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A szerz8k osszefoglaljik és elemzik a vérnyomads-variabilitisrél sz616 irodalmi adatokat. Bemutatjdk a vérnyomas-va-
riabilitds mérési tipusait, azok klinikai értékét, osszefiiggésiiket a szervi kirosodasokkal és a cardiovascularis esemé-
nyek megjelenésének kockizataval. Jellemzik a prognosztikai értékre vonatkozé adatokat és dttekintik a kiilonb6z8
antihipertenziv szereknek a vérnyomds-variabilitdsra kifejtett hatdsait. Véleménytik szerint ma mdr bizonyitottnak
tekinthetd, hogy a hypertonia kezelése soran a vérnyomascélérték elérése mellett torekedni kell a vérnyomds-variabi-
litas csokkentésére, a vérnyomas-fluktudcié befolydsolasara, mert ez jelenti az egyik legnagyobb veszélyt a hypertoni-
s egyén szimdra. Beszdmolnak a hazai tapasztalatokrél is. Reményteljesnek tartjik, hogy a nemzetkozi irdnyelvekben
a vérnyomads-variabilitds mérése teret nyert. Orv. Hetil., 2014, 155(42), 1661-1672.
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mds-variabilitds és hypertoniaprogndzis, antihipertenziv gyogyszerhatds

Measurement of blood pressure variability and the clinical value

Authors have collected and analyzed literature data on blood pressure variability. They present the methods of blood
pressure variability measurement, clinical value and relationships with target organ damages and risk of presence of
cardiovascular events. They collect data about the prognostic value of blood pressure variability and the effects of
different antihypertensive drugs on blood pressure variability. They underline that in addition to reduction of blood
pressure to target value, it is essential to influence blood pressure fluctuation and decrease blood pressure variability,
because blood pressure fluctuation presents a major threat for the hypertensive subjects. Data from national studies
are also presented. They welcome that measurement of blood pressure variability has been included in international
guidelines.
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Roviditések

ABPM = 24 6ras vérnyomds-monitorozis; ACE = angiotenzin-
konvertdl6é enzim; ARV = atlagos redlis variabilitds; BP = vér-
nyomas; BPV = vérnyomas-variabilits; CAA = kalciumantago-
nista; CV = cardiovascularis; DBP = diasztolés vérnyomds;
DBPV= diasztolés vérnyomas variabilitisa; DM2T = 2-es tipu-
st diabetes mellitus; ESC = European Society of Cardiology;
ESH = European Society of Hypertension; GFR = glomerulus-

filtraciés raita; HBPM = otthoni vérnyomadsmérés; IMT = caro-
tis intima-media vastagsdg; LF/HF = alacsony és magas frek-
venciatartomdny ardnya  (spectrumelemezés); LVH =
balkamra-hipertrofia; LVM = bal kamrai izommassza; NO =
nitrogén-monoxid; OBPM = rendel6i vérnyomdsmérés; PTCA
= percutan transluminalis koszortér-tigitas; RAS = renin-
angiotenzin rendszer; SBP = szisztolés vérnyomas; SBPV
szisztolés vérnyomads variabilitas; SD = standard devidcié; SI
smoothness index; SZSZK = szubklinikus szervi kirosodds
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1. tiblazat | A BPV tpusai, mérési modszerei és a hasznalatos indexek
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Jellemz6k Igen révid id6tartama BPV Rovid idejii BPV Kozepes idejii BPV Hosszt ideji BPV
(beat-to-beat elemzés) (24 6ran beliili) (day-to-day elemzés) (vizit-to-vizit elemzés)

BP-mérés Folyamatos BP-monitorozas ABPM ABPM vagy 48 6ras HBPM  ABPM, HBPM OBPM
modszere laborban vagy ambuldnsan
Mérési Beat-to-beat mérés 1 perc és 24 6ra  Minden 15-20 perc 24 6éra Nap mint nap mérés tobb  vizitenkénti mérés,
intervallum kozott alatt napig, hétig vagy honapokig (hét, ho, év)

(gyakori: 7 napig napi

kétszeri mérés, majd

ismétlés)
Elényok Autoném CV-modulicio értékelése 24 6ras BP-profil és napszaki A BP-fluktudci6 hosszt ideji A BP fluktudcié hosszu idejti

varidcié mérése monitorozasa monitorozasa

BPVindexei  SD, spektrumelemzés, 24 6ris, nappali, éjjeli SD,  SD-érték, variicios SD érték, variacios

a fluktuicidéreékelés a kiilonbozé
frekvenciatartomanyokban

diurnalis index, dtlagos
redlis variabilitds (ARV)

koefficiens koefficiens

BP = vérnyomds, ABPM = 24 6rds vérnyomas-monitorozds. HBPM = otthoni vérnyomds-monitorozis, OBPM = rendel8i vérnyomasmérés;
BPV = vérnyomas-variabilitds, SD = standard devidcié, CV = cardiovascularis

A vérnyomads emelkedésének szerepe a szervkarosodasok
kialakuldsiban és a betegek életkilatdsiban, valamint a
vérnyomascsokkentd terapiavédd hatasa jol ismert a kli-
nikai gyakorlatban. Az is tudott, hogy koszortér, illetve
cerebrovascularis mortalitdis megkett6z6dik minden 20,
illetve 10 Hgmm szisztolés és diasztolés nyomasemelke-
dés esetében [1]. Mindezek mellett ma mér tény, hogy a
szokdsos vérnyomasértékek mellett egyéb paraméterek is
befolyésoljik a szervi kiarosodast és a prognosztikai jel-
lemz8ket hypertonids betegekben. Ennek elsédleges
oka, hogy a vérnyomas nem egy stabil allapot, hanem
markans, spontan fluktuiciét mutat révid id6 alatt (per-
cek-napok) vagy hosszabb idGszakokban (hetek, héna-
pok). Kimutattak, hogy szoros 0sszefiiggés van a vérnyo-
mas fluktudcidja és a szervi kirosodasok kialakuldsa
kozott. Innen indult az a diagnosztikus hipotézis, hogy
a vérnyomas valtozékonysaganak mérése patofiziologiai
és prognosztikai jelentSségii [2]. Magunk Mancia és mt-
savi Altal 1983-ban irt kozleményét tartjuk az elsé fontos
lépcsének ezen a téren, mert kozleményilikben elsének
mutattik be, hogy a vérnyomas atlagértéke mellett a va-
riabilitds is Osszetiigg a hypertoniabetegség stlyossagaval
[3]. Az ut6bbi években nagyszamu tanulmany vildgosan
elemezte, hogy milyen szoros 6sszefiiggés van a vérnyo-
mds-variabilitds (BPV) és a hypertonids komplikicidk ko-
zOtt [4], mdsrészt bizonyitdst nyert, hogy a gydgyszeres
vérnyomascsokkentés altal 1étrejott BPV-csokkenés ké-
pes megel&zni a hypertonias betegeknél kialakulé cardio-
vascularis (CV) eseményeket [5].

A vérnyomas-variabilitas tipusai

A vérnyomds a teljes 24 6rin keresztiil fluktual, amely
abbdl ered, hogy a kiilonb6z8 neurohumoralis rendsze-
rek aktudlisan milyen befolyast gyakorolnak a keringésre.

A BPV az dtlagvérnyomadssal pirhuzamosan emelkedik,
¢és mint fiiggetlen tényez, szerepet jatszik a szervi kiro-
soddsok megjelenésében, s6t annak stlyossigaban is [2].
Ugyanakkor a BPV komplex jelenség, amelynek tobb
formaja, tipusa ismert, attdl fiiggen, hogy milyen id6-
peribdusokban (révid vagy hosszt idészakok) vizsgiljuk
a vérnyomds fluktudciéjat kiilonboz6 mérbeszkozok és
statisztikai modszerek felhaszndlasaval. A mérési mod-
szereket, a BPV tipusait, az ismert indexeket az 1. tdbli-
zatban mutatjuk be. Ennek osszedllitisinal Hocht [6] és
Parati [7] koncepcidit vettiik figyelembe.

