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Kedves Olvaso!

Mindenekel6tt a szerkesztGség és a magam nevében is szeretnék szivbdl gratuldini Kékes Ede professzor Urnak,
lapunk el6z6 felel8s szerkeszt6jének 90. sziletésnapja alkalmabdl.

Ez évi negyedik szamunkban Kékes Ede és munkatdrsai a vérnyomas-variabilitdssal kapcsolatos legtjabb
ismereteket foglaljak 0ssze. Bemutatjak, hogy a vérnyomas-véltozékonysag kérosan megemelkedett értéke
egyértelm(ien el6re jelzi mind a szubklinikai szervi elvaltozdsokat, mind a cardiovascularis-renalis klinikai ese-
ményeket. Sajat tapasztalataik és az irodalmi adatok alapjan ma mar jogosan felvetddik, hogy a vérnyomas-va-
riabilitas csokkentése a jov6ben egy masodik terapias cél legyen.

Ugyanezt a témakort jarja korul Apor Péter is, aki a sportorvos szemszogébdl kissé szubjektivebb megkozeli-
tésben taglalja a vérnyomas-variabilitas jelentGségét.

A Klinikai munka aktualis kérdései rovatunkban Légrady Péter és munkatdrsai az elsd és Ujabb generacids
technikaju radidfrekvencias renalis denervacidval kapcsolatos sajat eredményeik ismertetése mellett bemutat-
jak ennek a helyét keresd Uj terdpias modalitasnak a jelenlegi helyzetét.

Modczdr Csaba ugyanebben a rovatunkban a nemzetkozi irodalom alapjan azt vizsgélja, hogy van-e létjogo-
sultsdga a m(ivészetterdpianak a hypertonia nem gyogyszeres kezelésében.

Tudomanytorténeti rovatunkban Zakar Gdbor a dializis kezdeteinek igaz torténetét és arcait tarja elénk.

Lapszamunkat Nemcsik Janos figyelemre méltd esetismertetésével zarjuk, amelyben a célértéket eléré anti-
hipertenziv kezelés artérias életkorra gyakorolt latvanyos hatasdnak bemutatdsa kapcsan megismerhetjik az
artérids életkor szamitasanak kilénb6z6 modszereit.

Alféldi Sandor
fészerkeszt§
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KOSZONTO

Isten éltesse sokdig Kékes Ede professzor urat

90. szliletésnapja alkalmdbol!

Hihetetlen, de igaz a hir: Kékes Ede professzor Ur, vagy ahogy mindannyian szdlitani szoktuk: ,Ede bdcsi”, idén tnnepli 90. szu-
letésnapjat. Személyisége, kifogyhatatlan energidja és kérlelhetetlentl logikus gondolkoddsmddja sokunk szdmdra példakép.

Kékes Ede 1932-ben sziletett Budapesten. A Budapesti Orvostu-
domanyi Egyetemet 1956-ban végezte el summa cum laude mi-
nésitéssel. 1961-ben belgydgyaszatbdl, 1980-ban kardioldgiabal
tett szakvizsgdt. 1985-ben informatikus végzettséget is szerzett
és rendelkezik hipertonoldgia és obezitoldgia licencszel is.

Egyetemi tanulmanyait kovetSen 1956-tdl az Orvostovabb-
képz6 Intézet, majd a Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem,
kés6bb Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Belgyo-
gyaszati Klinikdjan dolgozott. 1972-ben megszerezte az orvos-
tudomany kandiddtusa cimet. 1980-ban kapott egyetemi tandri
kinevezést. 19851989 kozott az Orszagos Szakvizsga Bizottsag
elndkhelyettese volt. 1988—-1989-ben a CORONARIA, a COCARD
coronariabetegség diagnosztikai szakért6 rendszerek és az ESZ-
TER komplex egészségmeglrzd és tanacsadd rendszer tarsalko-
tojaként dolgozott. Nevéhez fliz6dik a multimédia-vizsgaztatd
rendszerek bevezetése (1992). Nem véletlen, hogy 1993-ban
kinevezést kapott a Semmelweis Egyetem Orvosi Informatikai
Tanszékének tanszékvezetdi posztjara, amelyet 1999-ig toltott
be. 1997-1998 kozott az egészséglgyi informatika targyat ok-
tatta a Veszprémi Egyetem informatikai szakan, valamint 1998—
2005 kozott a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem (DOTE) FG-
iskolai Karan.

1999-t6l az International Medical Services Kft. (IMS)
orvosigazgatdja, a kardioldgiai szakrendelés vezet6je, majd
2010-2015 kozott a Kardioldgiai Diagnosztikai és Hypertonia

Kozpont igazgatdja. Nyugallomanyba vonulasat kovetéen is
szakmailag aktiv életet él, 2016-t0l jelenleg is a Pécsi Tudomany-
egyetem Klinikai Kézpont, I. Szamu Belgydgyaszati Klinika Kar-
dioldgiai és Angioldgiai Tanszékének tudomdnyos tandcsaddja.

Kékes professzor Ur szakmapolitikai tevékenysége is kiemel-
kedd és példamutatd. 1975-t6l a Magyar Tudomanyos Akadé-
mia Informatikai Tudomanyos Bizottsag tagja volt. 1985-t6l a
Magyar Méréstudomanyi és Automatizalasi Tarsasag vezetdseé-
gi tagja. 1990-1998 kozott a Magyar Kardioldgusok Tarsasaga
elnokségének tagja, majd alelndke, és ugyanebben az idGszak-
ban a Magyar Egészségigyi Informatikai Tarsasag (MEIT) elno-
keként is tevékenykedett. 1993-ban a Magyar Hypertonia Tarsa-
sag (MHT) alapito tagja, majd tobb cikluson at vezetGségi tagja
volt, jelenleg a Magyar Hypertonia Tarsasag tiszteletbeli veze-
t6ségi tagja. 1994-t6l az International Society of Non-invasive
Cardiology elndkségi tagja volt. 2000-ben az Interdiszciplindris
Magyar Egészségligy (IME) tudomanyos folydirat Tanacsadd
Testuletének alapito tagja volt. 2000—-2015 kdzott az MTA Infor-
matikai Bizottsag tagjaként tevékenykedett. 2002-t8l 2013-ig az
MHT ,Eljen 140/90 Hgmm alatt!” programjanak nemzeti koor-
dinatoraként munkalkodott. 2010-t8l a ,Magyarorszag Atfogd
Egészségvédelmi SziirGprogramja 2010-2020" (MAESZ) egyik
alapitdja és a program bizottsaganak tagja volt. 18 hazai és hat
nemzetkdzi kongresszus szervezése f(iz6dik a nevéhez.

Kékes professzor Ur szakmai folydiratunk, a Hypertonia és
Nephrologia szaklap szerkeszt6je, majd felelds szerkesztGje volt
a 2003-2021 kozotti id&szakban. Ebben az id6ben tudomanyos
folydiratunk mind szakmai értelemben, mind témavaélasztasi
spektrumat tekintve oridsi fejl6édésen ment at. Ennek kdszon-
het6en az Ujsag mara megkerilhetetlenné valt a hazai cardio-
vascularis prevencid, hipertonoldgia és a klinikai nefrolégia té-
makorében.

Kékes professzor Ur kozel 700 kozleménye, 31 konyve,
konyvfejezete jol tikrozi — ahogy 6 fogalmaz — hdrom f6 szak-
mai szenvedélyét.

Az elsé szenvedélye a hypertonia, a hypertoniaellatas hely-
zete és a hypertonia tarsbetegségeinek és egyes szovédménye-
inek, els@sorban — ahogy ma mondjuk — a krénikus coronaria-
betegség jelent6ségének elemzése. A targykorben megjelent
cikkeinek se szeri, se szama, és néhany targykorben jegyzett
konyvét is csak a teljesség igénye nélkal sorolom fel: Kékes
Ede—Farsang Csaba: A magasvérnyomas betegség (Budapest:
Springer Hungaria; 1992); Kékes Ede: Hypertonia betegség
(Budapest: H+V Kiadd; 1999); Kékes Ede: Az ischaemids sziv-
betegség diagndzisa és terapidja (Budapest: B+V Kiadd; 2003);
Kékes Ede: Az anginaszindroma értelmezése — a kezelési stra-
tégia kiterjesztése (Budapest: Medintel Kiadd; 2006); Kékes
Ede: Cardiovascularis sz(irévizsgalatok (Budapest: Springmed
Kiadd; 2010); Kékes Ede—Kiss Istvan: Hyperurikaemia (Budapest:
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Literatura Medica; 2. kiadds. 2013); Kiss Istvdn—Kékes Ede:
Eljen 140/90 alatt! (Budapest: Literatura Medica; 2015). A
cardiovascularis prevencidoban szikséges komplex terapi-
as stratégiaval foglalkozd Osszefoglald tanulmanya méltan
vivott ki nagy hazai és nemzetkozi elismerést (Kékes Ede: A
kombindlt antihipertenziv és antilipid-kezelés mint a polipill
preventiv stratégia egyik pillére a nagy cardiovascularis rizi-
kéju egyénekben. Orvosi Hetilap 2008;149(39):1829-1840.
https://doi.org/10.1556/0H.2008.28457).

A masodik szenvedélye az EKG.
A sokszor elfeledett, de mindig Ujra
és Ujra felfedezett diagnosztikai
modszer jelent8ségét Kékes pro-
fesszor szamtalanszor hangoztatta.
Munkassaga e téren is hianypotlo,
hogy csak néhany konyvét emlit-
stk e targyban: Kékes Ede—Barcsdk
Jdnos: A ritmuszavarok diagndzisa
és terapiaja (Budapest: Medicina;
1980); Keékes Ede—Regés Ldszlo:
Programozott EKG (Budapest: Sprin-
ger Hungaria; 1992, 1998); Kékes
Ede: EKG-enciklopédia (Budapest: Springer Hungaria; 1998);
Kékes Ede: EKG a gyakorld orvos szamara (Vox Medica; 2012).

Elévilhetetlen aktivitast fejtett ki a transztelefonikus EKG-
rendszer magyarorszagi bevezetésekor (2007), amelyrél sok-
szor idézett publikacid is szuletett az Orvosi Hetilap hasabjain
Edes Istvdn professzor Ur tarsszerzGségével (Kékes Ede—Edes
Istvan: A transztelefonos EKG-rendszer értéke a kardioldgiai
klinikai gyakorlatban. Orvosi Hetilap 2007;148(31):1443-1449.
https://doi.org/10.1556/0H.2007.28142.).

A harmadik szenvedélye az egészségligyi informatika. Kékes
professzor Ur ezen a terlleten is bravirosan otvozte az elméleti
hattérismereteket a gyakorlati megvaldsuldssal. Amellett, hogy
ezt a szakmat megismertette a felsGoktatasban tanuldk ezreivel
(e helylttismét meg kell emliteniink a multimédia oktatasi rend-
szerek fejlesztésében jatszott szerepét) és szamos konyvet pub-
likalt a témaban (a teljesség igénye nélkil: Kékes Ede—Kincses
Gyula—Vdrhelyi Tamds: Egészségligyi informatika [Budapest:
Springer Hungaria; 1993]; Kékes Ede—Surjdn Gyérgy—Balkanyi
Ldszlo—Kozmann Gyorgy: Egészséglgyi informatika [Budapest:
Medicina; 2000]), oroszlanrészt vallalt a Medistance (Telenor-
OMRON) tavellendrzési rendszer bevezetésében. Ez dridsi [épés
volt a betegek ellenérzési és id6sgondozasi rendszerének fejlé-
dése szempontjabal.

Kékes professzor Ur szdmos szakmai és allami kitlintetés tulaj-
donosa. A Magyar Hypertonia Tarsasadg Torok Eszter-emlékdijat
2003-ban, a Marosvari Miklés-emlékdijat pedig 2019-ben kapta
meg. 2018-ban a Magyar Hypertonia Tarsasag és a Magyar Kar-
dioldgusok Tarsasaga felterjesztésére megkapta a MOTESZ-dijat,
amely dijat a tobb éven keresztil, a tagegyesuletek kozotti egyitt-
mikodés, a szbvetség egészének formalasa és fejlédése érdeké-
ben végzett tarsadalmi munkanak az elismerésére adomanyozzak.

Tisztelt Professzor Ur! Kedves Ede!
Engedd meg, hogy sziiletésnapod alkalmdbdl a Magyar
Hypertonia Tdrsasdg teljes tagsdga nevében szivbél gratuldljak!
Kivanunk neked sok boldogsdgot, 6romét, j6 egészséget,
magunknak pedig azt, hogy tovabbra is segitsd tdrsasdgunkat
szakmai tandcsaiddal, bardti utmutatdsoddal.

