifikans az osszefiiggés, a diastolésnal viszont nem, ellenben
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4. abra. A lednyok systolés és diastolés vérnyomasértékei a testmagassig Osszefiiggésében
Abb. 4. Die systolischen und diastolischen Blutdruckwerte der Studentinnen von der Korper-
héhe abhingend
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a diastolés vérnyomasnal a testmagassag fiiggvényében 59;-0s szinten (igaz,
hogy csak éppen!) szignifikans az Gsszefliggés.

Az osszefiiggéseket természetesen a regressziés egyenesek is jol tiikrozik
(1—4. abra). A fiiknal a testsily fiiggvényében kapott regresszios egyenesek
meredeksége j6l mutatja a kapcsolatot a jellegek kozott (1. dbra), mig a test-
magassag fliiggvényében kapott egyeneseknek a vizszinteshez valé kozelségébol
is latszik a fiiggetlenség (2. abra). Ugyanez vonatkozik a leanyokra is, ahol a
testsily fiiggvényében csak a systolés regressziés egyenes meredek (3. abra),
mig a testmagassagnal a diastolés egyenes csekély mértékben meredekebb a
systolésnal, és a korrelaciés egyiitthatéja éppen az 59;-os szignifikanciaszint
alatt van (4. abra, 7. tablazat).

Eredményeink alatamasztjak azokat a vizsgalatokat (Bge—HUMERFELT—
WEDERVANG 1957, MASTER—LASSER 1958, WRicHT 1963 és masok), amelyek
azt bizonyitjak, hogy csak a testsilynak van, a testmagassagnak viszont nincs
befolyasa a vérnyomasra.

Megvizsgaltuk még mintinkban a hiperténidsok gyakorisagat is. Sem a
fitiknal, sem a leAnyoknal nem talaltunk olyan esetet, amely a kéros 160/95
Hgmme-es érték felett lett volna. A fiiknal 10 esetben (tehat mintegy 19;-o0s
gyakorisagbhan) volt 160 Hgmm-nél magasabb systolés érték, a diastolésnal
viszont egy sem volt a hatarérték felett. A leanyoknal egyetlen kéros esetet
sem talaltunk.

A mintankat alkoté els§ éves miiegyetemi hallgaték — testmagassaguk és
testsilyuk alapjan — jol fejlettek. Osszevetve példaul EiBEN és munkatarsai
(1971) 1968/69-es budapesti vizsgalataval, a budapesti 18 évesek testsily- és
testmagassagértékeit mind a budapesti, mind a vidéki sziiletésti miegyetemis-

7. tablazat
A teljes minta korreldciés (r) és regressziés egyiitthatéi (b),
valamint konstansai (a) (y = bx | a)

Tabelle 7. Die Korrelations- (r) und Regressionskoeffizienten (b) simtlicher Stichproben
sowie ihre Konstanten (a) (y = bx + a)

Jellegek Fitk — Studenten
Merkmale | l
r P b a
syst/ts-Kg. 0,1623 <0,01 0,2159 ’ 105,7341
diast/ts-Kg. 0,1528 <0,01 0,1607 | 60,5685
syst/tm-Kb. 0,0442 >0,05 0,0784 106,8888
diast/tm-Kh. 0,0304 >0,05 0,0427 1 64,1762
l
Teliegek Lednyok — Studentinnen
Merkmale
r P b a
syst/ts-Kg. 0,2083 <0,01 0,2939 96,6393
diast/ts-Kg. 0,1014 >0,05 0,1294 62,1868
syst/tm-Kb. 0,1027 =0,05 0,1825 83,4968
diast/tm-Kh. 0,1169 <0,05 0,1878 38,8867
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tak felilmuljak, aminek oka nemecsak az életkori kiilonbségben van. Adataink
a NEMESKERI (1970) altal 1966-ban vizsgilt egyetemi (f6iskolai) felvételre
jelentkezettek atlagértékeinél is magasabbak. Hiperténia pedig gyakorlatilag
nem fordul el6 kozottiik. E megallapitasaink kétirdanyu kévetkeztetéshez

vezetnek:
1. a juvenilis életkorban a szervezet még jol toleralja a kornyezeti artalma-

kat,

2. a mintank — tehat a miegyetemi hallgatok — szelektalt populéciét is
jelenthet. A szelekcié itt természetesen nem a felvételi vizsgat, hanem mas
kérnyezeti (csalad, iskola stb.) tényezéket jelent.