Ultrarivid idotartaman vérnyomdas-variabilitis

A vérnyomas képes gyors, beat-to-beat oszcillaciét mu-
tatni, amely onnan ered, hogy a kiilonb6z6 cardiovascu-
laris kontrollrendszerek egymasra folyamatos és valtozé
hatast fejtenek ki. Leggyakoribb ilyen rendszerek a baro-
receptor-reflex, a RAS-rendszer, a vascularis myogen va-
lasz, a nitrogén-monoxid- (NO-) kidramlds az endo-
theliumbdl. Az iitésrdl iitésre” torténd BPV-elemzés
spektrumanalizissel torténik. Az egyes frekvenciakompo-
nensck felhasznalasaval az aldbbi oszcillicidkat lehet el-
kiloniteni: igen alacsony, alacsony és magas frekvencia-
domén-oszcillaciok [8]. A mobdszer lehetGvé teszi az
egyes neurohumoralis rendszerek relativ részvételének
megismerését, részvételi arinyat a vérnyomds szabalyo-
zasiban. A myogen vascularis funkcié, a RAS és a NO-
hatas az igen alacsony frekvenciasivban [9], a vascularis
ténus szimpatikus modulaciéja és a NO pedig az ala-
csony frekvenciasavban befolydsolja a BPV-t [10]. Gyak-
ran hasznaljak a normalizalt LF (LF/HF ariny) indexet,
mint a szimpatikus vascularis aktivitds jelz6jét a killonbo-
z6 tanulmanyokban [11]. A magas frekvenciasava oszcil-
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2. tablazat A neurohumorilis tényezSk hatdsa a BPV-re a kiilonb6zd frek-

venciatartomdnyokban

Frekvenciatartomdny Kisérletes Humién
Igen alacsony

frekvenciasiv

Myogen vasc.
funkcio, RAS,
endothelialis, NO

Myogen vasc. funkcié

Alacsony frekvenciasiv  Endothelialis, NO, Szimpatikus

szimpatikus idegrendszer, myogen
idegrendszer vasc. funkcié
Magas frekvenciasav Perctérfogat Endothelialis, NO

RAS = renin-angiotenzin rendszer, NO = nitrogén-monoxid, vasc. =
vascularis

laciot a perctérfogat szabilyozza [12]. A hatasok érvé-
nyestlését a 2. tablazatban szemléltetjik.

A beat-to-beat BPV indexei koziil leggyakrabban az
LE/HF aranyt hasznaljdk. Ebben a formdban alkalmas
az egyes antihipertenziv gyogyszerek hatasanak értékelé-
sére is. Ezzel a mddszerrel igazoltik, hogy a carvedilol
hypertonids patkdnyoknal erételjes hipotenziv akciot fejt
ki, mert adasa hatdsira jelentésen csokkent az LF/HF
arany, ami arra utalt, hogy erés vascularis sympathicolyti-
cus hatds érvényesiil [13]. A két 3. generacios béta-blok-
kolé, a carvedilol és a nebivolol egyarant ersen csokken-
ti az LF/HF arinyt, szemben az atenolollal, ahol
szignifikinsan gyengébb hatds van [14]. Ezek a vizsgala-
tok is hozzdjirultak ahhoz, hogy ¢ két szer sem nélkii-
16zhet6 a {6 antihipertenziv csoportok koziil.

Rovid iddszakban észlelt BPV

A rovid idejii vérnyomdsviltozasokat ugy definidlhatjuk,
mint a vérnyomas fluktudcidjit 24 6rin belil. A perce-
ken vagy orakon beliil bekovetkezs viltozasok jelzik az
artériak elasztikus tulajdonsagait és a centrilis és auto-
ném modulicidk érvényesiilését. Ha csokken az artéridk
alkalmazkodoképessége kiilonb6zé életaktivitasi behata-
sokra (példdul viselkedési és fizikai aktivitasi behatdsok,
az artérids compliance-ban bekovetkezd viltozasok), ak-
kor a BPV névekedni fog. Az ilyen tipustt BPV jellemzé-
sére a 24 6rds vérnyomds-monitorozis (ABPM) alkal-
mas. Szamos indexet hasznalnak: a 24 6ris, nappali vagy
¢jjeli szorast (SD), valamint a variaciés koefficienst. Ezen
indexeket szelektiven is nézziik a szisztolés és diasztolés
vérnyomdas vonatkozdsiban. A varidciés koefficienst
(normalizalt BPV) agy kapjuk meg, hogy az dtlag-SD-
értéket elosztjuk az dtlagos artérias nyomassal [9]. Meg-
jegyezziik, hogy az SD-érték valéjaban az értékek disz-
perzidjit jelenti és nem pontos, ha a mintavételezés
ritkdn torténik [ 14]. Annak érdekében, hogy a révid id6-
tartamt BPV prognosztikai értéke javuljon, vezették be
a nappali és éjjeli dtlagos redlis variabilitds (ARV) fogal-

mit. Ez az index az egymast kovet§ vérnyomdasmérések
abszolat kiilonbségeinek atlaga. Az ARV jobban jelzi a
CV-kockdzatot hypertonids betegeknél, mint a tradicio-
nalis SD-értékek [7].

Kozepes és hosszn idotartamn
vérnyomas-variabilitis

A vérnyomds hosszabb idészakokon beliil fluktuidciékat
is mutat. Ez alatt azt értjik, hogy a vérnyomas naprél
napra véltozik, ennck kovetkeztében vizitrdl vizitre is
(innen ered a két mérési modszer elnevezése: naprol
napra = day-to-day, illetve visit-to-visit), de leirtak szezo-
ndalis hullimzisokat is. Ezen valtozisok patomechaniz-
musa még nincs teljesen tisztizva, a jelenlegi allaspont
szerint az a legvaldszintibb, hogy a hittérben az artérids
stiffness valtozasa dll [7]. A Multiethnic Study of Athe-
rosclerosis (MESA) demonstralta, hogy hypertonids be-
tegekben az aortadisztenzibilitds és artérids elaszticitds
csokkenése egyiitt jar magasabb visit-to-visit BPV-vel
[15]. Szamitasba kell venni, hogy a BPV magas értéke
visit-to-visit mérésnél annak a kovetkezménye is lehet,
hogy ritkabban torténik vizit, azaz szegényes a vérnyo-
miskontroll, a betegek gondozisa. Mindezeken tal a be-
tegcompliance, a gyoégyszervalasztis, doézisbedllitas és
-titrdlds egyarant befolydsolja a visit-to-visit BPV mérté-
két.

A nap mint nap BPV mérésére lehet hasznilni az
ABPM-et oly médon, hogy egymast kovets napokon vé-
gezziik, ez azonban megterheld, és a betegek nem szere-
tik. Ennél sokkal jobb az otthoni 6nmérés (HBPM =
home blood pressure measurement). Lehet rendel&i mé-
réseket is alkalmazni a visit-to-visit (OBPM = office
blood pressure measurement) médszert is a BPV jellem-
zésére, de ebben az esetben feltétlen fontos a gyakori
betegkontroll (gyakori vizit). Ez utébbi megolddsnak
még igy is vannak hatuliit6i, mint nem a szokdsos napi
aktivitds melletti mérés, fehérkopeny-reakcié stb. Ilyen
esetekben azt javasoljuk, hogy a mérés legalabb 2-3 he-
tente torténjen ugyanazon idében, ugyanazon orvos
vagy apolo kozremiikodésével [7].

Az egyes mérési tipusokat meghatarozo
tényezOk ¢és klinikai értékiik
Az irodalmi adatok alapjin [5, 6] az aldbbiakban foglal-

juk 6ssze az egyes mérési tipusokat befolydsolé tényez-
ket és a koros variabilitds kovetkezményeit.