Jarai Zoltan,
az MHT elnoke
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Amit a vérnyomds-variabilitdsrdl tudni kell

KEKES Ede!, NAGY Judit?, VALYI Péter3

!Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kézpont, Kardioldgiai Tanszék, Pécs

2Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, II. Belgydgydszati Klinika, Nefroldgiai, Diabetoldgiai Centrum, Pécs
3Magyar Hypertonia Tdrsasdg, Valyterdpia Egészségugyi és Szolgdltatd Bt., Gydr; Ergondnok Rendel6hdz, Sopron

OSSZEFOGLALAS — A vérnyomds 24 6rdn belili és hosszabb tévu (hetek, héna-
pok, évek), valamint szezondlis, regiondlis vdltozdsa, fluktudcidja régdta ismert
a normotonids és a hypertonids betegekben egyardnt. Kéztudott és ismert az is,
hogy sulyosabb fokozatu hypertonidsokban és idésebbeknél a fluktudcid nagyobb
meértékd. Az utdbbi évtizedben, illetve napjainkban a vérnyomds vdltozékonysdga,
variabilitédsa (BPV) Uj megvildgitdsba kerilt, és szdmos — a fluktudcidt befolydsold
— oki tényez&t és kdvetkezményt részletesen elemeztek. El6térbe kerdlt a valddi
diagnosztikai, prognosztikai értéke és szerepe az antihypertensiv kezelés sikeré-
nek megitélésében. Ezzel pdrhuzamosan a mérési modszereket Ujraértékelték, és
az indexek értékelésének szabvdnyositdsa is megindult. Az igen révid idétartamu
(beat-to-beat) variabilitds a tudomdnyos kutatds teriletének része. A rovid tava
vérnyomds-vdltozékonysdg mérése és értékelése vérnyomds-monitorozdssal meg-
oldottnak tekinthetd, badr itt is torténtek elérelépések. Egyre inkdbb elétérbe keralt
a kodzepes és hosszu tavu variabilitds beépitése a mindennapi klinikai gyakorlatba
az otthoni vérnyomdsmeérés és a rendel8i mérés modszereinek, illetve indexeinek
standardizdldsdval. Kézleménylnkben bemutatjuk, hogy a vérnyomds-vdltozé-
konysdg kdrosan megemelkedett értéke (illetve az egyes jellemzéi) egyértelmiien
eldre jelzik a szubklinikai (tineteket még nem okozd) szervi elvdltozdsokat, funk-
ciézavarokat, illetve a cardiovascularis-renalis klinikai eseményeket és a kedve-
z8tlen kimenetelt. A hypertonia gydgyszeres kezelésében a siker valédi értékének
megitélésében — az elért célvérnyomdsérték mellett — donté szerepe van a vér-
nyomds-variabilitds csokkentésének. Sajdt tapasztalataink és az irodalmi adatok
alapjdn ma mdr jogosan felvetddik, hogy a vérnyomds-fluktudcidk csdkkentése a
jovében egy mdsodik terdpids cél legyen és ez hangsulyt kapjon a hypertonidval
foglalkozd irdnyelvekben is.

Kulcsszavak:  hypertonia, vérnyomds-variabilitds, prognozis, gyogyszeres
kezelés, ambuldns vérnyomds-monitorozds, otthoni vérnyomdsmérés, rendeldi
vérnyomdsmeérés

What do we need to know about blood pressure variability
Kekes E, Nagy J, Valyi P.

Summary — Circadian (within 24hs), medium (days) and long-term (weeks, months,
years) and seasonal, regional changes and fluctuations in blood pressure have
long been known in both normotensive and hypertensive patients as well. It is also
known to have higher fluctuations in more severe hypertensives and the elderly. In
the last decade and nowadays, the variability of blood pressure has been given new
light and a number of factors influencing fluctuation and its consequences have
been analyzed in detail. True diagnostic, prognostic value and role in assessing
the success of antihypertensive therapy come to the fore. In parallel, measurement
methods have been re-evaluated and the standardization of index valuation has
begun. Beat-to-beat variability is primarly a part of the scientific research. Mea-
surement and evaluation of short-term blood pressure variability with ambulatory
blood pressure monitoring be considered a solution, although some progress has
been made. Incorporating medium and long-term variability into everyday clinical
practice has become increasingly important by standardizing methods and indices
for measuring blood pressure at home and doctor's office. In our article, we show
that elevated blood pressure variability (and its indexes) clearly predict subclinical
(asymptomatic) structural and functional changes, as well as cardiovascular-renal
clinical events and adverse outcomes. In the treatment of hypertension, the reduc-
tion of blood pressure variability plays a crucial role in assessing the true value of
success, in addition to the target blood pressure achieved. Based on our own expe-
rience and literature data, it is now rightly suggested that reducing blood pressure
variability should be a second therapeutic goal in the future and that this should be
emphasized in the guidelines for hypertension as well.
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ROVIDITESEK

ABPM = 24 6rds ambuldns vérnyomds-monitorozds
ARV = dtlagos redlis variabilitds

bbBPV = beat-to-beat (Utésrdél ttésre) vérnyomds-variabilitds
BP = vérnyomds

BPV = vérnyomds-variabilitds

CAA = kalciumantagonista

DBP = diasztolés vérnyomds

DI = diurnalis index

GFR = glomerularis filtracids rata

HBPM = otthoni vérnyomdsmérés

IMT = carotis intima-media vastagsdg

KVB = krénikus vesebetegség

MAP = dtlagos artérids nyomds

NNBPV = naprdl napra térténd vérnyomds-variabilitds
OBPM = orvosi viziteken torténd vérnyomdsmérés

PP = pulzusnyomds

PWV = pulzushullédm-terjedési sebesség

rtBPV = révid tdvu vérnyomds-variabilitds

SBP = szisztolés vérnyomds

SD = szdrds

VC = varidcids koefficiens

VIM = a vérnyomds dtlagtdl fliggetlen szdrds transzformadlds

WBPV = egymdst kovetd viziteken mért vérnyomds-variabilitds

wSD = sulyozott 24 érés BP-szdrds

Bevezetés

Az artérias nyomas egy folyamatos valtozd, amelyet fizioldgiai
szempontbdl azemberikeringésre haté hemodinamikai, baro- és
kemodinamikai/cardiopulmonalis reflexek, neuralis, humoralis,
belsd (példaul: a rasszra jellemzd, viselkedési, neveltetési, ko-
rabbi tapasztalatbél eredd, de tarsbetegségek altal is befolyasolt
stb.) és kornyezeti (fizikai [példaul idGjarasi], tarsadalmi pozicid,
szocialis helyzet stb.) tényez6k kozotti Osszetett kdlcsonhatasbol
eredd hatdrozott nyomasfluktuaciok jellemeznek. Mivel ezek a
nyomasingadozasok részben homeosztatikus valaszként, rész-
ben a korabbi, tudatos cselekvés tapasztalataira épild prediktiv
adaptacio (allosztazis) eredményeként lépnek fel, igy fizioldgias
koralmények kdzott is, normotenziv egyéneknél is észlelhetbk.
Ugyanakkor hypertonias betegekben a hulldmzasok nagyobb
amplitudoval észlelhet6k. Ezt a jelenséget vérnyomas-variabili-
tasnak (blood pressure variability — BPV) nevezték el (1). A vér-
nyomas-ingadozasok, -fluktudciok — homeosztatikus valaszként
és a prediktiv adaptacio kovetkezményeként — fizioldgidsan is
jelen vannak normotonias egyénekben, ugyanakkor hangsulyo-
sabbak a hypertonias betegek esetében (2).

Mancia és munkatarsai mar 1983-ban felfigyeltek arra, hogy
a hypertonias betegekben — a sulyossagi allapot fliggvényé-
ben — egyre nagyobb az atlagos vérnyomasnak (mean arterial

pressure — MAP) a szordsa (standard deviacié — SD) és a varidci-
0s koefficiense (VC), szemben a normotonias egyénekben ész-
lelt értékekkel. A vérnyomas-monitorozasi (ambulatory blood
pressure monitoring — ABPM) mérések alapjan bizonyossa valt,
hogy a kilonbségek éjjel is fennallnak, de szignifikansan alacso-
nyabb értékekkel (3). Ezt kovetSen szamos kozlemény, illetve
munkacsoport szamolt be a BPV kilénbdz6 tipusairdl, valamint
a mérési médszerekrél (4—7). Hazankban Kékes és Kiss (8), vala-
mint Nagy (9) irtak 6sszefoglalé tanulmanyokat a BPV jelent&sé-
gérdl és a klinikai alkalmazasi lehetGségekrdl.

A BPV az atlagvérnyomdssal parhuzamosan emelkedik,
és mint fuggetlen tényezs, szerepet jatszik a szervi (cardio-
vascularis és renalis) karosodasok megjelenésében, s6t azok-
nak a progresszidjaban is. A BPV az atlagvérnyomassal par-
huzamosan emelkedik, és mint figgetlen tényez§, szerepet
jatszik a szervi karosodasok (cardiovascularis és vesefunkcio)
megjelenésében, s6t annak sdlyossagaban is (10). Ugyanakkor
a BPV egy komplex jelenség, amelynek tobb formaja, tipusa
ismert, attél figgben, hogy milyen id6periddusokban (révid
vagy hosszU id6szakok) vizsgaljuk a vérnyomas fluktudciodjat
kilonb6z6 méréeszkozok és statisztikai modszerek felhaszna-
ldsdval. Még teljes mértékben nem tisztazott a BPV klinikai
jelent8sége (2), ezért tartjuk indokoltnak bemutatni a kérdés
kilonboz6 oldalait és a mar tisztazott bizonyitékokat.
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A vérnyomads-variabilitds mérési maodjai

A BPV mérésének jelenleg négy moddszerét alkalmazzak: az
igen rovid id6tartamu (beat-to-beat) mérés, a rovid tavu vér-
nyomas-fluktuacié mérése (rtBPV), amit a 24 6ras ABPM-mel
végziink. A kozepes idGtartamd mérést Ugy végezzik, hogy
naprél napra (nnBPV) mérjik a vérnyomast, mig a hosszu idé-
tartamu variabilitas alatt az egymast kovetd viziteken mért
vérnyomas-fluktuaciét (vwBPV) értjik.

Az igen rovid id6tartamu vérnyomas-fluktudcio — beat-to-
beat mérés (bbBPV) — esetében az egyes szivciklusokhoz vagy
id6tartamhoz kotott pillanatnyi vérnyomasértékek valtozasat
rogzitik, amellyel a gyors idétartamu cardiovascularis (CV)
adaptacidért felel6s autondém idegrendszer funkcionalis nor-
malis m(kodését lehet ellendrizni. Ezek jellemzésére a mély-
légzés-tesztet, Valsalva-mandvert, kézizomfeszités-tesztet
és egyéb megoldasokat alkalmaznak laboratériumi vagy am-
buldns korialmények kozott. A méréseket pletizmografias
rendszer segitségével végzik és Fourier-analizissel spektrum-
elemzést végeznek harom frekvenciatartomanyban (alacsony
frekvencia [low freqgency — LF], igen alacsony frekvencia [very
low frequency — VLF], magas frekvencia [high frequency — HF)
(11). Hazankban Finta és munkatarsai, valamint Légradi és
munkatarsai (12) alkalmaztdk kutatasi célbdl a mddszert, amit
a mindennapos klinikai gyakorlatban nem hasznalunk (specia-
lis mdszer- és idGigényessége miatt).

