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MEGFIGYELÉSEK A VÉRNYOMÁS 
ÉS A TESTMAGASSÁG, ILLETVE A TESTSÚLY 

ÖSSZEFÜGGÉSÉRŐL A BUDAPESTI MŰSZAKI EGYETEM 
I. ÉVES HALLGATÓINAK VIZSGÁLATA ALAPJÁN

Ir ta : T il l  Ga b r iell a  és Gy e n is  Gy ula  

(B udapesti M űszaki Egyetem  Szakorvosi Rendelőintézete 
és Eötvös Loránd Tudom ányegyetem  E m bertani In tézete, B udapest)

Bevezetés
A populációkon végzett vérnyom ásvizsgálatok célja álta lában  kettős. Az 

átlagos vérnyom ásérték vizsgálata az ember egy fiziológiai jellege variáció já­
nak  m értékét adja meg az életkor, a nem , a rassz és más tényezők függvényében, 
míg egy bizonyos h a tá ré rték  fe le tti vérnyom ásúak — a hipertóniások — gya­
korisága pedig elsősorban a populációra nehezedő ártalm as környezeti tényezők 
hatásfokának  jó  jelzője. Az egyén vérnyom ásának értékét igen sok tényező 
határozza meg. Nagyszám ú iker- és családvizsgálat genetikus h a tá s t igazol, 
m ind a norm otóniás, m ind a hipertóniás vérnyom ásszinteknél. A régebbi 
vizsgálók — még W eitz 1920-as években végzett vizsgálatainak h atásá ra  — 
a monogén (dom ináns-autoszom ális) öröklésmenet m ellett tö rtek  lándzsát, az 
ú jabb  vizsgálatok azonban a m ultifaktoriális öröklésm ódot igazolták (J orgen­
sen  1972), és az is valószínű, hogy a systolés és a diastolés vérnyom ást eltérő 
gének határozzák meg (W olanski 1972).

Meglehetősen nehéz szám ba venni azokat a tényezőket, am elyek mind 
szerepet já tszanak  a m indenkori vérnyom ásérték kialak ításában . Az életkor, a 
nem  és a testsú ly  befolyása általánosan ism ert, de sokan k im u ta ttá k  a táp lá l­
kozási viszonyok, illetve a szociális tényezők h a tásá t is, m in t például Schröder 
és Sandhage  (1962), akik egy több m int ötezres m in tá t vizsgáltak, amely 
olyan betegekből állt, akik p riv á t vagy klinikai rendelésen jelentek meg. 
A m agánrendelésre je len tkezettek  (a jobbm ódúak) term ete , testsú lya és vér­
nyom ása m agasabb volt, m in t a klinikai pácienseké.

R ipka  (1967) sok érdekes összefüggést tá r t  fel csehszlovákiai reprezentatív  
vizsgálatában. Csehszlovákiában a férfiak között a szellemi foglalkozásúak 
átlagos vérnyom ása a legm agasabb, ezután az ipari m unkások következnek, 
és legalacsonyabb a mezőgazdasági dolgozóké. A nőknél szintén az értelm isé­
gieké a legm agasabb, de ezután a mezőgazdasági dolgozók következnek, és 
csak u tánuk  a m unkásnők. A különbségek szignifikánsak. P ukhlev  (1966) 
szerint B ulgáriában a m ezőgazdaságban foglalkozta to ttak  vérnyom ása a leg­
m agasabb, m ert o tt a háború  u tán  a mezőgazdaság szocialista á ta lak ítása  
óriási változást okozott.

R ipka  (1967) szerint a szülések száma hatással van az anyák  vérnyom ására. 
A legm agasabb a nulli- és az un iparák  vérnyom ása, a többgyerm ekeseké 
viszont szignifikánsan alacsonyabb. A családi állapot a férfiakra is hatással
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van , am ennyiben a 40 év fe le tti nőtlenek vérnyom ása m agasabbnak bizonyult, 
m int a nősöké.