Lgen rovid BPV-mérés

a) Befolydsolé tényezék: fokozott centrilis szimpatikus
aktivitas, artérias és cardiopulmonalis reflexek csokkené-
se, humoralis, emocionilis, rheologiai faktorok, 1étezési
allapot (ébrenlét vagy alvas), ventilacio.
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b) Kovetkezmény: szubklinikus szervi kirosodds
(SZSZK) fokozddasa, CV-esemény és mortalitds nove-
kedése, vesefunkcié romlasa.

Rovid idejii BPV-mérés

a) Befolyasol6 tényezdk: artérias compliance csokkenése.
b) Kovetkezmény: SZSZK-romlas, CV-esemény és mor-
talitds nd, az Osszmortalitis emelkedik, microalbuminu-
ria, proteinuria fokozddik, vesetunkcio-romlis (GFR-ér-
ték esik, végstadium kialakulasanak gyorsulasa).

Kozepes idotartamu BPV-mérés

a) Befolyasolo tényezdk: hypertoniakezelése nem megfe-
leld (gyogyszer, dozis, titralas), gyogyszerbevételi comp-
liance romlasa.

b) Kovetkezmény: SZSZK-romlis, CV-esemény és mor-
talitds né, Osszmortalitds emelkedik, microalbuminuria
fokozédik, GFR-érték esik.

Hossz idotartamu BPV-mévés

a) Befolyasol6 tényezSk: A gydgyszerhez ragaszkodas hi-
anya, rossz mérések, szezonilis valtozdsok.

b) Kovetkezmény: SZSZK-romlis, CV-esemény noveke-
dése, dsszmortalitds emelkedik, microalbuminuria, pro-
teinuria fokozodik, GFR-érték esik.

Rovid idétartamu BPV hatasa a szervi
karosodasokra és a cardiovascularis
eseményekre

Ma mir egyértelmd bizonyitékok dllnak rendelkezésre
abban a vonatkozasban, hogy a rovid idétartama BPV
fiiggetlen rizikétényezd, és szignifikins hatdsa van az
SZSZXK-ra és a CV-események megjelenésére az dltalinos
populiciéban és a hypertonids betegeknél egyarint [3].
A 3. tablazatban bemutatjuk a legfontosabb, elérhetd és
jellemz6 vizsgalatok alapadatait. Parati volt az elsd, aki
korrelaciét talalt a 24 6ras atlagvérnyomads, a 24 6ras
BPV és az SZSZK prevalenciija és stlyossiga kozott 108
kozepesen stalyos hypertonids betegben. Az Osszefiiggés
erésen szignifikins és linedris volt. Palatini és mtsai 24
6ras monitorozassal igazoltik a nappali szisztolés BPV
(az SD-érték felhasznaldsaval) Osszefliggését a megnove-
kedett vascularis kiarosoddassal és a balkamra-hipertréfia-
val kiilonb6z8 normotonias és kiilonb6zd stulyossagt
hypertonias egyénekben. A PAMELA-vizsgilat igazolta,
hogy nem kezelt hypertonids betegeken a 24 6ris BPV
(SD-értékkel) és a balkamra-hipertréfia nagysiga kozott
pozitiv Osszefiiggés all fenn. Fourier-spektrumanalizis
alapjan azt feltételezték, hogy a ritkdbb kiugrisok jelen-
tenek nagyobb veszélyt a SZSZK kialakuldsa szempont-
jabol. Sander és mtsai 3 éves megfigyelés sorin azt ta-
pasztaltak, hogy a carotis-IMT szignifikinsan nagyobb
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3. tablazat A rovid idStartama vérnyomads-variabilitdssal végzett vizsgilatok
legfontosabb adatai
Vizsgilo Populicié BPV-index Kimenetel
Parati és mtsai ~ Esszencidlis 24 6ris BPV SZSZK
(1987) hypertonia novekedése
Palatini és mtsai  Kozepes és Nappali SBPV  Retina-
(1992) stlyos elvaltozis
hypertonia romldsa
Sander és mtsai ~ Altalanos Nappali SBPV  Carotis-IMT-
(2000) populicié vastagodds
Mancia és mtsai  Hypertonids 24 6ras SBPV  Carotis-IMT-
(2001) betegek vastagodds
Sega és mtsai Altalanos 24 6ras BPV LVM-index
(2002) populicié romlésa
Sakakura és Id8s egyének  Nappali SBPV  Kognitiv
mtsai (2007) diszfunkci6 és
élettartam
rovidiil
Mancia és mtsai ~ Altalanos 24 6rés, nappali  CV-esemény és
(2007) populicié és &jjeli SBPV,  Osszmortalitas
DBPV né
Ozawa és mtsai  DM2T Ejjeli SBPV és  CV-betegség
(2009) DBPV cléfordulisa
né
Cay és mtsai Normotonids 24 6rds S és PTCA utin
(2011) egyének DBPV restenosis
gyakoribb
Schutte és mtsai Normotonids 24 6rds SBPV ~ LVH-
(2011) egyének novekedés
Iwata és mtsai ~ Hypertonia Ejjeli SBPV és  Plakk-
(2012) 24 6ras BPV novekedés
Schillaci és mtsai Hypertonia 24 6ris BPV Aortastiffness-
(2012) romlas
McMullen és Kroénikus SBPV Teljes és
mtsai (2013) vesebetegség CV-mortalitas
novekedés
Kawai és mtsai ~ Hypertonia Nappali és éjjeli  Carotis-IMT-
(2013) SBPV novekedés

BPV = vérnyomds-variabilitis; SBPV = szisztolés vérnyomds-variabili-
tds; DBPV = diasztolés vérnyomds-variabilitds; IMT = carotis intima-
media vastagsig; CV = cardiovascularis; DM2T = 2-es tipust diabetes
mellitus; LVM = bal kamrai izommassza; LVH = balkamra-hipertrofia;
SZSZK = szubklinikus szervi kirosodas

azon egyénekben, ahol a szisztolés BPV emelkedett volt.
Ennek alapjan e variabilitdsi indexet a carotisatheroscle-
rosis erGs prediktoranak tartjik. Ezen tdlmenden a kéros
értékd index a CV-események megjelenési kockazatinak
novekedésére is utal. A 24 6rds, illetve az éjjeli és reggeli
szisztolés BPV-indexeket és azok emelkedését Osszefiig-
gésbe hoztik az artérids stiffness mérésére szolgild
aortapulzus-hullam terjedési sebességével. Az SBPV és

2014 m 155. évfolyam, 42. szam

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

4. tablazat A kozepes és hosszt ideji BPV-méréssel végzett vizsgilatok ada-

tai

Vizsgilo Populicié BPV-index Eredmény
Kikuya és mtsai  Altalanos Day-to-day CV-esemény és
(2008) populicié SBPV stroke-kockdzat
né
Muntner és Altaldnos Visit-to-vizit, Osszmortalitds
mtsai (2011) populacié SBPV né
Johansson és Altaldnos Day-to-day CV-események
mtsai (2012) populicié reggeli SBPV  kockdzata né
Kilpatrick és DM2T Visit-to-visit Nephropathia
mtsai (2010) BPV progresszidja
Ushigome és DM2T Day-to-day Albuminuria
mtsai (2011) SBPV, DBPV  kialakuldsa
Hsieh és mtsai  DM2T Visit-to-visit, Osszmortalitds

(2012) SBPV, DBPV  nd
Di Iorio és Krénikus vese-  Visit-to-visit, Halalkockizat
mtsai (2012) clégtelenség  SBPV novekedése
Yokota és mtsai  Kronikus vese- Visit-to-visit, Vesefunkcid-
(2013) elégtelenség  SBPV romlds
Di Iorio és Hemodializalt Dializis-to- Megnétt
mtsai (2013) betegek dializis BPV CV-mortalitas
Poortvliet és 1d6s Visit-to-visit Megndtt
mtsai (2012) populicié SBPV, DBPV  vascularis és
osszmortalitds
Sabayan és 1d6s Visit-to-visit Romlé kognitiv
mtsai (2013) hypertonia SBPV, DBPV  funkcié

BPV = vérnyomds.variabilitds; SBPV = szisztolés vérnyomas-variabili-
tés; DBPV = diasztolés vérnyomads-variabilitis; CV = cardiovascularis;
DM2T = 2-es tipusu diabetes mellitus

az artérids stiffness indexei kozott szignifikins erds kor-
relaciét mutattak ki. Mindezek bizonyitjak, hogy a vér-
nyomas-fluktuacidk és az atheroscleroticus karosoddsok
kialakuldsa kozott szoros Osszefliggés van [16].