A rovid tavu vérnyomas-valtozékonysagot (rtBPV) a 24 dras
(vagy 48 6ras) ambulans vérnyomas-monitorozassal (ABPM),
15-30 percenként végzett méréssel végzik. A vérnyomasméré-
si adatok alapjan az rtBPV-t a reggeli vagy esti, vagy 24 6ras
szisztolés, diasztolés vérnyomas szdérasaval (standard deviacid
— SD), valamint a megfelel§ variaciés egyutthatéval (variacids

koefficiens — VC) lehet értékelni. A variacids koefficiens az SD-t
a vérnyomasmérések atlaganak szazalékaban fejezi ki: VC=SD/
atlagx100. Az utdbbi megbizhatébb informaciokat nyujt a BPV-
rél a megfigyelt kozvetlen ardnyossag részleges korrigalasaval.
A nyomasértékek szordsat és varidcids egyltthatdjat azonban
befolydsoljak a napi stresszhatasok és a nappali-éjszakai nyo-
maskulonbségek. Ezért mas mutatdkat, indexeket is javasoltak
a vérnyomas-valtozékonysag rovid tavu értékelésére, mint pél-
daul a valodi atlagos reélis variabilitast (average real variability —
ARV), amely az egymast kovets vérnyomasmeérési eredmények
abszolut valtozasainak az atlagat kalkulalja, vagy a sulyozott 24
oras BP szorasat (wSD), amely szelektiven megsziinteti az éj-
szakai ,dipping” hozzajarulasat és a nappali és éjszakai nyomas
atlagat méri (13—16). Mindezeken tul, a klinikai gyakorlatban
szélesen alkalmazott ABPM-gorbe-tipusok (dipper, non-dipper,
extrém dipper, inverz dipper) ugyancsak utalnak a vérnyomas-
variabilitdsra, mint a gorbe tartomanya (maximum—minimum
BP), diurnalis index, a maximalis BP-érték, az éjjeli esés mér-
téke, valamint a kora reggeli vérnyomas-emelkedés (morning
surge) nagysaga (17). A 24 éras felvételen varhato, jellegzetes
vérnyomaskilengéseket az 1. dbran mutatjuk be.

A kozepes idétartamU nnBPV-t Ugy vizsgalhatjuk, hogy az
egymast kovet napokon ABPM-vizsgélatot végzink. Ez azon-
ban a klinikai gyakorlatban kivitelezhetetlen. Ezért terjedt el
a naprol napra (day to day) mérési mddszer, amelyet otthoni
vérnyomasmeérésekkel (home blood pressure measurement
— HBPM) lehet végrehajtani. EI6nye, hogy konnyen alkalmaz-
haté a mindennapos gyakorlatban — a vérnyomasnapldéval
egyUtt —, masrészt ma mar a HBPM standard menetrendjét
pontosan rogzitik az irdnyelvekben. Az ESH (European Soci-
ety of Hypertension) elGirdsa szerint (18) hét egymast kove-
t6 napon reggel (9 dra elbtt) és este (18 dra utdn) két mérést

1. dbra. A 24 6érds ABPM-gorbe a szisztolés és diasztolés vérnyomds-emelkedéssel és -eséssel.
A nappali, a késé délutdni-esti és a kora reggeli lassubb vagy gyorsabb emelkedés
és az éjjeli esés (leggyakoribb) vagy éppen emelkedés (éjjeli inverz dipping) csaknem
minden normotonids és hypertonids egyénben megfigyelhetd, hypertonids betegekben
— ktlonodsen iddskoruakndl — a fluktudcié nagyobb mértékd. Sajdt dbraanyag (23)
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kell végezni 1 perces szlinettel (legaldbb 12 mérés). A mérést
gyogyszerbevétel és étkezés elstt kell elvégezni. A szamitasnal
az elsé napi értékeket kihagyjuk, a tobbi napok méréseit atla-
goljuk és igy kapjuk meg a heti dtlagot. Az atlag szdérdsa (SD)
és a variacios koefficiens (VC) a BPV leggyakrabban hasznalt
indexei. Alkalmazzak még a VIM-et (variation independent of
mean) is, amely a szoras olyan transzformacidja, ami nem fugg
az atlagtdl, valamint az ARV-t (average real variability), amely
az Osszes egymast kovetd vérnyomasértékek kozotti abszolut
kilonbségeknek az atlaga. A HBPM segitségével mért nnBPV
elterjedt és kdnnyen mérhetd, hiszen a vérnyoméasnapldzassal
egyszer(ien kiszamithaté (7, 19, 20) (2. dbra).

lett az SD-, illetve VC-értékeket is kiszamolta. Az elemzés azt
kal jobban kifejezte az adott kezelés hasznat, sikerességét a
cardiovascularis események megjelenése szempontjabdl, mint
az addig hasznalt és kozolt atlagos vérnyomascélértékek. Sza-
mos egyéb dsszefoglald kozlemény foglalkozott a vwBPV-mérés
gyakorlati haszndlhatdsagaval, kiemelten az antihypertensiv
kezelés sikerének a lemérésére (22-25).

Ez a koncepcio azt is jelenheti, hogy a vérnyomas-fluktua-
cié valtozasa alapjan sokkal jobban tudjuk értékelni az adott
antihypertensiv gyogyszer vagy gyogyszer-kombindacio hatasat.
Ennek a kivitelezése a gyakorlatban azt jelenti, hogy a kezelés

2. dbra. Az otthoni vérnyomdsmeérés gyakorlata. Az egymds kévetd 7 napon dt mért reggeli és esti
szisztolés és diasztolés vérnyomdsértékek, amelyekbdl kiszdmithatdk a leggyakrabban haszndlt
BPV-indexek: SD, VC, ARV és a VIM. A bemutatott adatok OMRON X7 Intelli IT (HEM 7361T-EBK-hoz
csatolt Omron Connect applikdcidval készilt). K. J. 67 éves férfi. Sajat anyag. HBPM = otthoni
vérnyomdsmeérés; SBP = szisztolés vérnyomds; SBP = diasztolés vérnyomds.
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SD = szérds; VC = varidcids koefficiens; ARV = az egymds kévetd BP-mérések abszoluit kilonbsége;
VIM = dtlagtdl fuggetlen variabilitds.

A hosszU id6tartamd, vizitrél vizitre torténd BPV-mérés
(vwBPV) alatt az egymast kovet§ viziteken mért vérnyomasér-
tékek atlagainak az értékelését értjiik, és az el6z6ekben jelzett
indexeket (SD, VC, ARV, VIM) hasznalhatjuk. A legnagyobb vita
a vizitrdl vizitre (visit-to-visit) mérés értékelése koril alakult ki.
Kétségtelen, hogy a rendel8i mérések szamos gondot jelente-
nek (,fehérkdpeny-reakcid”, stresszhatas, mérési hiba, mérési
értékelés pontossaga), még akkor is, ha a vérnyomasmérést
az irdnyelveknek megfelelGen végezzik. Rothwell volt az elsd,
aki a kérdést mas megkozelitéssel vizsgalta (21). Attekintette
az addig ismert jelent8s, az antihypertensiv kezelést elemz§
vizsgalatokat (VALUE, ALLHAT, ASCOT, INVEST), valamint az
ezekben alkalmazott kilonb6z6 gydgyszereknek a hosszu tava
hatdsat (hénapok, évek), majd 6sszehasonlitotta a rendelGi
mérések eredményeit oly mddon, hogy az atlagértékek mel-

megkezdése utani elsé évben — a szokasos terapias kontrollvi-
zitek mellett — az elsd, a harmadik, a hatodik, a kilencedik és
a 12. hénapban indokolt a vérnyomas-fluktuaciot is értékelni,
azaz megmérni a kilénbozd indexekkel a BPV-t (25). Hazank-
ban Kiss és munkatarsai a Hirihyp vizsgalatban alkalmaztak
ilyen méréseket (18) (3. dbra).

Ujabban a vizitrél vizitre mérést két formara bontjak: a meg-
figyelések alapjan és hosszu idej(i (6t éven bellli) és igen hosszu
idejl (6t éven tuli) tipust is megkilonboztetnek (26), de ennek
az elkllonitésnek a gyakorlati hasznat még nem ismerijiik.

Osszegezve: Az rtBPV mérését — a kezel6orvos altal sziik-
ségesnek vélt okok miatt — az ambuldns vérnyomas-monito-
rozassal (ABPM) végezzik: a nappali (aktiv) idészakban 15-20
percenként, alvo (passziv) idGszakban 20-30 percenként torté-
nik mérés a dipperprofil értékelésével, a diurnalis index (Dl),
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a reggeli BP-emelkedés meghatdrozasaval, valamint az SD, VC
és — ha van ra mod — az ARV kiszamitasaval. Az nnBPV megité-
|ésére a legjobb mddszer a hét napon keresztil végzett (reggel
és este) HBPM-mérés, aminek az adatait vérnyomasnapléban
rogziti a beteg (grafikusan vagy szamitdgépes alkalmazassal),
és az elsé napi adatok figyelmen kivil hagyasaval atlagolast vé-
gez az orvosi rendel6 szamitdgépe vagy a szamitogépes alkal-
mazas automatikusan elvégzi és megadija a 24 o6ras atlagos BP
mellett az SD-, VC- és ARV-értéket. A vizitrél vizitre méréskor

3. dbra. ,Vizitrél vizitre" torténd hosszd tavu
vérnyomds-variabilitds mérése a terdpids siker
bizonyitdsdra. Egy év alatt — 5 alkalommal -
az orvosi vizitekkor torténé mérési eredményeket
gydjtottik 6ssze. Mindkét csoportban — egymdst
kovetden két alkalommal — 2 perces szlinettel
torténtek a mérések, ezeket dtlagoltuk,
Osszesitettlk és értékeltik az adatokat,
valamint kiszdmoltuk az SD-t és a VC-t
(Hirihyp vizsgdlat) (25)
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minden rendeldi vizsgalatkor az elSirasoknak megfelelGen két
vagy harom mérés adatait kell atlagolni és az indexeket (SD,
VC, ARV, VIM) kiszamitani (1. tdbldzat).

A megemelkedett BPV okai és prediktiv értéke

A megemelkedett BPV kiilonb6z6 vizsgaldmoddszereivel két f6
kérdést tisztaztak: 1. Milyen tényez6k allnak a megnovekedett
vérnyomas-fluktuacié mogott? 2. Milyen kovetkezményekkel
jar a nagyobb vérnyomas-variabilitas?

Okozati tényezék

Az igen rovid és rovid idGtartamd BP-fluktudciok novekedé-
se jelzi a centrélis és reflex autondm idegrendszeri modu-
laciot (megndtt szimpatikus aktivitds, csokkent artérids és
cardiopulmonalis reflexek), a megnétt artérias falmerevséget
(csokkent compliance), valamint a megvaltozott humoralis
(inzulin, angiotenzin Il, bradikinin, endothelin-1, nitrogén-
monoxid), a rheoldgiai (vérviszkozitas) hatasokat, de ugyan-
ide sorolhatjuk az emocionalis (stressz), a magatartasbeli és a
posturalis valtozdsok hatasait (11, 14, 15). A rovid id6tartamu
BP-véltozasok (ABPM 4ltal nyert adatok) lassibb Gtem( BP-
fluktuaciéra utalnak (nappali és éjjeli BP-kulonbség, reggeli
kiugras) és a nappali (mindennapi, megszokott tevékenységgel
kapcsolatos) aktivitas, illetve az éjjeli (alvas, nyugalmi allapot)
pihend fazis kozott kulonbséget mutatjak, jelentds éjjeli (nyu-
galmi idGszaki) BP-csokkenéssel (dipping jelenség). Az értéke-
léshez igen fontos a paciens napldjanak az elemzése, az aktiv
és a nyugalmi idGszak tartamanak és jellemz&inek az ismerete
(mUiszakbeosztas, az aktiv id6szakban végzett tevékenységek
jellege, példdul munkatevékenység vagy szabadidds sport stb.),
valamint, hogy a sorozatos vérnyomasmeérések milyen mérték-
ben okoztak stresszt vagy zavartdk meg a pihenési id6szakot.
A BPV valtozésa, illetve novekedése megnyilvanulhat az éjjeli
(nyugalmi idGszaki) BP nagymérv(i esésében (extrém dipper),
vagy a kora reggeli emelkedés okozta fluktuacidban (paraszim-
patikus hatds csokkenése, a szimpatikus aktvitas novekedése).
Ugyanakkor, az éjjeli vérnyomas nem megfelel§ mértékd csok-
kenése (non-dipping forma) vagy éppen az éjjeli BP-emelkedés
(inverz dipping) csokkenti a 24 6ras BP-hullamzas mértékét.
Ezt a baroreceptor-érzékenység csdkkenése miatti nem meg-
felel6 paraszimpatikus aktivitas, a kezdetben relativ, majd
abszolut mértékben fokozott szimpatikus idegrendszeri aktivi-
tas, a csokkent renalis natriumkivalasztas, a sdérzékenység, a
leptinhatas, az inzulinrezisztencia, az endothelialis diszfunkcio,
glukokortikoid addsa okozhatja, vagy obstruktiv alvasi apnoe
szindromaban szenved a beteg. Ezen felsorolt tényezék mel-
lett itt is érvényesilnek az igen rovid idGtartamd BPV-re vo-
natkozo tényez6k. Mindezen adatok alapjan kétségek merl-
tek fel a 24 6ras BPV (SBP, MAP SD) klinikai és prognosztikai
értékérdl (18). A kozepes és hosszu idGtartamui méréseknél,
azok értékét dominansan az artérias merevség (stiffness), az
életkor, az 6regedéssel kapcsolatos elvéltozasok, valamint a
nem megfelelGen beallitott kezelés és a gydgyszer-intolerancia
befolyasoljak (1, 23).