A kórosan magas vérnyom ásnak, a hipertóniának általában két típusát 
különböztetik  meg: az endokrin betegségek és a belgyógyászati vesebajok  
(krónikus glom erulonephritis és pyelonephritis) által k ivá lto tta t, ill. az ún. 
esszenciális hipertóniát, am elynél a k iváltó tényezőket nem  ismerjük pontosan. 
Az újabb elm életek szerint ,,a központi idegrendszer fokozott izgalm a, a Sym­
pathikus idegrendszer fok ozott ingerlékenysége, a carotis-sinus és más baro- 
receptorok ingerelhetőségének változása, az arteriolák fokozott érzékenysége 
a keringő pressor anyagok iránt, az arteriolák falainak fokozott nátrium - és 
víztartalm a, vese-ischaem ia fokozott renin-aldosteron-term eléssel, m egnöve­
kedett perctérfogat- va g y  vasom otorközpont-ischaem ia az agyi artériák 
atheromája következtében”  (KÁldor 1970) okozhatja.

A norm otóniás értékre vonatkozó vizsgálatok az E gyesült Állam okban kez­
dődtek meg a századunk elején, mégpedig a b iztosító  társaságok megbízásából. 
Az Észak-Am erikai B iztosító T ársaság 1906-ban kezdte a klienseket v izsgálta t­
ni, 1911-től kezdve pedig ezt kötelezővé te tte , m ert a v izsgálatok alapján ki­
derü lt, hogy a magas vérnyom ásértékek magas halálozási r á tá t  vonnak m aguk 
u tán  (R ipka  1967).

A norm ál vérnyom ás h a tá ré rték e it B runton  á llap íto tta  meg először 1909- 
ben: a systolés vérnyom ásnál 135 Hgm m -ben a fia ta loknál és 150 Hgm m -ben 
az idősebbeknél.

Sajnos, m integy ötven éven á t nem  alakult ki egységes álláspont a norm o­
tón iás—hipertóniás h a tá r  kérdésében. Még az egyes országokon belül is 
különböző értékeket fogad tak  el, M agyarországon pl. 140, 150 és 160 Hgm m -t.

Végül a W HO, az Egészségügyi Világszervezet 1959-ben a következőképpen 
h a táro z ta  meg a h a tá ro k a t:

140/90 Hgm m  a la tt —  norm ál érték,
160/95 Hgm m  és felette —  abnorm ális (hipertóniás) érték .
A statisztikai vizsgálatok céljaira a következő kategóriákat ajánlatos 

használni (Jörgensen  1972):

Norm otóniás: systolés — 139 Hgm m  és alacsonyabb
diastolés — 89 Hgmm és alacsonyabb

H atá rte rü le t: systolés — 140—159 Hgmm
diastolés — 90—94 Hgmm

H ipertóniás: systolés — 160 Hgmm és m agasabb
diastolés — 195 Hgmm és m agasabb.

A régebbi vizsgálatok összehasonlításánál nem csak a határértékbeli, hanem  
a vizsgáló módszerben meglevő eltérések is nehézséget okoznak. A m indenkori 
vérnyom ásérték a m ár em líte tteken  kívül függ a napszaktól, a testhelyzettől, 
az emócióktól és a m unkavégzés in tenzitásátó l is, valam int a használt készülék 
típusátó l és a m andzsetta m éretétől. Ezeket kiküszöbölendő mind az 1959-es 
W H O -jelentésben, mind pedig a Nemzetközi Biológiai P rogram ban (W e in e r — 
Lourie 1969) pontosan és részletesen leírták  az a ján lo tt vizsgálati m ódszert.

Az előzőekből k itűnik , hogy a régebbi populációs vizsgálatokat csak meg­
felelő elővigyázatossággal értékelhetjük . A legtöbb ada t az Egyesült Államok-
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ból van, ahol m ár a 30-as évek elején m egállap íto tták , hogy az o tt élő négerek 
vérnyom ása m agasabb, m int az europidoké, pedig az afrikai őshazájukban 
élőké alacsonyabb ( B a y s —Scrimshaw 1953).