A kozepes és hosszt idGtartam
BPV hatasa a szervi karosodasokra
¢s a cardiovascularis eseményekre

Az utébbi években nagyszamu vizsgalat igazolta a koze-
pes és hosszt idStartamtt BPV jelent8ségét az SZSZK,
illetve a CV-események vonatkozasiaban hypertoniabe-
tegségben, illetve diabetesszel tarsult hypertonidban.
Mindkét mobdszert (day-to-day, illetve visit-to-visit)
egyarant alkalmaztik. A legjellemz8bb vizsgalatok adata-
it a 4. tablazatban mutatjuk be. A pontosabb értékelés
végett elemzésiinkben szétvilasztottuk a két modszert.

A day-to-day modszervel nyert tapasztalatok

Egyértelmd bizonyitékokkal rendelkeziink afeldl, hogy a
HBPM segitségével mért day-to-day BPV megnoveke-

dett sziv-, ér- és vesckdrosodassal jar egyiitt, s6t a kiro-
sodasok sulyossaga és a BPV-értékek kozott is szoros 0sz-
szefiiggés van. Az ily médon mért BPV-érték emelkedése
a végzetes és nem végzetes CV-események fokozott koc-
kazataval jar egyiitt. Kiilonosen fontos ezt tudni hyperto-
nidban, ahol ezen megfigyelések érvényesiilését hatvi-
nyozottan észlelték [4, 17]. Az OHASAMA-vizsgilatban
2455 egyént (altalinos populacié) kovettek dtlagosan
11,9 évig és vizsgiltik a day-to-day BPV prognosztikai
éreékét. Egyértelmi bizonyitékokat szolgaltattak abban a
vonatkozdsban, hogy a nap mint nap otthoni mérés segit-
ségével becsiilni lehet nagy biztonsaggal a cardiovascula-
ris kockazatot. Az SBPV (SD-mérés) nagysiga szignifi-
kins Osszefliggést mutatott a 10 éves cardiovascularis,
illetve stroke-mortalitassal. A masik tanulsiga a vizsgalat-
nak abban rejlett, hogy ellendrizték, mi az az optimdlis
mérési idGszak, amely mellett megbizhaté az elemzés.
Rogzitették, hogy az elsd, egymist kovetd 10 nap alatt
legalabb 10 vagy annal tobb mérésre van sziikség a meg-
bizhatésighoz. A 30 napos egymast kovetd napokon
végzett mérés nem hozott tovibbi el6nyoket.

A Finn-Home vizsgilatban hét egymast kovetS napon
mérték a vérnyomads-variabilitast (a teljes 24 Oras, regge-
li-esti BP SD-értékeivel) és az egyéneket 7,8 évig figyel-
ték meg. Szignifikins Osszefliggést taldltak a BPV-érté-
kek és a CV-események megjelenése kozott. A day-to-day
vérnyomas-variabilitist az események fiiggetlen el6rejel-
zGjének tekintették.

Tapasztalatok a visit-to-visit BPV-mérésril

A BP nagymértékd fluktuaciét mutat az egymast kovets
rendeldi vizitek sordn. Az eddigi nagy vizsgalatok meta-
analizise és post hoc’ elemzések arra utalnak, hogy van
klinikai értéke a rendeléi méréseknek, kiilonosen akkor,
ha kozben ABPM-vizsgalat is torténik. Kiilonosen hasz-
nos az agyi események el6rejelzésében [5]. Az értékelés
nem konnyd, és elsGsorban akkor értékes, ha megfelel§
szamt mérés torténik megszabott id6pontokban. Fon-
tos az azonos napi idGszakra id6zitett vizit. Ugyanakkor
kétségtelen, hogy a visit-to-visit modszer nem az idedlis
megoldids. Nem ad megfelel$ képet a beteg napi aktivita-
sardl, annak befolydsoldsardl, ezért az ABPM-mel vagy
az OBPM-mel kombinalt eljaras a leghasznosabb és leg-
sikeresebb [18]. Bar az ABPM-mérések hasznosak, még-
sem lehet nagy gyakorisaggal alkalmazni, igy rutinszerd
haszndlata nem lehetséges. A HBPM nem ad megtelel§
informaciét a 24 6ras BP-profilrdl, mégis ez latszik a
megfelel6 alternativ megoldasnak a kozepes (nap mint
nap), illetve hossza (visit-to-visit) idészaki BPV jellem-
zésére. A visit-to-visit modszer hasznossagit bizonyitot-
ta Muntner és munkacsoportja, akik a NHANES III ada-
tainak felhaszndlasaval elemezték a szisztolés BPV
(SD-értékek) gyakorlati hasznat az dltalanos populicié
szintjén. Azt talaltik, hogy — a befolydsold tényezdk kor-
rekcidja utan — ha az SD-érték 4,8 Hgmm-nél tobb, ak-
kor ez egyiitt jir az 6sszmortalitds 57%-os novekedésé-
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vel. Hsieh és munkacsoportja 2161, 2-es tipust diabeteses
beteget figyelt meg 5 és fél éven keresztiil és vizsgaltik az
SBPV és DBPV prognosztikai értékét. Az emelkedett vi-
sit-to-visit BPV-érték a diasztolés funkcié romlasival
[19], carotisintima-karosoddssal, az érfali stiffness valto-
zasaval [20], renalis kirosoddssal, valamint agyi funkcié-
zavarral [21] tarsul. Mindezek alapjan tobben felvetet-
ték, hogy val6jaban a BPV-t kellene igazi célértéknek
nevezni [17].

Ma a gyakorlatban az latszik a legcélszertibb megoldds-
nak, hogy hypertonids betegekben a vérnyomas-variabili-
tas ellenérzését az otthoni vérnyomdasmérésre kell alapoz-
ni, mert ez teszi lehetévé a konzekvens méréseket, nincs
»fehérkopeny-reakci6”, és a beteg napi aktivitasa is meg-
kozelitGen stabil. Igy a HBPM mellett az id6szakosan is-
mételt OBPM és ABPM tovibbi megfelel6 BP- és BPV-
kontrollt jelent. Ma mdr egyértelmien bizonyitott, hogy
szdmos vizsgalatban, ahol a HBPM keriilt alkalmazésra,
szignifikansan javult a BP-kontroll a hosszt ideig tartd
antihipertenziv kezelések sordn, szemben azon vizsgila-
tokkal, ahol csak konvencionalis OBPM-mérések tor-
téntek. Mindezek alapjan nem meglepd, hogy az Gjabb
nemzetkozi irdnyelvekben egyértelmtien ajanljak a
HBPM-mérés bevezetését [22]. Kiemeljiik, hogy a gya-
korlatban igen hasznosak azon vérnyomasméré eszkozok,
amelyek memériaval rendelkeznek, igy lehet6vé vilik a
HPBM bekapcsolasa a telemedicinilis rendszerek kozé és
ez tovabb javitja a médszer értékét [23]. Mindezek teljes
mértékben érvényesek, ha a BPV-t is mérni kivanjuk.