Kiemelten emlitjik meg, hogy elsésorban a kdzepes (nnBPV)
és hosszU id6tartamu (vwBPV) méréseknél, a rendelbi és az
otthoni mérések esetében szamolni sziikséges — az egyéni
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1. tdbldzat. A klinikai gyakorlatban alkalmazhaté BPV-tipusok mérési mddszerei

Roévid tava BPV

Tulajdonsdgok

Mérési médszer ABPM

15-20 percenként/24 éra

Mérési idStartamok (&jjel 20-30 perc)

24 6rds BP-profil, cirkadidn
varidcid értékelése, életviteli

Elényok behatdsok észlelése,
medgfigyelése

Hdatrdnyok nem lehet gyakran ismételni

Indexek 24 6rds, nappali,

éjjeli SD és VC, DI, ARV

kozepes tava BP-vdltozékonysdg,

Kodzepes tdavid BPV Hosszu tavd BPV

HBPM OBPM, HBPM, ABPM

naprdél napra mérés:
7 vagy 14 egymdst koévets
napon reggel és este

orvosi vizitek sordn hetekig,
hénapokig vagy évekig

hosszu tavu BP-fluktudcid
meghatdrozdsa, a sikeres
terdpia regisztrdldsa

a terdpids bedllitds és siker
megfigyelése

az otthoni helyes mérés
betanitdsa szukséges

BP-profil bemutatdsa
nem lehetséges

SD, VC, ARV SD, VC, ARV, VIM

SD = sz6rds; VC = varidcids koefficiens; ARV = az egymds koévetd BP-mérések abszollt kilonbsége;
VIM = dtlagtdl fuggetlen variabilitds; DI = diurnalis index.

tényez8k mellett — a szezonalis valtozasokkal is, amelyeket
a leghosszabb ciklusidejli vérnyomas-variabilitas formanak
is nevezhetjik (27, 28). A vérnyomas és annak a fluktuacio-
ja nyaron kisebb mértékd, mint télen, de ezen valtozasokat
az elhizds mértéke, a hypertonids egyénekben alkalmazott
antihypertensiv terapia és a gyogyszer-adherencia is befolya-
soljak. Kollias és munkatarsai (28) metaanalizise (47 tanul-
many, 856 539 résztvevd) szerint az dsszegzett SBP/DBP ki-
|6nbsége az orvosi rendel6ben mért vérnyomas (office blood
pressure measurement — OBPM) esetében-5,8/-4,0 (nyar/tél)
Hgmm, az ABPM nappali értéknél-3,9/-2,7 Hgmm, mig HBPM
modszernél-6,4/-3,3 Hgmm. A BP-fluktuéciok nagyobbak idés,
illetve kezelt hypertonids betegeknél. Az utébbi évtizedben
kialakult klimavaltozast figyelembe véve igazolhato, hogy a hi-
deg idg, a hideg hullamok stabilizaljak a vérnyomast, masrészt
az igen magas hémérséklet mellett a vérnyomas atmenetileg
igen gyors emelkedéseket mutathat (29).

Hypertonidban a macro- és microvascularis struktiraban
bekovetkezett elvaltozdsok és a vérnyomas-variabilitds kozott
bonyolult dsszefliggést részletesen tanulmanyoztak (30-33).
A media/lumen arany (a media megvastagodasa és lumen
csokkenése) valtozasa a kis, rezisztenciatipusu erekben szigni-
fikdnsan Osszefligg a brachialis szisztolés nyomassal és a pul-
zusnyomassal (PP), mert a periférids vascularis rezisztencia no-
vekedése megemeli a brachialis artérias kbzépnyomas (mean
arterial pressure — MAP) értékét és noveli a BPV-t is (30). A
nagyerek az oregedési folyamattal parhuzamosan merevebbé
valnak (a disztenzibilitadsuk csokken), ami a pulzushullam terje-
dési sebességének a novekedésében nyilvanul meg (a minden-
napi gyakorlatban a carotis-femoralis pulzushullam terjedési
sebességével [pulse wave velocity — PWV] mérjiik), a periféria-
rél torténd korai hulldm-visszaverddés miatt az augmentacios
index értéke is novekszik. Ezek pedig ugyancsak megemelik a
centralis szisztolés vérnyomast (SBP) és pulzusnyomast (PP)
(27, 29). Valdjaban egy circulus vitiosus alakul ki, amely az élet-
kor el6rehaladasaval, de — az egyéni és a genetikai kiilonbség
miatt — eltéré mértékd és ttem(d. A micro- és macrovascularis
elvéltozasok elsdsorban CV, illetve veseszov6dmények megje-
lenéséhez vezetnek (30, 31, 33) (4. dbra).

A vérnyomds-variabilitds

(24 6rdés BPV, nnBPV és wBPV) novekedésének
szerepe a szubklinikai szervi elvdltozdsok
kialakuldsdra, az egyes szervek funkciéromldsdara

A CARDIA tanulmanyban 2400 kozépkoru feln6tt egyén ese-
tében (20-25 BPV-mérés 20-30 év alatt) azt talaltak, hogy az
emelkedett érték( vvBPV-indexek (SD, ARV, VIM) — az atlagos
vérnyomastél figgetlenil — nagyobb bal kamrai tomegindex-
szel (p<0,001), rosszabb diasztolés funkcidval (p<0,001) és na-
gyobb bal kamrai téltényomassal (p<0,001) jartak egyutt (34).
Kezelt hypertonias betegekben a koros vwBPV szignifikdnsan
tarsult a bal kamrai diasztolés diszfunkcidval mar akkor, amikor
még balkamra-hypertrophia nem alakult ki (35). Korra, nemre,
atlag-BP-re, pulzusnyomasra illesztett tobbvaltozds regresszios
analizissel igazoltdk, hogy a nappali és 24 dras rtBPV-indexek
(SD, VC, ARV) novekedése egyltt jar a carotis intima-media
vastagsag (IMT) és az érfali merevség (stiffness) fokozddasaval
(36). Ezt igazoltdk az agyi kiserek szintjén is (37). A carotis-IMT
novekedése és a koéros BPV Osszefiiggését vwBPV-mddszerrel
is igazoltdk (38). HBPM-mel mért nnBPV (VIM) -névekedés
szignifikdnsan tarsul a carotisokban, aortdban és periférias
erekben észlelt nagyobb IMT-értékkel (39). Kimutattdk, hogy
a BPV fokozddasa Osszefligg a vesében kialakuld vascularis re-
zisztencia novekedésével, amely egytt jar az endothelfunkcid
romldsaval, vascularis neointima formacidval és ezek kovet-
kezményeként a microalbuminuria megjelenésével, illetve a
glomerularis filtraciés rata (GFR) csokkenésével (40). Mind-
ezen valtozasok arra is utalnak, hogy a BPV mérése alkalmas
az atherosclerosis kialakuldsaval 6sszefiiggé korai szervi elval-
tozdsok kimutatdsara is.

A vérnyomds-variabilitds prognosztikai
értéke a cardiovascularis és a veseesemények
elérejelzésében

A BPV egyes tipusainak prognosztikai értékével szamos régebbi
és Ujabb kdzlemény foglalkozik. Osszeallitdsunkban a bbBPV-vel
nem foglalkozunk, mert a klinikai gyakorlatban nem alkalmazzuk.
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4. dbra. A macro- és microvasculaturdban bekévetkezd szerkezeti és funkciondlis dtépulés (remodelling)
hatdsa a brachialis és centrdlis vérnyomdsra, valamint a vérnyomds-variabilitdsra.
A vascularis remodelling szerepe a szervi kdrosoddsokra (CV, retinalis, renalis), a cardiovascularis
eseményekre és a mortalitdsra. Rizzoni (30), Laurent (33), Agabiti-Rosei (2) adatai alapjdn

Szervkdrosodds
és cardiovascularis események
— myocardialis ischaemia
— microalbuminuria
— GFR-csokkenés
— agyi fehérdllomdny-laesio

Szervkdrosodds
és cardiovascularis események

— balkamra-hypertrophia
— carotis intima-media

Kisérrendszer-kdrosodds

&%O

Inward eutrophic remodelling

Media/lumen ardny 4
Lumendiaméter §
Kdrosodott vasodilatatio

)

Artéridshulldm-reflexid Periférids vascularis

amplitudéja né rezisztencia #

——

) )

Centrdlis SP és PP MAP és DBP ¢

vastagsdga né
— plakkruptura

Reflexids hulldm 4
Augmentdcids index

/ T BP-variabilitds 4

| Pulzushulldm-sebesség (PWV) 4 |

Artérids stiffness ¢
Nagy artérids remodelling 4

Nagyartérids kdrosoddsok

CV = kardiovaszkuldris; MAP = artérids k6zépnyomds; BP = vérnyomds; DBP = diasztolés vérnyomds; SBP = szisztolés vérnyomds;
PP = pulzusnyomds; PWV = carotis-femoralis pulzushulldm-terjedési sebesség.

A 24 6rds ABPM-mel mért
rtBPV prognosztikai értéke

Az ABPM-re alapozott rtBPV-indexek megbizhatd prognosz-
tikai adatokat szolgaltatnak. Megjegyezzik, hogy az ABPM
jellemzd kdéros mintazatai és indexei dGnmagukban is megfe-
lel6 prognosztikai értéklek, hiszen a 20% feletti diurnalis in-
dex (DI), valamint az extrém dipper, a reverz dipper tipusok,
az éjjeli és kora reggeli kiugras (,morning surge”) elég erGs
prognosztikai tényez6k a kedvezétlen kimenetel vagy a hy-
pertonids szovédmények szempontjabdl. Ezért csak néhany
megbizhatd kozleményt mutattunk be az rtBPV-vel foglalko-
26 vizsgalatokbdl. Palatini és munkatarsai (41) hat prospektiv
tanulmanyban részt vett 3996 nem kezelt hypertonids egyén
5,5 évig tartd kovetése alapjan azt talaltdk, ha az ismételt
ABPM-mérések az éjjeli SBP szdrasa (SD) =12 Hgmm feletti,
akkor 41%-kal nagyobb a cardiovascularis esemény, 55%-kal
a cardiovascularis haldlozds és 59%-kal az 6sszes mortalitds
kockazata, 6sszehasonlitva a <12 Hgmme-es SD-érték melletti
adatokkal. A diasztolés BP szérasa (SD) vonatkozédsaban —>7,9
Hgmm estén — a megfelel6 kockdzati értékek 48%, 132%, és
77%-0s novekedést mutattak. Mena a metaanalizisében (21)
az SD, a VC és az ARV prognosztikai értékét is figyelembe vette.
Mindegyik index novekedése egyltt jart a szoveti-szervi karo-
sodasok, illetve a CV, a cerebralis események megjelenésével,

illetve a vesefunkcié romlasaval, azonban véleménye szerint
az ARV prognosztikai értéke a tobbinél erésebb. Parati szerint
(10) mind a négy index hasznos prognosztikai érték(i a szerv-
karosodasok kialakuldasa szempontjabél. Az emelkedett BPV-
paraméterek a hypertonias egyénekben el6revetitik a megno-
vekedett cardiovascularis kockadzatot (42). A Dublin Outcome
Study-ban (9154 nem kezelt fiatal és id&s hypertonias beteg
atlagosan 6,3 éves kovetése) azt észlelték, hogy a 75 év feletti-
eknél az SD-, a VC- és az ARV-értékek magasabbak, azonban a
cardiovascularis haldlozas teljeskorien illesztett kockazatanak
az esélye csak az 50 év alattiaknal —a 24 dras és éjjeli szisztolés
SD, VC és ARV vonatkozasaban — volt szignifikinsan megnéve-
kedett (43). Saladini és munkatarsai (44) 1167 fiatal-kozépkoru
feln6tt hypertonias egyénnél igazoltak, hogy a kdros nagysagu
24 6rés szisztolés SD és VC a kedvezGtlen cardiovascularis, agyi
és veseeredet(i klinikai kimenetelnek az el6rejelzéi (kockazati
arany 1,37).