Az átlagos vérnyom ásértékek és ezek életkori változásai jól jellem zik a 
különböző populációkat. Az Egyesült Á llam okban és a N yugat-Indiai szigete­
ken élő negrideknél igen magas és az életkorral meredeken emelkedő átlagos 
vérnyom ás m utatkozik . Az Egyesült Állam okbeli és európai europidekre, 
valam int a nyugat-afrikaiakra  és a japánokra  a közepes átlagos vérnyom ás és 
a jelentős életkori emelkedés a jellemző. A polinéziaiaknál, a m ikronéziaiaknál, 
indiaiaknál és indonéziaiaknál alacsony, az életkorral csak gyengén változó 
értékek ta lá lh a tó k . A legalacsonyabb értékek  pedig, am elyeknél életkori v á l­
tozás sincs, a busm anoknál, az Amazonas m enti Carajas-indiánoknál, valam in t 
a kenyai és dél-szudáni negrideknél ta lá lha tók . A k u ta tó k  véleménye szerint 
ezek a különbségek nem csak genetikai, hanem  jelentős m értékben exogén — 
ún. civilizációs — faktorokon alapulnak. Ezek közé ta rto z ik  például a m eg­
növekedett bús-, to jás- és állatizsiradék-fogyasztás, a városi em bereket érő 
stressbatások  töm ege, az ülő életm ód és mások. E zt igazolja az is, hogy a 
cukorbaj, a diabetes m ellitus is hasonló elterjedést m u ta t, m int az esszenciális 
hipertónia (például az USA-ban élő negrideknél lényegesen gyakoribb, m in t 
az afrikaiaknál; ugyanez a helyzet a K ínában  és az Egyesült Á llam okban élő 
kínaiaknál is (J örgensen  1972), ezért m indkét kórt az ún. civilizációs beteg­
ségek közé sorolják (S ós—Gá ti— Csalay— D ési 1971).

A populációs vérnyom ásvizsgálatokat —  kom plex vizsgálatok keretében —  
hazánkban Csörsz K ároly kezdte meg az 1920-as években. Munkáját B uday  
(1943) fo ly ta tta , de a korai halál m indkettőt m egakadályozta a vizsgálatok  
nagyobb m értékű kiterjesztésében. P lenczner  (1935,1939) gyerm ekek és ifjú- 
korúak vérnyom ási viszonyait vizsgálta az 1930-as években, Molnár (1967) 
pedig a budapesti tudom ányegyetem i (jelenleg Orvosegyetem i) E gészség­
vizsgáló Intézetben  az 1930-as évek közepe óta kíséri figyelem m el az egyetem i 
hallgatók vérnyom ásértékeit. Igen érdekesek Csomay és WÁLLNERnek a 
exogén faktorokra vonatkozó adatai. 1934-ben publikálták az 1929—31-es 
nagy gazdasági válság idején gyűjtött adataikat. Mind a férfiak, m ind a nők  
átlagos vérnyom ása 1928—31-ig nőtt, m ajd a válság enyhülése után 1932-ben  
csökkent. A felszabadulás után Malán és B alogh (1955), illetve Magyar 
(1962) közöltek  még nagyobb anyagot.

A vizsgálat célja, anyaga és módszere

V izsgálatunk célja kettős. Először a vérnyom ásnak a testsú ly  és a test- 
m agasságtól való függését elemezzük egy olyan m in tában , am ely:

1. életkor tek in te tében  viszonylag hom ogén,
2. juvenilis életkorú egyénekből áll, m ert ebben a korban a vérnyom ásérték  

eléggé stabil,
3. éppen életkoruk m ia tt súlyfelesleggel álta lában  nem  rendelkeznek,
4. életkoruk következtében a civilizácós stresshatások még nem k áro síto tták  

m érhetően a szervezetüket.
Másodszor pedig a h ipertónia gyakoriságát vizsgáltuk.
M intánkat a B udapesti Műszaki Egyetem  1971/72. tanévének első évfolya­

m ába beira tk o zo tt hallgatói képezik. 1860 beira tkozo tt hallgatóból összesen 
1256 egyén (945 19— 21 éves fiú  és 311 19— 20 éves leány) ad a ta it használtuk
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fel, m ert a külföldi állam polgárokat, a kisebb esetszám ot je lentő  korcsoporto­
k a t és azokat, akiknek valam elyik ad a tu k  h iányzo tt, k ihagytuk . A vérnyom ást 
egyszer m értük  a délelőtti órákban tonom éterrel, norm ál m éretű  m andzsettával, 
auszkultációs módszerrel. Az összefüggéseket lineáris regresszióanalízissel 
vizsgáltuk.