A vérnyomasvariabilitas-mérés
tipusainak prognosztikus értéke
a klinikai gyakorlatban

Rovid idejii BPV

A legkoribbi vizsgalatok arra utaltak, hogy az ABPM-mel
(intraartérids és noninvaziv) mért 24 6ras, nappali-éjjeli
atlag-BP szoérisa (SD-érték) szignifikinsan magasabb
volt hypertonias egyéneknél, szemben a normotonias
egyének értékeivel, azaz megnovekedett BPV-t észleltek.
Az SD-értékek novekedése egyiitt jart a hirom idésza-
kaszban mért atlag-BP-értékek novekedésével. Tobb ta-
nulmdiny igazolta, hogy a 24 6ras, valamint a reggeli
BPV emelkedése a sziv-, ér- és vesekarosodas romlisaval
tarsult [3, 24]. Mindezeken tal az ABPM-bdl nyert
prospektiv tanulmanyok igazoltik, hogy a BPV-indexek
névekedése nemcsak elére jelzi a szubklinikus szervi
karosodasok progresszi6jat, hanem a varhaté CV-esemé-
nyek, illetve a CV-; valamint Osszmortalitis [25]
noévekedését is. Mindez nem jelenti azt, hogy az ABPM
eddig hasznalt fontos jelz6it, mint példdul a diurnalis
indexet vagy egyéb paramétereket nem kell figyelembe
venni, mert rengeteg bizonyiték van arra, hogy az éjjeli
és nappali érték hanyadosa nagyobb prognosztikai
értékd, mint a 24 6ras atlagértékek.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Kozepes idotartamun BPV
(day-to-day modszer)

Egyre tobb kozlemény jelenik meg a HBPM-mel készi-
tett day-to-day BPV értékérdl. Igazoltik, hogy az igy
mért BPV-novekedés egyiitt jar a végzetes és nem végze-
tes CV-események fokozott rizikéjaval. Nem kezelt
hypertoniasok korében végzett tanulmany szerint a
HBPM 14 napos alkalmazdsakor mért maximalis szisz-
tolés atlag jelzi a késGbbiekben bekovetkezé LVMI-
romlast, a carotis-IMT novekedését, tekintet nélkiil a
HBPM-mel mért vérnyomés-atlagértékekre. Uj megfi-
gyelés, hogy a maximdlis otthoni szisztolés BPV javitja a
becslés megbizhatosagat az atlagértékkel szemben [17].

Ezek szerint a mérés technikdja is nagyon fontos. A
maximdlis szisztolés és diasztolés BP variabilitdsit tgy
mérték, hogy minden nap hiarom reggeli és hirom esti
vérnyomas és SD mérését végezték el, és ezek atlagit
minden nap kiszdmoltak [17]. Az dtlagok kozott a leg-
magasabb a maximalis otthoni BPV-érték volt. Az atla-
gos otthoni BPV = az Osszes mért érték dtlaga. A peak
size of home BPV = a kiilonbség a maximalis és atlagér-
ték kozott. Az OHASAMA-vizsgalat adta az els§ bizo-
nyitékot, hogy a HBPM-mel mért megndtt day-to-day
BPV (SBPV) a koszortér-eseménnyel és stroke-kal 6sz-
szefligg6 mortalitds megnovekedett kockazatat jelzi. El-
sGsorban a stroke-mortalitas adatai voltak meggy6z&ek.
A Finn-Home Study adatai alapjan a reggeli minusz esti
BP-mérés SD-értékét vették figyelembe hétnapos mérés
alapjan. A mérések id6zitése is fontos volt, reggel 6-9
ora kozott (reggeli és mosakodas el6tt) és este 6-9 ko-
zott (elGtte egy oraval nem lehetett enni) 2-2 mérést
végeztek [26].

Hosszu idotartama BPV-mérések
(visit-to-visit modszer)

A visit-to-visit médszer — amennyiben hénapokon vagy
akir éveken keresztiil végzik — prognosztikai értékét
ugyancsak bizonyitottik. Ez a mddszer jelzi a koros vér-
nyomds kdros hatasat a CV-rendszerre hosszabb tavon. A
longitudindlis és ’post hoc’ elemzések igazoltik, hogy
hypertonias betegekben az intraindividualis visit-to-visit
BPV (akir OBPM- vagy ABPM-moédszerrel) mérések
prediktiv értékiick a végzetes és nem végzetes agyi [5,
271, koszortér-események [28], valamint a teljes morta-
litas vonatkozasiban egyarant. A prognosztikai érték te-
rén a visit-to-visit variabilitisnak nagyobb jelentGsége
van, mint az antihipertenziv kezelés kozben nyert atla-
gos BP-értékeknek [29]. A BPV prognosztikai jelent&sé-
gét legjobban Muntner munkacsoportjinak vizsgilati
adatai adtdk 2011-ben, amikor igazoltik, hogy a szisz-
tolés BP szoérasa (SD) novekedésének arinyiban né az
osszmortalitas, még akkor is, ha a multivariaciés korriga-
last végeztek. Fontos megallapitis, hogy minél nagyobb
szdzalékban érik el a betegek a 140,/90 Hgmm célérté-
ket, annal val6sziniibb a visit-to-visit BPV csokkenése.
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Ezzel pairhuzamosan kisebb lesz a koszortér-események,
illetve a stroke megjelenésének rizikéja. Mancia figyelte
meg, hogy ezen 6sszefiiggések elsésorban a nagy riziké-
ju hypertonias betegekre vonatkoznak, kisebb rizikésta-
tus vagy egészséges egyének esetében mindez nem min-
dig érvényesiil [30].

A rovid, kézepes és hosszua tavii BPV
mérési értékei normotonias és hypertonias
egyeénekben

Rovid tavn mérés

Az cls6 megbizhat6 adatokat Mancia és misai [ 3] szol-
galtattak, amikor az ABPM-mel mért 24 6ras MAP-érté-
kek SD-adatait kozolték. Normotonids egyéneknél az
atlag SD 7+0,4 Hgmm, enyhe hypertonidban 8,4+0,4
Hgmm ¢és salyos hypertonidban 9,9+0,45 Hgmm volt.
Kés6bb a PAMELA-vizsgalatban, az altalainos populaci-
oban — a hosszt megfigyelés alatt életben marado6 egyé-
neknél —az ABPM-mel mért nappali, éjjeli, 24 Ords szisz-
tolés és diasztolés vérnyomasatlagok SD-értékeit is
kiszdimoltak. Az SBP SD-itlaga 24 o6ras mérésnél
13,7+3,5 Hgmm, nappali idGszakban 11,9+3.5 Hgmm
és éjjel 9,4+3,3 Hgmm volt. A DBP SD-itlaga 24 6ra-
ban 11,8+2,6, nappal 10,1£2.,9 és éjjel 9+2,6 Hgmm
volt. Ezen értékek ettdl kezdve iranyadoak, és ehhez ké-
pest lehet az dtlagosnal nagyobb vagy kisebb variabilitast
értékelni. Hypertoniabetegségben mér fehérkopeny-re-
akcio esetén is magasabb a megfeleld érték, és a legma-
gasabb SD-értékeket a nem dipper tipust hypertoniaban
kapjuk, csaknem mindig 10-15 Hgmm feletti értékek,
azaz itt a legnagyobb a vérnyomds-variabilitds.

Kozepes és hosszit tavi mérés

Day-to-day mérés

Megbizhaté méréstechnikanak tartjak, ha egymast kove-
t6 napokon — HBPM-modszerrel — legalabb 10 alkalom-
mal torténik a vérnyomas mérése. A dont§ tényezd,
hogy az otthoni vérnyomasmérést alkalmazzuk, mert ez
adja a megbizhatésigot. Az OHASAMA-vizsgilatban
1483 nd és 1021 férfi adatainak felhasznalasaval a napi
SBP-SD-értékek novekvd hatdrai 6,5, 8,2 és 10,3

5. tablazat A szisztolés vérnyomds SD-értékei, valamint az atlagos szisztolés
(SBP), illetve pulzusnyomds (PP) kozotti dsszefiiggés

SBP SD <4,8 4,8-8,34 >8,35 Hgmm
P-érték az
SD-csoportok
kozott

SBP-dtlag  118,1 1229 131,7 Hgmm <0,001

PP-itlag 45 50,1 56,5 Hgmm <0,001

Muntner (2011) adatai alapjan szerkesztett tablazat.