A HBPM-mel mért nnBPV prognosztikai értéke

Az Ohasama tanulmanyban (7) az otthoni vérnyomasmérés
alapjan 2455 egyénben — 11,9 éves megfigyelés — a megemel-
kedett nnBPV-indexek (SD, VC) egyltt jartak a 10 éves teljes, a
cardiovascularis, az agyi, a nem cardiovascularis eredetl mor-
talitds kockazatanak a novekedésével, az dsszefliggést illesztett
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kockazati arannyal (hazard ratio) igazoltak. A Finn-Home study-
ban 1866 egyén (életkor 45—74 év), atlagosan 7,8 éves koveté-
se alapjan — hétnapos nnBPV-elemzéssel és minden tényezdt
figyelembe vevd, illesztett kockazati arannyal igazoltak, hogy a
szisztolés és a diasztolés nnBPV (SD, VC, ARV) novekedése fiig-
getlen elérejelzdje a végzetes és nem végzetes cardiovascularis
eseményeknek és a teljes mortalitdsnak. Az nnBPV-indexek ab-
szolUt nagysaga Osszefligg az atlagos napi vérnyomasértékek-
kel (45). Susuki és munkatarsai a J-HOP vizsgalatban 4231 nagy
cardiovascularis kockazatu betegnél rogzitették, hogy a nnBPV
minden indexének (SD, VC, ARV, VIM) az emelkedése egyltt
jart a becsult GFR-érték szignifikans csokkenésével (p<0,05)
a diabeteses betegekben (46). A BPV mérésének jelentfsége
van krénikus vesebetegségben is, mert a nagy vérnyomas-fluk-
tuacio elbrejelzbje a nephropathia kialakulasanak és progresz-
szibjanak. A Parati altal vezetett EURECA-m munkacsoport —az
irodalmi adatok Osszesitésével —rogzitette, hogy elérehaladott
harmadik és negyedik stadiumu kronikus vesebetegségben az
emelkedett SD, VC és ARV egyltt jar a haldlozas névekvd koc-
kazataval és cardiovascularis események megjelenésével (47).
Hoshide és munkatérsai (48) ugyancsak a J-HOP vizsgalatban
észlelték az nnBPV paraméterek novekedésének dsszefliggé-
sét a cardiovascularis események fokozott megjelenési koc-
kazataval. A megnovekedett nnBPV-indexek (SD, VC) heveny
ischaemias stroke-ban elére jelzik a kedvezStlen kimenetelt
(HR: 1,15) (49) (5. dbra).

Osszegezve: Az nnBPV ndvekedése egyértelmlen egyiitt
jar a cardiovascularis mortalitds novekedésével, a cardio-
vascularis események (coronariabetegség, stroke) gyakorib-
ba vélasaval, valamint a vesefunkcié romlasaval (albuminuria
megjelenésével, GFR-csokkenéssel) hypertoniaban, krénikus
vesebetegségben (KVB), coronariabetegségben és diabetes-
ben egyarant. Legelfogadottabb a hét egymast kdvetd napon
végzett otthoni mérés. A koros érték(i SD, VC, ARV és VIM egy-
arant prognosztikai tényezék, domindnsan az SBP vonatkoza-
saban. Ebben a mérési tipusban a BPV-indexek nagy bizton-
saggal kéros értéktartomanyai: SD: > 12-14 Hgmm, VC: >10%,
ARV: >13-15 Hgmm, VIM: >11-13 egység.

A rendel8ben mért vizitrdl vizitre tipusu
wBPV prognosztikai értéke

Az emelkedett vvBPV-nek erds prognosztikai értéke van.
Wang metaanalizisében (50) rogziti, hogy az emelkedett ér-
tékd BPV-indexek szignifikdnsan jelzik a teljes mortalitas, a
cardiovascularis mortalitas, illetve a coronariabetegség és
a stroke megjelenésének a fokozott kockazatat. Eguchi és
munkatarsai (51) észlelték, hogy hypertonidban az alacsony
BPV-indexek mellett a cardiovascularis eseményt6l mentes
id6szak szignifikdnsan hosszabb. Az irodalmi adatok alapjan
az SBP SD értékének 12-14 Hgmm-nél, illetve a VC 12%-nal
magasabbra emelkedése noveli az Osszes cardiovascularis
esemény, a sulyos események és a haldlozas kockazatat az
altalanos populacidban, hypertonidban, KVB-ben, kiemelten
diabeteses nephropathidban (52-55). A megbizhatobb mé-
rési modszert (ARV, VIM) is alkalmazd tanulmanyok alapjan
biztosan mondhatjuk, hogy az emelkedett BPV elérejelzéje a
cardiovascularis kockazat novekedésének szivelégtelenség-
ben, metabolikus szindrémaban, valamint a cardiovascularis
és agyi események és a KVB vonatkozdsaban is (56-58). A
vvBPV-vel torténd hosszan tartd megfigyelések soran igen
fontos, hogy elegend§ szamu egymast kovetd mérés tortén-
jen és minimalis igény, hogy a vérnyomasmérések és azok
eredményeinek az értékelése legaldbb harom hdnaponként
megtorténjen (59, 60) (6. dbra).

A vérnyomds-variabilitds értékelésének helye
a mindennapi klinikai gyakorlatban

Az eddigi elemzések, metaanalizisek eredményei egyértelm-
en arra utalnak, hogy a rovid, a kdzepes és a hosszu idGtar-
tamu vérnyomas-variabilitds megnovekedett értékei egyarant
el6rejelzGi a sziv, az érrendszeri és a veseszoveti, szervi karo-
soddsoknak, illetve eseményeknek és a cardiovascularis mor-
talitasnak, valamint a hypertoniabetegség, a diabetes, a dia-
beteses nephropathia és a KVB progresszidjanak (14, 41, 49,
51,52, 61, 62).

5. dbra. Az nnBPV-indexek névekedése egyltt jdr a cardiovascularis események
szignifikdns névekedésével. Hoshide adatai alapjdn (48)
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6. dbra. A kilénb6z8 BPV-tipusok meghatdrozé tényezdi (fent) és prognosztikai értékik (lent).
Az utébbi alatt azt értjiuk, hogy a megemelkedett értékek milyen kévetkezményekkel
(szervkdrosodds, klinikai esemény, kimenetel) jarnak

Centrdlis szimpatikus
aktivitds romldsa
Baro-kemo receptiv
(cardiopulmonalis
reflex romldsa)
Humoralis, rheoldgiai,
kérnyezeti, emociondlis
faktorok hatdsa
Aktivitdsi

vagy alvdstényezék
Artérids stiffness romldsa
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Egyre inkdbb erdsodik az a vélemény, hogy a BPV mérésé-
nek helye van a hypertonias betegek mindennapos kezelési
gyakorlataban, egyrészt a diagndzis megerdsitésében, mas-
részt az egyén kezelési stratégiajanak a meghatarozasaban is.

Kiemelt jelent6sége van a BPV-mérésnek az antihypertensiv
kezelés beallitdsaban, valamint a terdpias siker lemérésében
(63—67). Rothwell hangsulyozta, hogy a teradpias siker vonat-
kozdsdban nem elegend8 az atlagos vérnyomasnak az el-
lendrzése, mert a megfelel célvérnyomas elérése mellett a
kéros rezidualis BPV (nagy fluktudacio a vérnyomasban, epizo-
dikus hypertonias kiugrasok) jelentésen megnoveli a cardio-
vascularis események megjelenési kockazatat és rossz hosz-
sz tavl progndzist jelez. Allitdsait szdmos nagy tanulmény
(ALLHAT, ASCOT BPLA, Oxford Vascular Study) eredményeinek
az utélagos tanulmanyozéasaval igazolta (68, 69). Altaldnossag-
ban azt is kell tudnunk, hogy mas az értékelés egy tanulmany-
ban, amikor interindividualis atlagokat és értékelést kapunk,
és mas a mindennapi gyakorlatban, amikor minden egyes
egyénnél intraindividualis méréseket végziink és ezek eredmé-
nyei alapjan kell értékelnlnk a terapias sikert (7. dbra).

Szamos vizsgalat elemezte az egyes gydgyszerek hatasat
a BPV-indexekre. Az X-CELLENT tobb nemzetre kiterjedd, vé-
letlenszerl betegbesorolasos, kettés vak, placebokontrollos
vizsgalatban — ABPM-mel mért vérnyomas-variabilitasi inde-
xek (24 6ras SBP, SD, ARV) felhasznalasaval — harom hénapos

3 .

Szubklinikus Szubklinikus szervkdrosodds
szervkdrosodds Cardiovascularis
Cardiovascularis esemény és mortalitds
esemény Osszmortalitds

Motalitds IHD
Microalbuminuria l
és proteinuria

GFR

és mortalitds
Osszmortalitds
Microalbuminuria
GFR

id6tartamban vizsgéltak a kandezartan, az indapamid SR és az
amlodipin hatasat a BPV-re. Mind a harom szer hasonld mér-
tékd vérnyomascsokkenést eredményezett, azonban csak az
amlodipin és az indapamid SR csokkentette szignifikdnsan a
BPV-indexeket is. A kalciumantagonista amlodipin ezen tulme-
néen a szivfrekvencia-variabilitast is kedvez6en befolyasolta
(70). Rothwell és munkatarsai (69) ugyancsak a kalciuman-
tagonista (CAA) gyogyszercsoport kedvezs, BPV-t csokkentd
hatdsat irtak le vwBPV-méréssel (SD, VC, VIM, ARV). Webb és
Rothwell a Cochrane és a Medline adatbazisok eredményeit
Osszesitve elemezték (24) az 6t f6 antihypertensiv gyogyszer-
csalad hatdsat a BPV-re, interindividualis varianciaméréssel.
A legkedvezébb hatdst a CAA-szerek mutattak, amelyek do-
zisfliggBk, masrészt, ha ezeket a masik négy gydgyszercsalad
tagjaival kombinaljak, akkor a BPV-t csokkentd hatds novek-
szik. A béta-blokkoldk inkdbb fokozzak a BPV-t. Ezen megfi-
gyelések intraindividudlis és interindividualis vonatkozasban
egyarant érvényesilnek. Bizonyitast nyert az is, hogy a gyogy-
szerek altal elGidézett BPV-csokkenés kedvezben befolyasolja a
cardiovascularis és vesekarosodasi kockazatot (szervkarosodast,
funkcidzavart, illetve a klinikai eseményeket) (71). Magunk a
CONADPER.HU vizsgalatban 569 haziorvos bevondsaval 10 796
hypertonias beteg esetében elemeztik egy éven keresztiil az
nnBPV és a vwBPV csokkenésének hatdsat a célvérnyomasra
(60) (2. tabldzat).
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7. dbra. 2x2 hetes nnBPV intraindividudlis mérése
(minden nap reggel és este). Az dbra bal oldaldn
a gydgyszeres kezelés elinditdsa hypertonids
betegnél (Cs. K.-né 54 éves) ACE-gdtldval
és amlodipinnel. A jobb oldalon egyértelmien
Idtszik az SBP-fluktudcid csokkenése.

Sajdt megfigyelés (2018)
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A szisztolés BPV csokkenése a naprél napra, illetve a vizitrél
vizitre modszerrel egyarant szignifikdns mérték( volt egy év
alatt, és ezzel parhuzamosan a célvérnyomast elérék aranya
is novekedett. A diasztolés BPV-indexek csokkenése kisebb
mértékd volt. A nem diabeteses betegeknél szignifikdnsan na-
gyobb mértékd volt a szisztolés variabilitds csokkenése, szem-
ben a diabetesekkel (60).

Egyre inkdbb erésodik az a vélemény, hogy a BPV mérésé-
nek helye van a hypertonias betegek mindennapi kezelési gya-
korlataban egyrészt a diagndzis megerd@sitésében, masrészt az
egyén kezelési stratégidjanak a meghatarozasaban is (72, 73).

A hypertoniaval foglalkozé irdnyelvek elismerik és hangsulyoz-
zak az ABPM értékét a diagndzis megaéllapitasaban és a terapi-
aban is, azonban az nnBPV és a vwBPV szerepét csak megem-
litik. Mi Ugy érezzik, hogy a jovGben hangsulyozottabban kell
a kérdést elemezni a mindennapi gyakorlati alkalmazhatdsag
érdekében, és az eddig hasznalt BPV-indexek normalis és koros
értékeinek a jelentdségét az eddigieknél egzaktabban és pon-
tosabban kell meghatarozni.