Vizsgálati eredmények

Vizsgálati anyagunk jellem zőit az 1. és a 2. táb lázaton  m u ta tju k  be. A tá b lá ­
zatokon anyagunkat korcsoportokra, valam in t budapesti és nem  budapesti 
születésűekre b on tva ad juk  meg. Már ezekből az adatokból is k itűn ik , hogy

1. táblázat
A fiúk testsúly, testm agasság és vérnyomás értékei 

Tabelle 1. Die Körpergewichts-, Körperhöhen- und B lutdruckdaten der Studenten

B udapestiek — Budapester N em  b u d a p e stiek  - N ich t-B udapester

É le tk o r
Lebensjahr

T e s t­
sú ly

K örper­
gew icht

T est-
m agasság

Körperhöhe
Systo le D iasto le

T e s t­
sú ly

K örper­
gewicht

T est-
m agasság

Körperhöhe
Systo le D iasto le

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 0,72 0,55

n 88 88 88 88 97 97 97 97
21 M 69,03 176,76 119,85 71,20 68,45 175,25 119,41 71,36

S.D. 7,77 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. táblázat
A leányok testsúly, testm agasság és vérnyomás értekei 

Tabelle 2. Die Körpergewichts-, Körperhöhen- und B lutdruckdaten der Studentinnen

B udapestiek — Budapester N em  b u d a p e stiek  - N ich t-B udapester

É le tk o r
Lebensjahr

T e s t­
sú ly

K örper­
gewicht

T est-
m agasság

Körperhöhe
Systo le D iasto le

T e s t­
sú ly

K örper­
gewicht

i  est­
m agasság  

Körperhöhe
Systo le D ia s to le

n

19 ^  S.D.
S.E.

143
56,65

7,30
0,61

143
163,55

5,08
0,42

143
113,94

10,80
0,90

143
69,98

9,25
0,77

103
57,05

6,89
0,68

103
162,82

6,07
0,60

103
112,45

8,27
0,81

103
68,50

8,53
0,84

n
20 ^/U S.D.

S.E.

37
55,43

6,57
1,08

37
162,16

5,36
0,88

37
113,35

11.49
1,89

37
69,84

9,60
1,58

28
55,82

5,74
1.09

28
162,96

6.15
1.16

28
112,79

7,03
1,33

28
69,46

7,72
1,46
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3. táblázat
A korrelációs együtthatók és a szignifikanciaszintek, valam int lineáris regresszió (y =  bx +  a) param éterei a fiúknál 

a testsúly és a testm agasság és a systoles vérnyomás összefüggésében (Bp.: budapesti, n-Bp.: nem budapesti születésűek)
Tabelle 3. Die Korrelationskoeffizienten und Signifikanzniveaus, ferner die Param eter der linearen Regression (y =  bx +  a) bei den Studenten 

in der Relation des Körpergewichtes und der Körperhöhe und der systolischen B lutdrücke (Bp.: Budapester, 11-Bp.: N icht-Budapester)

Születési hely  
Geburtsort

É le tk o r
Lebensjahr n

T estsú ly  - Körpergewicht T estm ag asság  — Körperhöhe

r P a b 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 97 0,0519 >0,1 114,5623 0,0709 0,0266 >0,1 111,3527 0,0460

4 . tá b lá z a t

A korrelációs együtthatók és a szignifikanciaszintek, valam int a lineáris regresszió (y =  bx +  a) param éterei a fiúknál a testsúly  és 
a testm agasság és a diastoles vérnyomás összefüggésében (Bp.: budapesti, n-Bp.: nem budapesti születésűek)

Tabelle 4. Die Korrelationskoeffizienten und Signifikanzniveaus, ferner die Param eter der linearen Regression (y — bx +  a) bei den Studenten 
in der Relation des Körpergewichtes und der Körperhöhe und der diastolischen B lutdrücke (Bp.: Budapester, n-Bp.: N icht-Budapester)

S zületési hely  
Geburtsort

É le tk o r
Lebensjahr n

T es tsú ly  — K örper gereicht T estm agasság  — Körperhöhe

r P a 6 r P a 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. táblázat
A korrelációs együtthatók és a szignifikanciaszintek, valam int a lineáris regresszió (y  =  bx a) param éterei a leányoknál 
a testsúly és a testm agasság és a systoles vérnyomás összefüggésében (Bp.: budapesti, n-Bp.: nem budapesti születésűek 