Hgmm, a napi DBP-SD-értékeknél 4,9, 6,1 és 7.8
Hgmm. A Finn Home Studyban elegendének tartjik az
egymadst kovet§ hét napon az otthoni mérést, és a leg-
megbizhatébbak a reggeli szisztolés és diasztolés méré-
sek. Ennek megfelelen a reggeli SBP-SD-értékek 5 és
20 Hgmm kozott, a DBP-SD-értékek 2 és 12 Hgmm
kozott novekednek a variabilitds novekedésének titemé-
ben.

Visit-to-visit mérés

Az utdbbi években jelentés mértékben megnovekedett e
modszer alkalmazdsa. Itt azonban elengedhetetlen felté-
tel, hogy csak abban az esetben lehet megtelels értéke-
1ést végezni, ha egy évben minimdlisan 6t — a nemzetko-
zi elGirdsoknak megfelel§ médon végzett — mérés tortént
a betegeknél. Masok ezt a szamot 10-13 mérésben adjak
meg [31]. Az dltalinos populciéra vonatkozé legmeg-
bizhatobb méréseket Muntner munkacsoportjn végezte,
akik 956 egyén esetében hirom kategéridt dllitottak fel
az SBP SD-értékeinek mérésénél: alacsony a BPV 4,8
Hgmm alatt, kdzepes 4,8-8,34 Hgmm kozott és magas
8,35 Hgmm-nél nagyobb SD-értékek esetében. Az itla-
gos szisztolés érték és a pulzusnyomads, valamint az SD-
értékek kozott szignifikins kiilonbséget taldltak a fenti
hirom SD-csoport alapjan (5. tdblizat). Megfigyelték,
minél magasabb az SD-érték, annal gyakoribb a cukor-
betegség, rossz vesefunkcid, valamint a CV-szovédmé-
nyek (myocardialis infarctus, stroke) el6forduldsa.

A kor el8rehaladasival az SD-értékek egyre nagyob-
bak lesznek. Poortvlit és mtsai a PROSPER-vizsgilatban
6637 egyén hosszabb kovetése alapjan, 70 év feletti
egyéneknél az atlag szisztolés SD-értéket 14,1 Hgmm-
ben hatiroztik meg, szemben Muntner vizsgilatiban, a
70 év alatti atlagos populacioban mért 7,7 Hgmme-es ér-
tékkel. Itt is érvényes, hogy hypertoniabetegségben —
annak sdlyossiga arinyiban — sokkal magasabb értékeket
taldltak. Sabayan munkacsoportjinak adatai szerint
hypertoniabetegségben az SBP és DBP nagysaganak ard-
nyaban egyre magasabb SD-értékek fordulnak el6:

a) Alacsony SBPV esetén az SD 0,7-12,2 Hgmm ko-
z0tti, kozepesnél 12,3-16,2 Hgmm kozotti, nagy varia-
bilitasndl 16,3-64,4 Hgmm kozotti értékekkel taldlko-
zunk.

b) Alacsony DBPV esetén az SD 0-6,5 Hgmm kozot-
ti, kozepesnél 6,5-8,5 Hgmm kozotti és nagy variancia-
ban 8,6-33 Hgmm kozotti értékek.

Az antihipertenziv kezelés 0j célkitiizése
, » . oge ., / . ’
a vérnyomas-variabilitas csokkentése

Mir az experimentalis vizsgilatok is utaltak arra, hogy
egyes gyogyszerek, elsGsorban a kalciumantagonistik,
képesek kedvezSen befolydsolni a BPV-t [32]. Humién
vonatkozasban elsGsorban az ABPM-re alapozott vizsga-
latokkal mutattik ki az egyes antihipertenziv szereknek a
rovid idészaki BPV-re kifejtett csokkentd hatasat. Parati
szerint még tovabbi vizsgilatokra van sziikség azért,
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Sajdt adatok felhasznaldsdval készitett dbra.

1 6ra: —-3; 2 6ra: —4; 3 6ra: —6; 4 6ra: —7; 5 6ra: —8; 6 6ra: —11,5; 7 6éra: —12; 8 6ra: —13.,5; 9 6éra: —12,5; 10 6ra: —10; 11 6ra: -9,5;
12 6ra: -8,5; 13 6ra: —8; 14 6ra: -9,5; 15 6ra: —8,5; 16 6ra: —8; 17 6ra: —8.,5; 18 6ra: —8; 19 6ra: -8,5; 20 6ra: —8; 21 6ra: -8,5; 22

6ra: —10; 23 6ra: -8,5; 24 6ra: -8

hogy bizonyitsuk a gy6gyszer dltal kivaltott BPV-csokke-
nés hatasat a célszervkirosodasokra és a CV-események
megjelenési kockdzatira [33]. Az eddigi gyégyszeres
kardioprotektiv hatdsok bizonyitdsa, az ugynevezett
»smoothness index” (SI) segitségével torténtek [34]. A
24 6ras atlag-BP-t és az ehhez tartozd SD-értéket hatd-
roztak meg a kezelés el6tt és utin. Az SI a 24 6ras vér-
nyomds ¢és a hozza tartozd SD-érték ardnya. Az SI 6ssze-
fiiggést mutatott a gyogyszer okozta myocardialis
karosodas regresszidjaval (példaul LVH) és a carotis-
IMT novekedésének lassulasdval [34, 35]. Az SI-szami-
tast az 1. Abra mutatja.

Ezek utin nem véletlen, hogy Clement 2011-ben az
alabbi véleményét fejtette ki az ESC online elektronikus
Gjsagjaban [36]:

1. Ma mar az egyéni 6nvérnyomasra alapozott visit-to-
visit BP-variabilitdis dont6 momentum a hypertonia ke-
zelésének kontrolljiban.

2. Olyan vérnyomascsokkentd szereket kell alkalmaz-
ni, amelyek az dtlagos vérnyomadsérték mellett a szérdst is
csokkentik.

Gydgyszerek hatisa a vérnyomas-variabilitasra

Az ¢l6z6 fejezet alapjan ma mdir mondhatjuk, hogy az
antihipertenziv kezelés soran nemcsak a vérnyomasatla-
gok csokkentése és a vérnyomascélérték elérése a cél, ha-
nem az is, hogy a vérnyomascsokkenéssel parhuzamosan
a vérnyomds-variabilitds is csokkenjen. Ennek megtelels-
en elindult az egyes gyogyszerek ilyen irdnyt hatisinak
vizsgalata is.

Experimentalis vizsgalatok

Szdmos vizsgalatot végeztek csaknem minden antihi-
pertenziv gyogyszerrel. Wang és mtsai [37] kalciumanta-
gonistikat, RAS-gitlé szereket és diuretikumokat vizs-
giltak. Akut ordlis kezelés sorin a CAA-k és a
sympathicolyticus szerek hatdsosan csokkentették a BP-
fluktudciokat, RAS-gitléknal és a diuretikumokndl ezt
nem sikeriilt igazolni. Ujabb eredmények alapjin iv.
adott nebivolol, carvedilol és verapamil ugyancsak alkal-
mas volt a BPV csokkentésére [14]. Bizonyitottik, hogy
a 3. generaciés béta-blokkol6 carvedilol és nebivolol
egyszeri iv. dézissal hatdsosan csokkenti a BPV-t hyper-
tonids patkinyokban és normotonids egyedekben egya-
rant, elsGsorban nagyobb dozisok alkalmazasakor [13,
14, 38].