Rothwell mar 2010-ben (21), Schillaci, Pucci, Parati (74)
2011-ben hangsulyoztak, hogy a BPV csokkentését —az nnBPV-t
és a VWBPV-t is — Ugy helyes értékelni, mint egy kiegészit§ tera-
pias célt, a j6l ismert és meghatarozott célvérnyomas-értékek
mellett. Parati (1, 75) szerint a nagy kockazatu egyénekben
feltétlen indokolt a BPV csokkentése is, mint terapias cél. Sajat
eddigi tapasztalunk és vizsgélataink is ezt az allaspontot tdmo-
gatjak. Véleménylinket az irodalmi adatok alapjan 6sszesitettik
a 3. tdbldzatban, amelyben a javasolt BPV célértékeket is meg-
fogalmaztuk.
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BPV SD (Hgmm)

BPV VC (%)

<140/90 Hgmm elérés szdzaléka

14
10,3

11,8
9,1

6 hé

11,6
8,3

11,3
8,5

9 hé 12 hé P-érték start-12 hé

11,2 9 <0,001

7.9 7,6 <0,001
P-érték start-12 hé

11,3 11 <0,01

8,5 8,3 <0,01

<0,001

SD = szérds; VC = varidcids koefficiens.
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Variability of blood pressure values
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Summary — Blood pressure is not a fix value, it can differs from beat-to beat. Not
known, which of the repeated measurements represents the danger to the cardio-
respiratory system. Most of the authors propose to decide the therapy according to
the variance — not the simple mean — of the measured, optimally 6-7 systolic pres-
sure value. Over ABPM any instrument in the office calculating means and variance
of the systolic/diastolic pressures should give additional informations for the better
treatment of patients.
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Sajdt tapasztalatok

Az egészséges, tizen-huszonéves sportoldkon nyugodt koril-
mények kozott megismételt vérnyomasmérések o6t-hat percen
beldl akar 15-20 Hgmme-rel kiil6nbo6z6, tobbnyire csokkend ér-
tékeket adtak. Ez késztetett kbzelebbiismerkedésre a témaval.

Vérnyomdsértékek

Az egyszer(inek tlin6, nem draga eszkozokkel kivitelezhetd,
szinte minden orvos-beteg taldlkozd sordn megtorténd vér-
nyomasmérés értékelése nem egészen egyszer( feladat. Az
Utmutatd legutdbb a 129/79 Hgmm-t jeldlte az idedlis érték
felsd hataraként a korabbi 140/90 helyett (1). A vérnyomas-
érték variabilitasat leird standard deviacié (SD), a variacios
koefficiens (CV), az atlagtdl flggetlen variabilitas (VIM) kozott
korrelacié azonos, ezért akarmelyik szamitasmaéddal is, de ko-
zel azonos prognozist jelentd szérodasértékeket kapunk — irja
a 2021-es eurdpai Utmutato (1).

Am a szokdsos eqy mérés félrevezethet benniinket. Meggy6-
z6dhetlnk errél magunk is: az egy-két percenként megismé-
telt hdrom mérés kozll nagy valdszinliséggel a harmadik lesz
a legalacsonyabb. Ez szllte azt a javaslatot, hogy a masodik-
harmadik mérés atlagat jegyezziik fel. De vajon nem az elsé-
nek mért — altaldban a legmagasabb — érték a legfontosabb a
személy sorsat illetéen? Elegendé-e csak harom mérésbdl sza-
mitani szordodast? Az eltérés a megismételt mérések kozott a
hypertonidsok kérében nagyobb. Parati és munkatarsai (2, 3),

illetve Rothwell és munkatarsai (4), majd 2021-ben Omboni és
munkatarsai (5) az Gtésrdl Gtésre, a percrdl percre, az orardl
oOrara, a nappali-éjszakai, a rendelésrél rendelésre, szezonali-
san is kilonbo6z6, a vérnyomds-fluktudcio jelentéségét targyald
kozleményeikben komplex interakciokat neveztek meg magya-
razatként a belsd és kilsé faktorok kozott. Noha a hypertonia
kovetkezményei az abszolut értéktdl figgenek (melyik is ez?),
a variabilitds nagyban megszabja az erek, a sziv, a vese karo-
soddsanak menetét, mértékét, amint azt nagyszamu beteg
vizitrél vizitre mért vérnyomas-ingadozasa mutatja (6). Rész-
letesen targyalja az otthoni, a rendel&i és az ambulans vér-
nyomasmérés kapcsolatait, diagnosztikus értékét egy 2014-es
Utmutato jellegl kozlemény (7). A vérnyomasérték valtozatos-
saga: ennek jelent6sége a cardiovascularis homeosztazisban
és a betegségekben a targya Omboni kozleményének is (8).
Voltak, akik a szisztolés atlagértékek — és nem a szérddas —
fontossaga mellett alltak ki (9).

Az igéretes cim(i dolgozatok — példaul Blood pressure
variability with different methods; Del Giorno és munkatarsai
(10) — sem neveznek meg egyértelmden kovetendd eljarast.

Vérnyomds-vdltozékonysdg

A vérnyomas valtozékonysaganak jelenségét Légrddy és mun-
katdrsai (11) érdekes vizsgalata demonstralta. A beteg 6nmaga
altal, kiilon szobaban mért, az orvos altal ugyanazon karon a
rendel8ben mért, valamint az otthon mért harom-harom vér-
nyomasérték kilonbozott, legmagasabb az orvos altal mért
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érték volt. Ha csak ez az egy mérés tortént volna, sokkal tobb
lenne a kezelésre utalt hypertonias. Az ismételten, nem azo-
nos szituaciéban mért értékek nagy szérodasat targyalja sok
mas munkacsoport is (12—14).

A vérnyomas az egyik legdinamikusabban valtozo életjel, de
ezt a napi rutinmérésekben nem realizaljuk. Valtozhat az érté-
ke ttésrdl itésre (,,nagyon révid idés variabilitas”), 24 éra alatt
(,révid idejii variabilitds”), naprél napra (,k6zépidds variabili-
tds”) és vizitrél vizitre (hosszu id8s variabilitds). A vérnyomas
valtozékonysdga/homeosztazisa a szervek kell§ atdramoltata-
sahoz elengedhetetlen; fizikai terhelés, héterhelés, emocio-
nalis valtozasok esetén is biztositani kell az oxigénhez jutast
és a szén-dioxid kilritését. Ez egyrészt a szabalyozémechaniz-
musok valtozdsainak a kovetkezménye, masrészt patoldgids
folyamatok tiikre is lehet. A cardiovascularis-metabolikus rizi-
kéfaktorok (testsuly, koleszterinszint, vércukor, a vérnyomas-
emelkedés koros értékei, az étkezés, pszichés allapot, évszak,
a vérnyomascsokkenték nem megfelel§ adagja/napi eloszldsa
stb.) is nagyobb vérnyomasszérdodassal jarhatnak. Megemlitik,
hogy a kalciumantagonistak és az elh(izddé hatdsu vérnyomas-
csokkentSk szedése mellett kisebb a vérnyomas-ingadozas, a
gyors hatdsu vérnyomascsokkentd szerek kertilendék. Ezek mi-
att nem csak az atlagos vérnyomasra érdemes figyelni, hanem
a valtozékonysag mértékére is — allitja az irodalom.

Vérnyomadst befolydsold tényezdk

A rovid idejl variabilitds csokkenése és autonom disz-
funkcid kisérheti a légzési nehézséggel jard allapotokat,
carotisbetegségeket, vesebetegséget, diabetest, szivelégte-
lenséget, posturalis tachycardia szindromat, Parkinson-be-
tegséget. Azok a szervek, amelyeknek a normalis mkodé-
siikh6z pontosan fenntartott vérataramlasra van szlkséguk,
kiterjedtebb szabdlyozdrendszerrel birnak — példaul az agy.
A zavart szabalyozas — mondjuk az éjszakai nyomascsokkenés
elmaraddsa, csokkent natriumdrités, alvasi légzészavar stb. —
a vérnyomas viselkedésében is megnyilvanul. A naprdél napra
valtozd vérnyomas a korral, az erek betegségeivel, alacsony
BMl-vel, dohdnyzassal, excessziv alkoholfogyasztassal, l6
életmaoddal tarsulhat. A vizitrdl vizitre jelent&sen kalonb6z6 vér-
nyomasértékek az évszak, a kor, az alvasminta stb. velejardi is
lehetnek. A 24 6ras ABPM esetén az éjszakai legalabb 10%-nyi
csokkenés elmaraddsa a haldlozas fokozott esélyét jelzi.

Tobbnagyvizsgalat (PAMELA Study, IDAHO, Didima, IDHOCO)
igazolta, hogy elsGsorban a szisztolés érték nagy variabilita-
sa bir kor-el6rejelz8 szereppel. A Valsartan Antihypertensive
Long-term Use Evaluation — VALUE — studyban 5 Hgmm-es
szisztolés érték SD-emelkedésenként 10%-os haldlozasesély-
tobbletet taldltak. Az éjszakai szisztolés érték 12,2 Hgmm-nél
nagyobb SD-je 41, 55 és 59%-kal nagyobb esélyt jelez cardio-
vascularis eseményre. Az otthoni szisztolés/diasztolés érté-
kek 11/12,8%-0s szérddasa felett nagyobb az esély a cardio-
vascularis eseményre. A 2,8 millio veteran korében a legtobb
cardiovascularis haladlozas a legszélesebben szorddé szisztolés
vérnyomas esetén — 15,6 Hgmm — lépett fel. Am olvashaté az
ezeket meg nem er@sité kozlemény is (ELSA Study). A sokféle
adat eltérd volta miatt nincsen ,,normalis vérnyomasszérodas-
érték”, nincs adat arra, hogy a szoérddas csokkentése (gyogy-
szervaltas?) valtoztatja-e a kilatasokat.

Heterogén jelenség a vérnyomds variabilitds — torddjink-e
vele? Vajon melyik érték hat leginkabb az illeté sorsdara? A
leginkdbb olvashatd nézet, hogy a kovetkezményeket a szisz-
tolés érték variabilitdsdnak mértéke jelzi. Minél nagyobb a
kilonbség az egyes mért szisztolés értékek kozott, vagyis na-
gyobb a variabilitas (15, 16), annal kedvezdtlenebb a mentalis
mikodés (17), annal rosszabbak az egészség- és életkilatasok
— dllitja a kozlemények tulnyomé tobbsége, ambar ezt taga-
do kozlemény is jelent meg (18). Elhizdodd hatdsu vérnyo-
mascsokkenték, kalciumantagonistak szedése mellett kisebb
a vérnyomas ingadozasa, a gyors hatasu szerek keriilend&k
— irtdk Parati és munkatarsai (3). Stevens és munkatarsai (19)
41 kozleményt elemeztek. Hosszu id6n at regisztralt vérnyo-
mas-variabilitas 24, kozéptartamud négy, rovid idejd 15 tanul-
manyban szerepelt. A szisztolés vérnyomas tartds szérddasa
az 6sszhaldlozassal és a stroke-kal HR=1,15, a sziv- és érbeteg-
ségekkel, valamint a szivhalalozéassal 1,18, az infarktussal 1,10
valdszinliséggel tarsult. A napkdzbeni variabilitds 1,04—1,15-0s
HR-t mutatott. Ezek a magasabb koleszterinszinttel kapcsolt
nagyobb veszélyeztetettség nagysagrendjében vannak.

Mérési technika

Kozel 21 ezer absztrakt és 1200 cikk alapjan targyalja egy
kozelit az otthoni vérnyomasmérés informaciétartalma, de
nagyon sok az atfedés és idében a mas iranyu eltérés (7). A
vérnyomas Utésrél Utésre valtozasanak jelentdségét (véres
mérés) alig ismerjik, noha ugy tlnik, hogy fliggetlen értékkel
bir a cardiovascularis betegségek és a haldlozas el6rejelzésé-
ben. A mandzsettaval mérést 74 tanulmany, 3073 résztvevd
kozrem(kodésével az intraartérids és az aorta fels6 részén
mért nyomassal vetették Gssze Picone és munkatarsai (20):
az intrabrachialis szisztolés nyomas 8 Hgmm-rel magasabb az
aortdhoz képest, mig a diasztolés 1 Hgmm-rel alacsonyabb. A
mandzsettas mérés a brachialis intraarterias szisztolés nyo-
mast 5,7 Hgmme-rel aldbecsilte, de ugyanennyivel tulbecsul-
te a diasztolés nyomast. Az aortanyomashoz képest a man-
dzsettds mérés atlagban csak 0,3 Hgmm kilonbséget adott,
de az abszollt eltérések 8-9 Hgmm-re rugtak. A kilonb6z8
hypertoniakategéridkban az ereken bellli értékek egyezése
a mandzsettamérésekkel 52-79% kozotti volt. , A vérnyomast
pontosabban mérd eszkozok/maodszerek kellenének.”

Hol mérjunk?