Tabelle 5. Die Korrelationskoeffizienten und Signifikanzniveaus, ferner die Param eter der linearen Regression (y  =  bx +  a) bei den Studentinnen 
in der Relation des Körpergewichtes und der K örperhöhe und der systolischen B lutdrücke (Bp.: Budapestet, n-Bp.: Nicht-Budapester)

Születési hely  
Geburtsort

É le tk o r
Lebensjahr n

T e s tsú ly  - Körpergewicht T estm ag asság  — Körperhöhe

r P a 6 r P a 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. táblázat
A korrelációs együtthatók és a szignifikanciaszintek, valam int a lineáris regresszió (y =  bx +  a) param éterei a leányoknál 
a testsúly  és a testm agasság és a diastoles vérnyomás összefüggésében (Bp.: budapesti, n-Bp.: nem budapesti születésűek)

Tabelle 6. Die Korrelationskoeffizienten und Signifikanzniveaus, ferner die Param eter der linearen Regression (y  =  bx +  a) bei den Studentinnen 
in der Relation des Körpergewichtes und der Körperhöhe und der diastolischen Blutdrücke (Bp.: Budapester, n-Bp.: N icht-Budapester)

S zületési hely  
Geburtsort

É le tk o r
Lebensjahr n

T es tsú ly  - Körpergewicht T estm agasság  — Körperhöhe

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



m in tánk  a vizsgált jellegekre nézve m eglehetősen homogén, az átlagokban  sem 
a korcsoportok között, sem pedig a budapestiek  és vidékiek közö tt nincs 
jelentős különbség. Érdekesnek tűn ik  az a tény , hogy amíg a diastolés vér­
nyom ásnál gyakorlatilag nincs különbség a nem ek között, addig a systolés 
értékeknél 7—8 Hgm m  különbség m utatkozik  a fiúk  jav ára . Az eddigi vizsgá­
latok  szerint ez az arány az europideknél általában  később m egfordul, és

FIÚK

V é r n y o m á s é r té k e k  a  t e s t s ú ly  fü g g v é n y é b e n

1. ábra. A fiúk systolés és diastolés vérnyomásértékei a testsúly összefüggésében
Abb. 1. Die systolischen und diastolischen Blutdruckwerte der Studenten vom Körpergewicht

abhängend
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35—45 éves kortó l a nők systoles vérnyom ása lesz m agasabb (B uday  1943, 
Malán— Balogh 1955, J örgensen  1972). A hom ogenitás ellenére sem v o n tu k  
még össze anyagunkat, hanem  a korrelációs eg y ü tth a tó k  k iszám ítását és a 
regresszióanalízist először csoportonként végeztük el (3—6. táb lázat). A ko rre­
lációs eg yü ttha tók  a fiúknál (3—4. táb lázat) és a leányoknál (5—6. táb láza t) 
szinte m inden esetben m agasabbak a testsú ly  és a systolés, illetve a diastolés
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2. ábra. A fiúk systolés és diastolés vérnyomásértékei a testmagasság összefüggésében
Abb. 2. Die systolischen und diastolischen Blutdruckwerte der Studenten von der Körperhöhe

abhängend
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vérnyom ás közö tt, m int a testm agasság viszonylatában. Ez egy kissé a szigni- 
fikanciaértékekben is tükröződik, m ert amíg a testsúlynál nyolc esetben k ap ­
tu n k  szignifikáns összefüggést, addig a testm agasságnál mindössze három  
esetben. A csoportonkénti elemzésnél azonban sem a korrelációs eg y ü tth a tó k  
szignifikanciái, sem pedig a regresszióanalízisek nem m u ta tta k  fel olyan ten ­
denciát, am ely egyértelm ű értékelést t e t t  volna lehetővé. E zért a fiúk , illetve 
a leányok csoportjait összevonva szám oltunk tovább.

3. ábra. A leányok systoles és diastoles vérnyomásértékei a testsúly összefüggésében
Abb. 3. Die systolischen und diastolischen Blutdruckwerte der Studentinnen vom Körper­

gewicht abhängend
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Az összevont anyagban a fiúknál a korrelációs eg yü ttha tók  (7. táb láza t) 
jelentősen m agasabbak a systolés-diastolés vérnyom ás és a testsú ly  között, 
n ú n t az előbbi és a testm agasság között; az előbbi összefüggés 1%-os szinten 
szignifikáns is. A leányoknál a systolés vérnyom ás és a testsú ly  között szintén 
1%-os szinten szignifikáns az összefüggés, a diastolésnál viszont nem , ellenben

4. ábra. A leányok systolés és diastolés vérnyomásértékei a testmagasság összefüggésében
Abb. 4. Die systolischen und diastolischen Blutdruckwerte der Studentinnen von der Körper­

höhe abhängend
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a  diastoles vérnyom ásnál a testm agasság függvényében 5%-os szinten (igaz, 
hogy csak ép p e n !) szignifikáns az összefüggés.