Osszefoglalas

A budapesti Miiszaki Egyetem 1971/72. tanévének I. elsG évfolyamos hall-
gatéi vizsgilatanal a testsily és a (systolés és diastolés) vérnyomas kozott
szignifikans dsszefiiggés mutatkozik, mig a testmagassag és a vérnyomas kozott
a kapcsolat gyenge, gyakorlatilag elhanyagolhato.

A hallgaték — osszevetve mas hasonlé magyarorszagi vizsgalatokkal — jé
atlagos testi fejlettségiiek. Hipertonias esetet nem taldltunk kézottiik.

*

Folly Gabor matematikusnak eztiton mondunk készénetet a szdmitdsokhoz nydjtott segit-
ségéért.
*
(A Magyar Biolégiai Tarsasag Embertani Szakosztalyanak 1973. januéar 10-i szakiilésén el-
hangzott eladds; kozlésre beérkezett 1973. februdr 19-én.)
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BEOBACHTUNGEN UBER DEN ZUSAMMENHANG ZWISCHEN BLUTDRUCK UND
KORPERGROSSE BZW. KORPERGEWICHT AUFGRUND DER UNTERSUCHUNG
DER STUDENTEN UND STUDENTINNEN DES I. JAHRES
AN DER TECHNISCHEN UNIVERSITAT VON BUDAPEST

von

Gabrielle Till und Gy. Gyenis

(Zusammenfassung)

Verfasser haben im Studienjahr 1971—72 der Technischen Universitit von Budapest bei
1256 Studenten und Studentinnen des I. Jahres (945 Studenten zwischen dem 19.—21. Lebens-
jahr und 311 Studentinnen im Alter von 19—20 Jahren) die Werte des systolischen und des
diastolischen Blutdruckes bzw. die des Korpergewichtes und der KorpergrofBBe sowie die Zusam-
menhinge von all diesen untersucht.

Bei den Europiden steigt der Blutdruck mit dem Lebensalter im allgemeinen an, wobei sehr
vielen Faktoren (z. B. der Abnutzung des Organismus, der Zunahme des Korpergewichtes, den
Stre(-Wirkungen der Zivilisation usw.) eine Rolle zufillt. Die untersuchte Stichprobe ist
hingegen,

1. hinsichtlich des Lebensalters verhiltnismidflig homogen,

2. sie besteht aus Personen juvenilen Alters, in dem der Blutdruckwert ziemlich stabil ist,

3. wegen ihres Lebensalters verfiigen sie im allgemeinen noch iiber kein Ubergewicht,

4. infolge ihres Lebensalters wurde ihr Ohrganismus von Zivilisationsschiden noch nicht in

bedeutendem Mafle beeintrichtigt.

Die Daten unseres Untersuchungsmaterials zeigen Tab. 1 und 2. Auf den Tabellen ist unsere
Stichprobe in Altersgruppen und in aus Budapest und nicht aus Budapest gebiirtige Personen
geteilt. Schon aus diesen geht hervor, dal unsere Stichprobe hinsichtlich der untersuchten
Merkmale ziemlich homogen ist, da in den Durchschnittswerten weder zwischen den Alters-
gruppen noch zwischen den Budapestern und den aus der Provinz stammenden ein bedeutender
Unterschied besteht. Trotz der Homogenitiit haben wir dennoch unser Material nicht zusammen-
gezogen, sondern die Berechnung der Korrelationskoeffizienten und die Regressionsanalyse
zuerst gruppenweise durchgefiihrt (Tab. 3—6). Die Korrelationskoeffizienten sind bei den
Studenten (Tab. 3—4) und den Studentinnen (Tab. 5—6) zwischen dem Kérpergewicht und
dem systolischen bzw. diastolischen Blutdruckverhiltnissen fast in jedem Falle hoher als in
der Relation der Korperhohe. Dies widerspiegelt sich auch ein wenig in den Signifikanzwerten,
denn wihrend wir beim Korpergewicht in acht Fillen einen signifikanten Zusammenhang fest-
stellen konnten, war dies bei der Kérperhohe insgesamt nur dreimal der Fall. Bei der gruppen-
weise erfolgten Analyse jedoch wiesen weder die Signifikanzwerte der Korrelationskoeffizien-
ten noch die Regressionsanalysen eine solche Tendenz auf, die eine eindeutige Auswertung er-

95



moglicht hitte. Deshalb rechneten wir die Gruppen der Studenten und der Studentinnen
zusammengezogen weiter.