Mennyire korreldl a rendel6ben, az otthoni sajat mérés és
az ABPM? Abellan-Huerta és munkatarsai (21) 104 betegen
azt talaltdk, hogy az 6nméréshez képest (12,1 Hgmm) maga-
sabb volt az ABPM szisztolés érték szdérddasa (14,5) és kisebb
a rendel8i mérés (10), egymassal gyenge korrelaciét adtak.
ABPM — ez mutatja a mért értékek szérodasat — készilt 757
idGs, kezelt hypertonias betegen. A 6,9 éves kisérés soran 195
cardiovascularis esemény tortént: 3,75 per 100 beteg-év. Az
alacsony: 8,66 Hgmm és a magas: 10,05 Hgmm variabilitas
szerint kilonb6zott az események gyakorisaga: a nagy vérnyo-
mas-variabilitas jart egyiitt a tobb eseménnyel: HR=1,64 — flig-
getlenil az egyéb rizikotényez8ktdl. A kérdés tovabbi tanulma-
nyokat kivan — irta Satoshi Hoside (22).
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Agyi vérnyomds

A vizitrdl vizitre valtozd vérnyomas agyi artérias remodellinggel
jar(hat) egyltt, agym(ikodési zavar és stroke fokozott esélyét jelzi
(10). ASPRINT tanulmany egyik tanulséga, hogy a hyponatraemia
kapcsolatban van a vérnyomas valtozékonysagaval (23, 24).

435 hypertonias, 76 év korlli betegen, akik legalabb egy vér-
nyomascsokkentét szedtek, ABPM tortént. A Mini Mental Testet
alkalmaztak a kognitiv funkcidk mérésére. Kvartilisekbe sorolva a
vérnyomas standard deviacioi szerint a betegeket, a 18,5 Hgmm-
nél nagyobb SD esetén szignifikdnsan kisebb az MMT-score (17).

A Mini Mental State Evaluation alkalmazasaval 471, 63 év
koruli személyen 10 évvel a vizsgalatba kerllés utan a vérnyo-
mads variabilitdsa fokozatosan csokkent a Mini Mental Score
novekedésével. Tehat nem az abszolut vérnyomas-variabilitas,
hanem annak idébeli valtozasa van kapcsolatban a mentalis
funkciokkal Tadic és munkatarsai (25) szerint.

Nagyobb a vérnyomas-ingadozas a stroke-ot kovetden, de
hogyan is mérjik és jelent-e valamit a progndzis szempontja-
bél? Appiah és munkatérsai (26) 232 beteget toboroztak, 45
szorult segitségre egy hdnappal, 37 pedig 12 hoénappal ké-
s6bb is — utdbbiak idGsebbek, tobb koérallapottal kizdottek,
nagyobb volt a vérnyomas-variabilitdsuk. A 24 éras ABPM di-
asztolés nyomasanak variabilitasa 1,19 felett, az artérias atlag-
nyomas 1,20 feletti variabilitasa vagy a napkozbeni ambuldns
szisztolés nyomas 1,44 feletti, az artérias kozépnyomas 1,46
feletti, az éjjeli diasztolés 1,55 feletti és a pulzusnyomas 1,29
feletti variabilitasértéke volt a korjelz6.

M(itétek soran az agyi vérnyomas igen alacsonyra sillyed-
het, meghaladhatja az agyi vérkeringés autoregulacidjat. Egy
attekinté kozlemény térgyalja, hogy 70 Hgmm atlagvérnyomas
(MAP) az autoregulacid kapacitdsa, egyéni kilonbozGségekkel.
Jelentds vérmennyiség sziikséges, hogy kivédje a hypotensiot,
de sok kozonséges klinikai helyzet létezik, amely normotonias
feln6tton megzavarjak a szabdlyozas sikerét. Valdszinlileg a 40—
50 Hgmm-es MAP a Willis-kor ereiben az allo helyzetben, 45-55
Hgmm a fekvd helyzetben a tiinetek fellépésének hatara (27).

Different blood pressure targets for heart and brain? — tette fel
a kérdést a Medscape (28). Ischaemias stroke utan az alacsony kar-
boka index mellett — a betegek negyede ilyen — nagyobb a felkaron
meért vérnyomas variabilitasa. Tobbnyire id6sebb, multimorbid, ve-
sebeteg, pitvarfibrilldlé személyek (29). A Systolic Blood Pressure
Intervention Trial (SPRINT) igazolta a kezelésintenzitas fokozasanak
elényeit a 120, illetve 140 Hgmm alatti értékek elérésével.

A vérnyomas-variabilitads egy lehetséges rizikdtényezd, de bi-
zonytalansag van afeldl is, hogy populaciofliggd vagy modszer-
fligg6-e ez. A 2020. juniusig megjelent 61 kdzlemény 3,3 milliénal
tobb egyénen szerzett tapasztalatokrdl szél. Mérsékelt mingség
evidencia sz6l a cardiovascularis eseményekhez vald kapcsolat-
rol 43 tanulmany, a barmely oku haldlozasrdél szold 26 tanulmany
szerint — figgetlenll a mérésmodtol. A nem egyértelmi kapcso-
lat 17 kozlemény targya —a mérésmadtol fuggetlendl (30).

Korszerl vérnyomdsmérd készulék

A vérnyomds-variabilitds mérése a rendelGben fejlett — dtlagot
és szoroddst is mutatd — kézi eszkozzel, kevés idSraforditdssal el-
érhetd lenne, hogy két-harom, a rendelében észlelt 5-20 Hgmm
nagysdgrend eltérést redlisabban mindsitsiink.

Fehérkdpeny-hypertonia

A fehérkdpeny-hypertonia” Taher és munkatarsai (14) meg-
figyelésében 286 beteg legaldbb hiaroméves kisérése szerint
93-nal, hypertonia 94-nél volt megallapithatd. A fehérkdpeny-
hypertoniasok korében harom év soran az ischaemias szivbe-
tegség esélye 9,58, akut coronariaszindréma esélye 2,06. A
vérnyomas-variabilitds ugyanolyan gyakorisagu a fehérkopeny-
hypertoniasokon, mint a hypertoniasokon, de a diasztolés nyo-
mas nagy variabilitdsa a fehérkdpeny-hypertonidsokra jellem-
26, ezért ket ugyanugy kezelni kell, mint a hypertonidsokat.

Utdnkovetés

A vizitrél vizitre mért vérnyomdsértékek variabilitdsa az atla-
gos vérnyomastdl figgetlenil erds jelz6je a stroke-nak a TIA-n
atesetteken, ha legalabb hét mérés tortént (TIA, UK-TIA tanul-
many). A maximalis szisztolés vérnyomas szorédasa vizitrél vi-
zitre ugyancsak jelzi a cardiovascularis eseményt a szisztolés
atlagértéktdl fuggetlentl. 20 702 hypertonias személyen, akik
enalaprilt vagy e+folsavat kaptak, haromhavonként mérték a
vérnyomast. 4,5 év atlagos kovetés soran 597 stroke kovetke-
zett be. Az dtlagos szisztolés nyomassal nem korrelalt a stroke-
ok fellépése, de a szisztolés érték variabilitadssal igen, f6leg, ha
sok nyomasmérés tortént (31).

Zavadzki és munkatarsai (32) az ABPM-mérés azon elényére
hivtak fel a figyelmet, hogy megadja az atlagon kivil a mért
értékek szorodasat is, az éjszakai nyomascsokkenés (dipping)
fel6l tajékoztat, redlisabban tiukrozi a napi életesemények vér-
nyomast mddositd hatasat. Ugyanakkor felsorolnak egy sereg
elvi és méréstechnikai problémat, amelyek az ABMP-mérés
kortl adédnak. A mérések atlagértéke azonos lehet nagyon
kilonboz6 mértékl szorddas esetében, és az utdbbi évek ta-
pasztalatai arrdl szélnak, hogy a szérddas mértéke fontosabb
kérjelzé értékkel bir, mint az atlagérték. Az ,atlagos realis vari-
abilitds” fogalmat javasoltdk Mena (33) és Pierdomenico (34)
kozleményeire hivatkozva.

Piper és munkatarsai (7) kozel hiszezer 6sszefoglalast és
1171 teljes cikket néztek 4t a 2003 és 2013 kozottiekbdl. A
rendel6i automata vérnyomdasmérés 51-68%-os érzékeny-
séggel szlirte ki a hypertoniasokat. A rendel6ben magas, de
ABMP-mel normalis vérnyomasu személyek nem bizonyultak
hypertoniasnak. Az elsd szlirésen magasnak talalt vérnyomas
a kontrollok sordn 5-65%-ban ismétl6dott. A tulsulyosak és ko-
vérek, valamint az afrok vérnyomasa magasabb, a dohanyoso-
ké nem. A diagndzis kimondasa nem okozott pszichés zavart,
egy masik vizsgalatban néhany évvel késébb tobb lett a mun-
kdbdl kimaradozo.

A rendel6i mérések sordn sok ,izoldlt klinikai hypertonia”
diagndzis sziiletik, akik sorsa nem kiilénbézik a normotensios
személyekétdl. Ismételt mérésekkel igazoini kell a hypertonia-
gyanut, hogy felesleges kezelés vagy terdpiaelmaradds ne tér-
ténjék.

Onmérés és Utésrél titésre monitorozds
A kilonb6z6 mdodokon kiszamolt variabilitas, a kilonb6z6 moé-

dokon mért vérnyomas esetén az elGrejelz6k értéke volt Del
Giorno és munkatarsai (10) munkajanak témaja. A 108 idds
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kérhazi betegikon 6t mdédon mértek vérnyomdst: 24 6ras
ABPM és pulzushulldm-sebesség, a nGvérek vagy orvosok mé-
rései, onmérések, Utésrdl Gtésre monitorozas. A maximum- és
minimumérték kulonbsége (Delta BP) volt a legnagyobb: a
szisztolés érték 66,4, a diasztolés 45 Hgmm atlaggal szoro-
dott. A mért értékek egymasutanisdganak kulonbsége a né-
vérek méréseiben volt a legnagyobb (9,2, illetve 6,9 Hgmm).
Az orvosok mérései korreldltak legszorosabban a 24 oras
ABPM-mel. A korosodas minden érték szorodasat novelte, a
kalciumantagonistdk szedése csokkentette, alfa-blokkoldk és
diuretikumok novelték azt (10).

Hany vérnyomasmérést kell elvégezni a cardiovascularis koc-
kazat felderitésére? Egy malaysiai egyetemi korhaz rendel&jében
tiz év alatt 1403 nem szivbeteg személyen a szisztolés nyomas
SDP-je 13,8+6-3,5 Hgmm volt. HUsz mérés értékéhez képest
6 mérés — 1,75 év soran megbizhatd Utmutatd volt: minimum
hat vérnyomdsmérésbdl szamitott szorddds sziikséges (35).

Egy vidéki kinai rendel6ben 1401, gydgyszert nem szedd fel-
nétton, egy héten belll 3x3 vérnyomasmérés tortént. Az érté-
kek mérésnaprol mérésnapra csokkentek, am a korrelacios koef-
ficiensek nem vaéltoztak, a harmadik napi mérés szérodasértékei
azonosak voltak a kordbbi napokon mértekkel (36).

Egy rendel6ben egy éven at ismételten mért vérnyomas az
Otvenéves hypertonias és coronariabetegeken egy gyogyszer-
vizsgalatban (International Verapamil SR-Trandolapril Study:
INVEST 16 688 beteg, harom éven at, plusz haroméves kisé-
réssel) a standard deviacid, a variaciés koefficiens, az atlagos
realis variabilitas és az atlagtél fiiggetlen variabilitas mindegyi-
ke korrelalt a haldlozassal. A 13 Hgmm-t meghalad6 SD-t te-
kintették nagynak a nékon (37). A vizitrél vizitre vérnyomas-
variabilitast 220 ezer feln6tton kanadai szerzdk is vizsgaltak.
Atlagosan 6,56 viziten mértek vérnyomast, 134,4 Hgmm at-
laggal. A 13 Hgmm-es standard deviaciét tekintették nagy-
nak, ezt a betegek 33,2%-anal lattak. A gyogyszerek, diabetes,
demencia, depresszié, COPD, Parkinson-betegség noéveli az
esélyt a nagyobb szérddasra (13).

A vérnyomas-variabilitast csokkenti a fizikai aktivitds. Az
obstruktiv apnoés, asztmas, COPD-s, mozgasukban korlatozot-
takon hasznos a légz8izomzat edzése is (14).