Az összefüggéseket term észetesen a regressziós egyenesek is jó l tükrözik  
(1—4. ábra). A fiúknál a testsúly függvényében k ap o tt regressziós egyenesek 
meredeksége jó l m u ta tja  a kapcsolato t a jellegek közö tt (1. ábra), míg a test- 
magasság függvényében kapo tt egyeneseknek a vízszinteshez való közelségéből 
is látszik a függetlenség (2. ábra). Ugyanez vonatkozik  a leányokra is, ahol a 
testsúly  függvényében csak a systolés regressziós egyenes m eredek (3. ábra), 
míg a testm agasságnál a diastolés egyenes csekély m értékben m eredekebb a 
systolésnál, és a korrelációs eg y ü tth a tó ja  éppen az 5%-os szignifikanciaszint 
a la tt van (4. ábra, 7. táblázat).

E redm ényeink a lá tám asztják  azokat a v izsgála tokat (B 0e — H um erfelt—  
W edervang  1957, Master—La sser  1958, W right 1963 és mások), am elyek 
azt b izonyítják , hogy csak a testsú lynak  van , a testm agasságnak viszont nincs 
befolyása a vérnyom ásra.

M egvizsgáltuk még m intánkban  a hipertóniások gyakoriságát is. Sem a 
fiúknál, sem  a leányoknál nem ta lá ltu n k  olyan esetet, amely a kóros 160/95 
Hgmm-es é rték  fe le tt le t t  volna. A fiúknál 10 esetben (tehát m integy 1%-os 
gyakoriságban) volt 160 Hgm m -nél m agasabb systolés érték, a diastolésnál 
viszont egy sem volt a ha tárérték  felett. A leányoknál egyetlen kóros esete t 
sem ta lá ltu n k .

A m in tán k a t alkotó első éves m űegyetem i hallgatók — testm agasságuk és 
testsú lyuk  alapján —  jó l fejlettek. Összevetve például E iben  és m unkatársai 
(1971) 1968/69-es budapesti v izsgálatával, a budapesti 18 évesek testsúly- és 
testm agasságértékeit m ind a budapesti, m ind a vidéki születésű műegyetemis-

7. táblázat
A teljes m in ta  korrelációs (r) és regressziós együtthatói (6), 

valamint konstansai (a) (y =  bx +  a)
Tabelle 7. Die Korrelations- (r) und Regressionskoeffizienten (6) sämtlicher Stichproben 

sowie ihre K onstanten (a) (y =  bx +  a)

Jellegek
M erkm ale

F iú k  — Studenten

r P 6 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 -K b. 0,0442 >0,05 0,0784 106,8888

diast/tm -K h. 0,0304 >0,05 0,0427 64,1762

Jellegek
M erkm ale

L eá n y o k  — S tu d en tin n en

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 -K b. 0,1027 >0,05 0,1825 83,4968

diast/tm -K h. 0,1169 <0,05 0,1878 38,8867
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tá k  felülm úlják, am inek oka nem csak az életkori különbségben van. A dataink  
a N em eskéri (1970) által 1966-ban vizsgált egyetemi (főiskolai) felvételre 
je len tkezettek  átlagértékeinél is m agasabbak. H ipertónia pedig gyakorlatilag 
nem  fordul elő közöttük. E m egállapításaink kétirányú  következtetéshez 
vezetnek:

1. a juvenilis életkorban a szervezet még jól to lerálja a környezeti á rta lm a­
kat,

2. a m in tánk  — te h á t a m űegyetem i hallgatók — szelektált populációt is 
je len the t. A szelekció i t t  term észetesen nem  a felvételi vizsgát, hanem  más 
környezeti (család, iskola stb.) tényezőket jelent.