Klinikai vizsgalatok

Az utébbi években egyre tobb a bizonyiték arra, hogy az
antihipertenziv terdpia kedvezd hatasa a rovid és hossza
tavii BPV-re és szerepet jatszik a szerek CV-eseményre
gyakorolt preventiv hatdsiban is. Rothwell és mitsai [5]
kozoltek egy ’post hoc’ elemzést két jelentSs antihiper-
tenziv terdpids tanulmanyrél (ASCOT-BLPA és MRC).
Az ASCOT-BPLA vizsgilatnal nézték az ABPM 24 6ras
BP SD-értékeit, a korrelacids koefficienst, valamint a vi-
sit-to-visit BPV-t is. A vizsgilatndl a szisztolés BP SD-
értéke alacsonyabb volt az amlodipincsoportban, mint az
atenololcsoportban, amikor az éves megfigyelések sorin
kovették a betegeket és értékelték az egyes viziteknél az
SD-értékeket. Az egyes vizitidGpontokban végzett
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ABPM-elemzésnél kedvez§ viltozast lattak a szisztolés
nyomas vonatkozasiban az amlodipincsoportban. Az
osszehasonlitis tgyis pozitiv volt, hogy az amlodipincso-
porton beliil, az alapértékekhez viszonyitva is csokkent
az SD-érték. Az amlodipincsoportban a stroke- és a ko-
szortér-események megjelenése alacsonyabb volt. Az
MRC vizsgalatban az atenolol novelte a placebo- és diu-
retikus csoporthoz képest a BPV-indexeket [5, 39]. Az
ELSA-vizsgilatnal nem sikertlt igazolni a visit-to-visit
BPV hatasanak érvényesiilését prognosztikai szempont-
bdl, de itt a mérések csak OBPM-modszerrel torténtek
[40]. Webb és mtsai [4]1] ugyancsak elemezték a kilon-
boz6 vérnyomascsokkentd szerek hatdsat a BPV-re. Ok
az interindividudlis varianciat mérték, és ezt a variancidk
aranyaval fejezték ki. Szerintiik csak a kalciumantagonis-
ta szerek képesek a BPV-t szignifikinsan csokkenteni, a
tobbi gyogyszercsoport kevesebb vagy neutralis aktivi-
tdst mutatott a placebdval szemben. Azt is megfigyelték,
hogy ha mas gyogyszercsoporthoz hozzdadtak CAA-t,
akkor azonnal szignifikinsan csokkent a visit-to-visit
BPV. A nagyobb dézist CAA er6teljesebb hatast fejtett
ki. Az Gjabb vizsgilatok azt is tisztaztak, hogy a béta-
blokkolék kedvezétlen hatdsa elmarad vagy kisebb lesz,
ha er6sen szelektiv béta-blokkoldkat alkalmazunk. Ele-
mezték az ARB-szerek hatdsat is a BPV-re és az SZSZK-
ra dializalt betegekben. A losartan szignifikinsan csok-
kentette az éjjeli rovid idStartami BPV-t (ABPM-mel
mérve). Szignifikins korrelaciét taldltak az LVM-index
és a losartan BPV-re gyakorolt hatdsa kozott. Masuda és
mtsai [42] Osszehasonlitottdk a losartan és telmisartan
hatdsat (rovid idészaka BPV-re) hypertoniis, diabeteses
nephropathias betegeknél. 12 hetes kezelés utin a telmi-
sartan csokkentette a 24 6rds, nappali és éjjeli SD-értéke-
ket és ezzel pirhuzamosan szignifikinsan csokkent a
proteinuria. Kréonikus peritonealisan dializdlt hypertoni-
is betegekben az ARB-k dltal kivaltott BPV-csokkenés
befolyasolni tudta az SZSZK-t. A candesartan és a valsar-
tan kedvezd hatdsit is megfigyelték [43]. Az X Cellent
(Reduction of Systolic Blood Pressure in Hypertensive
Patients) vizsgalatban Osszehasonlitottak a candesartan,
indapamid ¢és az amlodipin hatdsat a 24 6ris SD-értékre
(ABPM). A vizsgalatban az amlodipin mutatta a legked-
vezGbb hatast a BPV-re [44].

Miutan ma mar az esetek tobbségében a hypertonia
kezelésére kombinalt terdpidt alkalmazunk, ezért fonto-
sak azon vizsgilatok, amelyekben a kombinalt antihiper-
tenziv kezelés hasznat elemezték a BPV-re. Scholze és
misai [45] 622 hypertonids betegnél — napi 20 mg ena-
lapril mellett 10 mg lercanidipint adtak — 3 hénapig vizs-
galtdk a BPV-t. Az induldsi értékhez viszonyitva a 24
oras és éjjeli BPV szignifikins csokkenését tapasztaltik.
Amikor a gyégyszerhatist nem az OBPM-re, hanem a
HBPM-re alapoztik, akkor még kedvez&bb eredménye-
ket talaltak. A J-CORE vizsgalat [46] arra utalt, hogy a
RAS-gitlé + amlodipin kezelés kedvez&en befolyasolta a
day-to-day BPV-t (otthoni vérnyomdsmérést alkalmaz-
tak 5 egymast kovetd napon), és a méréseknél a BP SD-

éreékeit vették figyelembe. Ez a kombinicié sikeresebb
volt, mint a RAS-gitlé + diuretikus kezelés. Tobb meta-
analizis is utal arra, hogy az egyes antihipertenziv szerek
eltéréen fejtik ki hatasukat a BPV-re, annak ellenére,
hogy az atlagos vérnyomascsokkenés egyforma. A kalci-
umantagonistak prognosztikailag kedvezé hatasa (els6-
sorban a stroke esetében) mogott az artérids stiffnessre
gyakorolt kedvezd hatas allhat [41]. Ez is utalhat arra,
hogy a stroke esetében nagy jelentésége van a vérnyo-
mas-fluktudciénak.

Hazai tapasztalatok

Kékes [47] mar 2002-ben felhivta a figyelmet a BP napi
ingadozasinak jelentGségére. Ez nemcsak azt jelenti,
hogy az ABPM felhasznalasaval a diurnalis indexbdl ko-
vetkeztetéseket lehessen levonni a szervkarosoddsokra
vagy a betegség progndzisira, hanem azt is, hogy els6-
sorban a 24 6ris dtlagérték, valamint annak szorasa (SD-
érték) jelzi a hypertoniabetegség szovodményeinek
(LVH, vesefunkcié-romlas stb.) jelenlétét vagy kialakula-
sanak lehetGségét. Utalt arra, hogy a hypertonia kezelé-
sénél nemcsak a rendel6i mérések értékeire, hanem az
ABPM-mel mért 24 6ras atlagértékre, illetve a szoras
csokkenésére is figyelni kell.

2002-ben Budapesten a Magyar Hypertonia Tarsasdg
szervezte meg a pragai Hypertonia Vilagkongresszushoz
csatlakoz6 ,,Satellite Symposium on Blood pressure and
heart rate variability” Konferenciit, ahol mintegy 200
kiilfoldi és hazai résztvevé koziil 35 kutatd szamolt be
sajat tapasztalatairél. A konferencian Parati és az ESH
munkacsoportja ismertette a rovid idejii, ABPM-re ala-
pozott BPV mérésének modszerét, klinikai értékét és a
gyogyszerek hatdsit. Kékes beszamolt a moxonidinnek
BPV-re gyakorolt kedvezd hatdsirél, és demonstrilta
ABPM-vizsgalattal a nappali és 24 6ris MAP SD-értéké-
nck szignifikdns csokkenését 4 hetes kezelés utin (6. tab-
ldzat).