Im zusammengezogenen Material waren die Korrelationskoeffizienten (Tab. 7) der Studenten
zwischen dem systolischen bzw. diastolischen Blutdruck und dem Korpergewicht wesentlich
hoher, als zwischen diesen und der Korpergriofe, ferner ist der Zusammenhang bei dem ersteren
auf 19%,igem Niveau auch signifikant. Bei den Midchen ist der Zusammenhang zwischen dem
systolischen Blutdruck und dem Kérpergewicht ebenfalls auf 19,igem Niveau signifikant,
hingegen beim diastolischen nicht; bei dem diastolischen Blutdruck ist der Zusammenhang von
der Korperhohe abhingend auf 5%igem Niveau (zwar gerade noch!) signifikant.

Die Zusammenhénge werden naturgemill auch von den Regressionsgeraden gut wider-
spiegelt (Abb. 1—4). Bei den Studenten zeigt den Zusammenhang zwischen den Merkmalen
der steile Anstieg der vom Korpergewicht abhingig erhaltenen Regressionsgeraden gut (Abb. 1),
wiithrend dem auch aus der Nihe der von der Korperhéhe abhiingend erhaitenen Geraden zur
Waagerechten die Unabhingigkeit sichtbar ist (Abb. 2). Dasselbe bezieht sich auch auf die
Midchen, wo vom Korpergewicht abhingend nur die systolische Regressionsgerade steil ist
(Abb. 3), wihrenddem bei der Korperhohe die diastolische Gerade in geringem MafBe steiler
als die systolische ist und sein Korrelationskoeffizient knapp unter dem 59, igen Signifikanz-
niveau liegt (Abb. 4, Tab. 7).

Es wurde in unserer Stichprobe auch die Haufigkeit der Hypertoniker untersucht. Weder
bei den Studenten, noch bei den Studentinnen konnte ein solcher Fall gefunden werden, der
iiber dem pathologischen 160/95 Hgmm-Wert gewesen wire. Bei den Studenten waren in 10
Fillen (also etwa in 19,iger Hiufigkeit) die Systolenwerte hoher als 160 Hgmm, bei den
Diastolenwerten lag hingegen kein einziger iiber dem Grenzwert. Bei den Studentinnen haben
wir keinen einzigen pathologischen Fall gefunden.

Die unsere Stichprobe bildenden Studenten des I. akademischen Jahres an der Technischen
Universititsind aufgrund ihrer Kérperhohe und ihres Korpergewichtes gut entwickelt. Vergleicht
man sie z. B. mit der Budapester Untersuchung von E1BEN und Mitarb. aus den Jahren 1968/69,
so werden die Korpergewichts- und Korpergroflenwerte der 18jihrigen Budapester von denen
der sowohl aus Budapest, wie auch aus der Provinz stammenden Studenten bzw. Studentinnen
der Technischen Universitiit iibertroffen. Die Ursache hierfiir liegt nicht nur in dem vom
Lebensalter bedingten Unterschied. Unsere Daten enthalten auch groflere Werte, als die
Durchschnittswerte der von NEMESKERI im Jahre 1966 untersuchten, sich zur Aufnahme an
der Universitidt (Hochschule) gemeldeten Personen. Hypertonie kam unter ihnen praktisch
iiberhaupt nicht vor. Diese unsere Feststellungen lassen in zwei Richtungen SchluBfolgerun-

en zu:
§ 1. im juvenalen Alter toleriert der Organismus die Umweltsschiiden noch gut,

2. unsere Stichprobe — also die Studenten und Studentinnen der Technischen Universitidt —
kann auch eine selektierte Population bedeuten. Die Selektion bedeutet hier natiirlicherweise
nicht die Aufnahmepriifung, sondern andere Umweltsfaktoren (Familie, Schule usw.).

A szerzdk cimei: DRr. TiL. GABRIELLA Dr. GYENIS GYULA
Anschr. d. Verf.: 1111 Budapest, 1088 Budapest,
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