Összefoglalás

A budapesti Műszaki Egyetem  1971/72. tanévének I. első évfolyamos hall­
gatói v izsgálatánál a testsú ly  és a (systolés és diastolés) vérnyom ás közö tt 
szignifikáns összefüggés m utatkozik , míg a testm agasság és a vérnyom ás között 
a kapcsolat gyenge, gyakorlatilag elhanyagolható.

A hallgatók  — összevetve más hasonló m agyarországi vizsgálatokkal — jó 
átlagos tes ti fejlettségűek. H ipertóniás esetet nem  ta lá ltu n k  közöttük.

*

Folly Gábor m atem atikusnak ezúton m ondunk köszönetét a szám ításokhoz n y ú jto tt segít­
ségéért.

*

(A M agyar Biológiai Társaság E m bertani Szakosztályának 1973. január 10-i szakülésén el­
hangzott előadás; közlésre beérkezett 1973. február 19-én.)
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BEOBACHTUNGEN Ü B E R  D EN  ZUSAMMENHANG ZW ISCHEN  BLUTDRUCK UND 
K Ö R PE R G R Ö SSE  B ZW . K Ö R PE R G E W IC H T  A U FG RU N D  D E R  U NTERSU CHU NG  

D E R  STU D EN TEN  UND STU D EN TIN N EN  DES I. JA H R E S 
AN D E R  TEC H N ISC H EN  U NIV ERSITÄ T VON BUDAPEST

von
Gábriellé Till und  Gy. Gyenis

(Zusammenfassung)

Verfasser haben im S tudienjahr 1971 — 72 der Technischen U niversitä t von B udapest bei 
1256 Studenten  und  S tudentinnen  des I. Jahres (945 S tudenten  zwischen dem 19.— 21. Lebens­
ja h r  und 311 S tudentinnen  im  A lter von 19—20 Jah ren ) die W erte des systolischen und des 
diastolischen B lutdruckes bzw. die des Körpergewichtes und  der Körpergröße sowie die Zusam­
menhänge von all diesen untersucht.

Bei den E uropiden ste ig t der B lutdruck m it dem Lebensalter im allgemeinen an, wobei sehr 
vielen Fak toren  (z. B. der A bnutzung des Organismus, der Zunahm e des Körpergewichtes, den 
Streß-W irkungen der Zivilisation usw.) eine Rolle zufällt. Die untersuchte  Stichprobe ist 
hingegen,

1. hinsichtlich des Lebensalters verhältnism äßig homogen,
2. sie besteh t aus Personen juvenilen Alters, in dem der B lutdruckw ert ziemlich stabil ist,
3. wegen ihres Lebensalters verfügen sie im allgemeinen noch über kein Übergewicht,
4. infolge ihres Lebensalters wurde ihr Ohrganismus von Zivilisationsschäden noch nich t in 

bedeutendem  Maße beeinträchtigt.
Die D aten unseres U ntersuchungsm aterials zeigen Tab. 1 und  2. A uf den Tabellen ist unsere 

Stichprobe in A ltersgruppen und  in aus B udapest und  nich t aus B udapest gebürtige Personen 
geteilt. Schon aus diesen geht hervor, daß unsere Stichprobe hinsichtlich der untersuchten  
Merkmale ziemlich homogen ist, da in  den D urchschnittsw erten weder zwischen den A lters­
gruppen noch zwischen den B udapestem  und den aus der Provinz stam m enden ein bedeutender 
U nterschied besteht. T ro tz  der H om ogenität haben wir dennoch unser M aterialnicht zusam m en­
gezogen, sondern die B erechnung der Korrelationskoeffizienten und  die Regressionsanalyse 
zuerst gruppenweise durchgeführt (Tab. 3—6). Die K orrelationskoeffizienten sind bei den 
S tudenten (Tab. 3—4) und  den S tudentinnen (Tab. 5—6) zwischen dem Körpergewicht und 
dem systolischen bzw. diastolischen B lutdruckverhältnissen fast in jedem  Falle höher als in 
der R elation der K örperhöhe. Dies widerspiegelt sich auch ein wenig in den Signifikanzwerten, 
denn w ährend wir beim  K örpergew icht in acht Fällen einen signifikanten Zusamm enhang fest­
stellen konnten, w ar dies bei der Körperhöhe insgesam t nur dreim al der Fall. Bei der gruppen­
weise erfolgten Analyse jedoch wiesen weder die Signifikanzwerte der K orrelationskoeffizien­
ten  noch die Regressionsanalysen eine solche Tendenz auf, die eine eindeutige A uswertung er­
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m öglicht hä tte . Deshalb rechneten wir die G ruppen der Studenten  und der Studentinnen 
zusammengezogen weiter.

