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Osszefoglalas

Célkitiizés: Jelen vizsgélatban a szerzOk célja, hogy felmérjék a magyar gyermekek és serdiilok korében az
esszencidlis hipertonia legfontosabb rizik6faktordnak szdmitd napi ndtrium és kalium bevitel mértékét.
Maédszerek: A vizsgalatot 2008. november 1. és 2010. janudr 31. k6zott, 200 magyar gyermeknél (atlag életkor:
104 = 3.7 év) végezték a szerzOk, 24 Ords gyljtott vizelettel iirftett ndtrium és kalium mennyiségek
meghatdrozadsaval. Az eredmények feltiintetése atlag + SD formdban tortént. Statisztikai elemzéshez Student féle
paratlan t-tesztet, linedris regresszié analizist és tobbvaltozés regresszid szamitast alkalmaztak.

Eredmények: A napi nétrium bevitel az életkorral (r=0,502, p<0,0001), a testtomeg indexszel (r=0,485,
p<0,0001) és a szisztolés vérnyomds értékkel (r=0,452, p<0,0001) parhuzamosan novekedett, ugyanakkor a
natrium-kalium ardny gyakorlatilag véltozatlan maradt. Testtomeg kilégrammra vonatkoztatott nétrium és
kdlium bevitel tekintetében nem taldltak a szerzOk szignifikdns kiilonbséget lednyok és fiuk, tulsilyos és
normdlis testalkatd, valamint normotenzids és hiperténids gyermekek kozott. A kor és a testtomeg index
vonatkozdsdban, tobbvaltozds regresszid szamitdst alkalmazva, a szisztolés vérnyomads fiiggetlennek bizonyult a
napi natrium €s kalium beviteltdl.

Megbeszélés: A nemzetkozi diétds ajanldssal (Dietary Reference Intakes) Osszevetve a jelen vizsgalat is
igazolta, hogy a magyar gyermekek és serdiildk étrendje séban gazdag, de szegényes kdlium tartalomban.
Ismerve a magas natrium bevitel hosszu tdvi hatdsait a hipertonia kialakuldsdban, fontosnak tartjdk a szerzok
egy nemzeti prevencids program bevezetését, amelynek célja a s6 fogyasztasi szokdsok megvéltoztatdsa mar
egészen fiatal életkortdl kezdve.
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The relationship between the daily sodium, potassium intake and hypertension
among children and adolescents in the South Trans-Danubian region

Summary

Aim: To assess important risk factors of the essential hypertension: the high sodium and low potassium intake
among Hungarian children and adolescents.

Methods: The study was carried out by measuring 24-hour urinary excretion rate of sodium and potassium in
200 Hungarian children (mean age: 10.4 + 3.7 years) during the period between 01.11.2009 and 31.01. 2010.
Data were expressed as mean + SD. For statistical evaluation Student's unpaired t-test, linear regression analysis
and when adjustments for confounding variables required multivariate regression analysis were used.

Results: The daily sodium intake increased parallel with age (r=0.502, p<0.001), body mass index (r=0.485,
p<0.0001) and systolic blood pressure (r=0.452, p<0.001), whereas the sodium to potassium ratio remained
practically unchanged. There was no significant difference in daily sodium and potassium intake expressed per
kg body weight between boys and girls, obese and non-obese, normotensive and hypertensive children. When
adjustment was made for age and body mass index, using multivariate regression analysis, the systolic blood
pressure proved to be independent of urinary sodium excretion and of daily potassium intake.

Conclusion: Compared with the Dietary Reference Intakes, the present study demonstrated that Hungarian
children and adolescents have a diet rich in sodium but poor in potassium. Because of the prolonged impact of
the high sodium intake on development of hypertension we think it’s justified to implement national prevention
program to change salt consumption at as early an age as possible.
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