2005-ben mir a vérnyomds-variabilitds novekedése és
a szervi szovédmények Osszefliggése, illetve a gyogysze-
res kezeléssel torténd befolyasolas lehetGsége keriilt is-
mertetésre a nemzetkozi és sajat tapasztalatok alapjin
[48]. 2010-ben az OPAL-vizsgilatban [49] mér tudato-
san figyelve az SD-értékek valtozasat visit-to-visit mod-

6. tablazat A moxonidin hatdsa az ABPM-vizsgalattal mért 24 6rés sziszto-
1és atlag és MAP SD-értékére
ALAP ALAP Moxonidin- Moxonidin- P-érték  P-érték
kezelés kezelés
-atlag SD -atlag SD atlaga SD
SBP 140 9,8 135 8,1 <0,001 <0,02
MAP 108 9 96 5,5 <0,001 <0,001

Kékes (2002) adatai alapjan szerkesztett tablazat. Az SD-értékek szig-
nifikdnsan csokkentek 4 hetes kezelés utan. SBP = szisztolés vérnyo-
mids; MAP = artérids kozépvérnyomds; SD = standard devidcié.
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7. tablazat
riabilitdsra (Eredmények az OPAL-vizsgalatbdl)
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Kombinilt lisinopril+amlodipin kezelés hatdsa a vérnyomds-va-

SBP Hgmm  Atlag SD P-éreék 4tlag  P-éreék SD
Alap 161,2 16,7

6 hé 134,2 10,4 <0,001 <0,001
1¢év 133,7 9,03 <0,001 <0,001
DBP Hgmm dtlag SD P-érték atlag  P-érték SD
Alap 933 11,7

6 hé 81,2 7,26 <0,001 <0,001
1év 82,5 6,6 <0,001 <0,001

Kékes [49] adatai alapjin szerkesztett tiblazat.
SBP = szisztolés vérnyomds; DBP = diasztolés vérnyomds; SD = stan-
dard devidci6.

8. tablazat Az amlodipin 10 mg napi dézisa mellett a kezelés elsé hénapji-

tél kezdve az dtlag-vérnyomasértékek és szérdsuk valtozasa

SBP Hgmm  Atlag SD P-érték P-érték SD
atlaga

Alap 157,1 15,72

1 ho 142,07 11,13 <0,001 <0,001

3 ho 135,5 8,82 <0,001 <0,001

6 ho 131,83 7,53 <0,001 <0,001

DBP Hgmm Atlag SD P-éreék P-érték SD
atlaga

Alap 90,31 9,05

1 hoé 83 7,5 <0,001 <0,001

3ho 60,41 6,16 <0,001 <0,001

6 ho 80,07 5,44 <0,001 <0,001

Az AMLATOR-vizsgilat [50] adatai alapjin szerkesztett tablizat.
SBP = szisztolés vérnyomds; DBP = diasztolés vérnyomds; SD = stan-
dard devidcio.

szerrel, azt tapasztaltuk, hogy ha az ACE-gatléhoz
amlodipint adtunk, akkor a kombinalt kezelésnél szigni-
fikdnsan csokkent az SD-érték is és ezt a BPV csokkené-
sének tekintettiik (7. tdblazat).

2013-ban az AMLATOR-vizsgilatban [50] ugyan-
csak megfigyeltiik visit-to-visit moédszerrel a BPV csok-
kenését az OBPM-mel nyert dtlagértékek SD-értékeinek
felhaszndlasaval. Amikor az amlodipin napi 10 mg-os
doézisat alkalmaztuk, az egymast kovet6 4 hénapban az
atlagértékek mellett az SD-értékek is szignifikinsan
csokkentek, mind a szisztolés, mind pedig a diasztolés
nyomas vonatkozasiban egyarint (8. tdblazaz).

Az LEljen 140/90 alatt!” programban tébb mint
28000 hypertonias beteg négy honapos antihipertenziv

21 hé
m2hé
@3 hé
04 hd

5-850

D50

2. 4dbra A HBPM-mel mért 4 hénapos kombinalt antihipertenziv keze-

1és hatdsa a szisztolés (S-SD) és a diasztolés (D-SD) vérnyomds-
variabilitdsra

Az Eljen 140,90 alatt! program alprogramjiboél (2011) szédrma-
z6 adatok [49, 50] alapjin szerkesztett dbra.

A 2. dbra értékadatai

1ho 2 ho 3ho 4 ho

SBP

S-SD 16 13 11 10

DBP

D-SD 97 7.9 7.2 6,9

kezelését (kombindlt RAS-gitlas + egyéb szerek) ellen-
Oriztiik otthoni vérnyomasméréssel (HBPM). A day-to-
day és a visit-to-visit mddszert egyiittesen alkalmazva 30
napos periddusokban (minden nap kétszeri otthoni mé-
rés, valamint havi egy rendel6i mérés) értékeltiik az atlag
szisztolés és diasztolés vérnyomds SD-értékeit, mint a
hosszt id6tartama BPV jellemzgjét. A HBPM-mel mért
vérnyomasatlagok és SD-értékek a 4 hénap alatt folya-
matosan és szignifikinsan csokkentek, jelezvén a BPV-
ben bekovetkezett csokkenést (2. dbra).

A vérnyomasvariabilitas-mérés javaslata
a nemzetkozi iranyelvekben

Mar a 2007-es ESH/ESC-iranyelvben és a 2011. évi
NICE-irdnyelvben felismerésre keriilt, hogy hypertonia-
betegségben a szervkirosodasok romlasa és a CV-esemé-
nyek megjelenése Osszefiiggésben van a vérnyomads-va-
riabilitdssal, amelyet az atlagértékek szoérasival (SD)
jellemezhetiink. Megjegyezték azt is, hogy érdemes tar-
tos hatasa antihipertenziv szereket adni (a teljes 24 6ra
id6tartamra hatok), mert ezeknél virhatéan nagyobb
biztonsdggal lehet szdmitani a BP-fluktuicié csokkenté-
sére és alacsony értékd BPV-re. A 2013. évi ESH /ESC-
iranyelvekben rogzitésre keriilt, hogy az ABPM és a
HBPM alkalmas a BPV mérésére [22].
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Kovetkeztetések

A vérnyomads-variabilitds komplex jelenség, amely jelzi a
vérnyomas rovid idejd (24 6ras), valamint a hosszabb
idejt (hetek, hénapok) fluktudcidjit, és gy tlinik, ennek
klinikai jelent&sége is van. A klinikai értéke, prognoszti-
kai jelent6sége szaimos tényez6tdl fiigg, és meghatirozéd
az is, hogy milyen médszert alkalmazunk. Biztos, hogy
hypertoniabetegségben nemcsak az dtlagos vérnyomas-
emelkedésre kell figyelni a szov6dmények kialakulasa
szempontjabol, hanem arra is, hogy milyen mértékben
novekszik a vérnyomas-variabilitds. Bizonyitast nyert,
hogy a megndtt rovid és hosszi tava variabilitds egyarant
Osszefiigg a sziv-, ér- és vesekarosoddsok kialakulasaval és
azok progresszidjaval, tovabbd prediktiv értéki a cardio-
vascularis események és a mortalitds kockdzata szem-
pontjaboél. Nagy intervencios vizsgilatok igazoltik, hogy
az intraindividudlis és az interindividudlis vérnyomas-va-
riabilitds mutatja a cardiovascularis morbiditds és morta-
litds kockdzatnovekedését. Az antihipertenziv kezelés és
az egyes gyogyszerck képesek stabilizalni a vérnyomas-
variabilitast, parhuzamosan az atlagos vérnyomdscsok-
kent6 hatdsukkal egyiitt. Az otthoni vérnyomasmérés
standardizaldsa, a naponta vagy vizitenkénti mérések
eredményébdl szamitott variabilitds ,,értéke” és szamos
elemzéssel kapcsolatos kérdés felmeriilése alapjan a vér-
nyomas-variabilitas intenziven kutatott teriilet. Igen sok
bizonyité eredmény gytilt mar dssze, de a mindennapi
alkalmazasahoz még tovabbi, elsGsorban metodologiai
vizsgilatokra van sziikség [51].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: K. E., K. 1.: Egyenl6 ardnyban
vettek részt a téma irodalomkutatisiban, a cikk szerke-
zetének Osszeallitasaban, szerkesztésében és szovegezésé-
ben. A cikk végleges valtozatit mindkét szerzd elolvasta
és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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