Im  zusammengezogenen M aterial waren die K orrelationskoeffizienten (Tab. 7) der S tudenten 
zwischen dem systolischen bzw. diastolischen B lutdruck und dem K örpergew icht wesentlich 
höher, als zwischen diesen und der K örpergröße, ferner ist der Zusam m enhang bei dem ersteren 
au f l% igem  N iveau auch signifikant. Bei den M ädchen ist der Zusam m enhang zwischen dem 
systolischen B lu tdruck  und dem K örpergew icht ebenfalls auf l% igem  N iveau signifikant, 
hingegen beim diastolischen n icht; bei dem  diastolischen B lutdruck ist der Zusam m enhang von 
der Körperhöhe abhängend auf 5% igem  N iveau (zwar gerade noch!) signifikant.

Die Zusammenhänge werden naturgem äß auch von den Regressionsgeraden gu t wider­
spiegelt (Abb. 1—4). Bei den Studenten  zeigt den Zusamm enhang zwischen den M erkmalen 
der steile Anstieg der vom Körpergew icht abhängig erhaltenen Regressionsgeraden gu t (Abb. 1), 
w ährend dem auch aus der Nähe der von der K örperhöhe abhängend erhaltenen Geraden zur 
W aagerechten die U nabhängigkeit sichtbar is t (Abb. 2). Dasselbe bezieht sich auch auf die 
M ädchen, wo vom  Körpergewicht abhängend nur die systolische Regressionsgerade steil ist 
(Abb. 3), w ährenddem  bei der K örperhöhe die diastolische Gerade in  geringem Maße steiler 
als die systolische is t und sein K orrelationskoeffizient knapp un ter dem 5% igen Signifikanz­
niveau liegt (Abb. 4, Tab. 7).

E s wurde in unserer Stichprobe auch die H äufigkeit der H ypertoniker un tersucht. W eder 
bei den S tudenten, noch bei den S tudentinnen konnte ein solcher Fall gefunden werden, der 
über dem  pathologischen 160/95 H gm m -W ert gewesen wäre. Bei den S tudenten  waren in  10 
Fällen (also etw a in  l% iger H äufigkeit) die Systolenwerte höher als 160 H gm m , bei den 
D iastolenw erten lag hingegen kein einziger über dem Grenzwert. Bei den S tudentinnen  haben 
wir keinen einzigen pathologischen Fall gefunden.

Die unsere Stichprobe bildenden S tudenten  des I. akadem ischen Jah res an der Technischen 
U niversitä t sind aufgrund ihrer K örperhöhe und  ihres Körpergewichtes gu t entw ickelt. Vergleicht 
m an sie z. B. m it der B udapester U ntersuchung von E i b e n  und M itarb. aus den Jah ren  1968/69, 
so w erden die Körpergewichts- und  K örpergrößenw erte der 18jährigen B udapester von denen 
der sowohl aus B udapest, wie auch aus der Provinz stam m enden Studenten  bzw. S tudentinnen 
der Technischen U niversität übertroffen. Die Ursache hierfür liegt n ich t n u r in dem  vom 
L ebensalter bedingten Unterschied. Unsere D aten  enthalten  auch größere W erte, als die 
D urchschnittsw erte der von N e m e s k é r i  im Jah re  1966 untersuchten, sich zur A ufnahm e an 
der U niversitä t (Hochschule) gemeldeten Personen. H ypertonie kam  un ter ihnen praktisch 
ü b erhaup t nicht vor. Diese unsere Feststellungen lassen in zwei R ichtungen Schlußfolgerun­
gen zu:

1. im  juvenalen A lter toleriert der Organismus die Umweltsschäden noch gu t,
2. unsere Stichprobe — also die S tudenten  und  S tudentinnen der Technischen U niversitä t — 

kann  auch eine selektierte Population bedeuten. Die Selektion bedeute t hier natürlicherw eise 
n ich t die Aufnahm eprüfung, sondern andere U m w eltsfaktoren (Fam ilie, Schule usw.).
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