A mandzsettds vérnyomasmérés Gsi és sokszor csak egyet-
len mérBeszkozink a rendel6ben, a beteg otthondban, de
még nem latjuk tisztan, hogy mirdl is informal az egy, kett6,
harom megismételt mérés — errdl referal adatokat ez a kozle-
mény, Otletet is sugalmazva a tovabblépéshez.
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A vérnyomds-variabilitds
és a hemodializissel kapcsolatos thrombosis

Hsieh M-J, et al. The association of long-term blood pressure variability with hemodialysis access thrombosis. Front Cardiovasc Med
2022 Aug 4. https://doi.org/10.3389/fcvm.2022.881454

Tizenkét hemodializis-centrumbdl 1011 beteget kovettek 36 volt. A legmagasabb vérnyomasingadozas-negyedben 2,45-szor
hdnapon at, akik 12 hetente, 6sszesen 36 alkalommal kerlltek  volt gyakoribb a thrombosis, fliggetlenil az atlagos vérnyomas-
vizsgalatra. A 36 szisztolés vérnyomasérték variancidja 10,9%  tdl, a dializis alatti hypotensiotdl és a tarsbetegségektdl.

A vérnyomds-variabilitds
és a korhdzi kezelés szivelégtelenség miatt

Haring B, et al. Blood pressure variability and heart failure hospitalization. Results from the Women's Health Initiative. Amer | Prev
Med 2022 May 4. https://doi.org/10.1016/j.amepre.2022.03.007

A 15,8 éven at évenként mért szisztolés vérnyomasértékek va-  értéke 1,56-os eséllyel kapcsolddott a csokkent ejekcids frakei-
riabilitasdnak a felsé negyed értékei 23 918 hormonkezelt nén  6ju szivelégtelenséggel és 1,19-0s eséllyel a megtartott ejekcids
szignifikdnsan gyakrabban kapcsoldodtak a megtartott ejekciés  frakciojuhoz.

frakciéju szivelégtelenséggel. A diasztolés vérnyomas atlagos Apor Péter
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A KLINIKAl MUNKA AKTUALIS KERDESEI

Elsé és Ujabb generdcids technikdval végzett radiofrekvencids
renalis denervdciok elsé eredményeinek 6sszehasonlitdsa
LEGRADY Péter?, FEJES Imola!, SCHULCZ Domonkos!, NAGY Ferenc Tamds?, THURY Attila?,

UNGI Imre?, RUZSA Zoltén?, ABRAHAM Gyérgy!

1Szegedi Tudomdnyegyetem, SZAKK, SZAOK, Belgydgydszati Klinika Nyugati Telephely, Szeged
’Szegedi Tudomdnyegyetem, SZAKK, SZAOK, Belgydgydszati Klinika Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged

OSSZEFOGLALAS — A renalis denervdcié egyik formdja, amikor rddidfrekvencids
technikdval héenergidval roncsoljdk a veseartéria kéruliidegi hdldzatot. A Symplicity
Flex™ az elsé ilyen katéter volt, ennek tovdbbfejlesztett Uj generdcids vdltozata a
Symplicity Spyral™ katéter. Az SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpontban mind-
két eszkozzel végeztlink renalis denervdcidt olyan hypertonids betegeknél, akiknek
a vérnyomdsdt tobbszoros vérnyomdscsokkentd kombindcidval sem sikerult céltar-
tomdnyba csékkenteni. Az elsé katéterrel csak a fédgat oldalanként négy-6t pon-
ton, a Symplicity Spyral™ katéterrel mdr a szegmentdlis kis dgakat is a féadgakkal
egyUtt 6sszesen legaldbb oldalanként 16-18 vagy tobb ponton lehet és kell abldini.
Az SZTE-n a régi mdédszerrel nem, de az Uj mddszerrel az elsé betegnél sikerult
elérni a szisztolés célvérnyomdst Ugy, hogy kdzben a vérnyomdscsokkenték szdéma
is jelent&sen csokkent. Vascularis szovédmények a beavatkozdsok utdn egyik eset-
ben sem jelentkeztek. Az elsé eredményink a Symplicity Spyral™ katéterrel az Uj
maodszer szerint tdmogatja azt az dlldspontot, hogy a minél tébbpontos abldlds és
lehetbleg a minél distalisabban térténd abldlds hatékonyabb és tartésabb vérnyo-
mdscsokkenést eredményezhet.

Kulcsszavak: rdadidfrekvencids, renalis, denervdcid, hypertonia

Comparison of first results of radio frequency renal denervations with first and
newer generation techniques

Légrddy P, Fejes I, Schulcz D, Nagy FT, Thury A, Ungi I, Ruzsa Z, Abrahdm Gy.

Summary — A form of renal denervation, when using radiofrequency technique,
thermal energy destroys the nerve-fibres around the renal artery. The Symplicity
Flex™ was the first such catheter, an improved new generation version of it the
Symplicity Spyral™ catheter. In the Albert Szent-Gyoérgyi Health Center of the
University of Szeged, renal denervations were performed with both devices in
hypertensive patients whose blood pressure could not be reduced to the goal
range with multiple antihypertensive combinations. With the first catheter, only
the main artery at 4-5 points per side, with Symplicity Spyral™ catheter already
the segmental small branches together with the main artery can and should
be ablated at least 16-18 or more points per side. Not with the old method on
the University of Szeged, but with the new method, the first patient managed to
achieve the systolic target blood pressure, while the number of antihypertensives
also decreased significantly. Vascular complications did not occur in either case
of interventions. Our first result with the Symplicity Spyral™ catheter according to
the new method supports the view that more accurate ablation and preferably
distal ablation can lead to more effective and permanent blood pressure
reduction.

Keywords: radiofrequency, renal, denervation, hypertension
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Hypertonia és Nephrologia
2022;26(4):186-90.

Bevezetés

A szimpatikus tulm@kodéssel jard hypertonia (HT) eseteiben,
mint amilyen példdul a primer, valédi terdpiarezisztens hyper-
tonia (RHT), az egyik nem gydgyszeres terdpias lehet6ség a ve-
seartériak koruli idegi haldzat roncsoldsa, a renalis denervécio
(RDN).

Az RDN torténete 2009-ig nyulik vissza (1), és ez alatt a b8 egy
évtized alatt mar tébb technoldgiai megoldast is kidolgoztak ra.
Az egyik ilyen a radidfrekvencids médszer, amikor iranyitott hé-
energidval roncsoljak a renalis artéria korili adventitidban futd
idegi haldzatot. Az els§ idGszakban, az elsd eszkozokkel csak
sz(ikilett6l mentes, legaldbb 20 mm hosszu és 4 mm széles ve-
seartéridkon — lehet@leg jarulékos artériaktdl mentes esetben —
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végerztek ablatiot atlagosan négy ponton (1). Id6kozben az ana-
tomiai ismeretek is béviltek és a rendelkezésre allo katétereket
is fejlesztették, igy aktualisan most mar a veseartéridk oszlasa
utan is minél tobb kis dgban és minél tobb ponton, akar oldalan-
ként 6sszesen 18-20 ponton is abldlnak. A Szegedi Tudomany-
egyetem Belgydgyaszati Klinikdjan és annak jogelddjeinél mar
2011 6ta volt és van lehet8ség RDN végzésére, kezdetben a régi,
2021-t6l mar az Uj metodika szerint.

Célkitdzeés

Jelen munkaban a régi és az Uj metodikaval denervalt elsé be-
tegek rendeli vérnyomasait és vérnyomascsokkents terapi-
ajat egymassal és a mar korabban publikalt régi metodikaval
denervalt kilenc beteg atlagvérnyomasaval és vérnyomascsok-
kentd terapidjaval hasonlitottuk dssze.

Mddszerek

Az adatokat retrospektiv modon, a betegek dokumentacidibdl
kerestiik ki, illetve a kilenc, kordbban mar feldolgozott beteg
adatait hasznaltuk fel. Az adatok kozll a rendeli eseti sziszto-
lés (RRs) és diasztolés (RR;) vérnyomasokat, a betegek életkorat,
sulyat, testtomegindexét (BMI), HT-tartamat és a vérnyomas-
csokkentd terapia szamat hatdanyagcsoport-bontas nélkil rog-
zitettlk. A beavatkozas elétti, utani, egy és hat honapos terdpias
adatokat, RRs- és RRp-értékeket hasznaltuk. A 2021 el6tti RDN-
eket az SZTE korabbi Il. Sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai
Kozpont Invaziv Kardioldgiai Részlegén végezték a Medtronic cég
Symplicity Flex™ ablatids katéterével (1. dbra). Ezzel a katéterrel
a régi metodika szerint az els6 RDN 2011. decemberben tortént.
A kordbban kozolt kilenc beteg esetében az RDN-ek 2011-2016
kozott torténtek, szintén a Symplicity Flex™ ablatios katéterrel.
A Medtronic cég Uj generacids Symplicity Spyral™ katéterével
(2. dbra) az Uj metodika szerint az RDN az SZTE Belgydgyaszati
Klinika Invaziv Kardiolégiai Részlegén tortént. Az elsé beavatko-
zésra 2021 marciusaban kerdlt sor.

1. dbra. A Symplicity Flex™ katéter.
(Forrds: www.medtronic.com)

A Symplicity Flex™ flexibilis katéternek csak a cstcsan van
egyetlen elektroda. Ezzel a katéterrel az arteria femoralis be-
hatoldshdl (6F introducer segitségével), a veseartéridkat szelek-
tiven kanilalva, megfelel§ fali kontaktus igazoldsat kovetden,
distalis poziciobdl, proximalis iranyban egészen az aortaig ro-
tacidsan és longitudindlisan is mozgatva a katétert, a f6agakon
atlag négy-6t ponton végeztek ablatiét egyenként két percig. A

leadott energiat és a h6kozlés idejét a katéterrel 6sszekapcsolt
generator gyarilag elére programozottan maximalizalta. A katé-
tert 4 mm-nél vékonyabb lumenbe nem lehetett bevezetni.

2. dbra. A Symplicity Spyral™ katéter.
(Forrds: www.medtronic.com)

Veseartéria-atmérd

6 mm 7 mm
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A Symplicity Spyral™ katéter egy vékony, rugalmas spiralszer-
kezet, amelynek a spirdlrészén négy elektroda helyezkedik el
egymastdl elkiildnitve a katéter kiilsé oldalan. igy egy pozicié-
ban egyszerre négy ponton torténik hékozlés, 60 masodpercig.
Az id6 és a leadott energia itt is el6re programozott. Ezt a ka-
tétert hasonld mddon vezették be, de a veseartéridk szelektiv
kanilalasat kovetSen elsd |épésben rogton az oszlas utani kis
agakig vezették. Innen mozgattak proximal felé egészen az aor-
taig ugy, hogy az oszlas utani dgakon aganként harom-négy és a
f6agakon legalabb 10 ablatio torténjen. Ezt a katétert 3-8 mm
atmérdji lumenbe lehet bevezetni, a spiradlis rugalmas jellegé-
bl fakaddan.

Mindkét RDN-technika soran folyamatos antikoagulans te-
rapiat alkalmaztak monitorozds mellett. Az arteria renalisok
kanilaldsat kovetGen a beavatkozas elején, egy esetleges ké-
sébbi vasoconstrictio kivédésére profilaktikusan intraartérias
nitroglicerint adtak.

Minden esetben az RDN el6tt vese-angiografidval kombinalt
komputertomografids (CTA) vizsgalat tortént egy esetleges ve-
seartéria-sz(kulet kizarasara.

5 mm

3 mm 4 mm
o O

Eredmények

A régi metodika szerint denervalt legelsé beteg az RDN idején
52 éves n@ volt, a HT-tartam akkor 21 év volt. Vérnyomasa
10-szeres kombinacidval sem érte el a céltartomanyt. A BMI-
je 39,08 kg/m? volt. Az egyéb lehetséges szekunder etioldgiai
tényezéket kizartuk. A vesem(ikodése rendben volt, a tobbvalto-
z6s MIDRD (Modification of Diet in Renal Disease Study) -képlettel
szamolt glomerularis filtracids rataja (GFR) 105,1 ml/min/1,73 m?
volt, akkor még a laboratéorium nem adott meg becsiilt értéket
(eGFR). Az RDN-t kovetSen az RRs 40 Hgmm-t, az RRp 20 Hgmm-t
csokkent. A beavatkozas utan egy honappal volt legnagyobb a
csokkenés mértéke, 45 és 35 Hgmm. A hatodik hdnapban a csok-
kenés mértéke mérséklddott, de ez nem volt jelentds valtozas,
tovabbra is 40 és 20 Hgmm-rel alacsonyabb volt az RRs és RRp a
kiinduldshoz képest. Az RDN utan egy darab vérnyomascsokken-
tét lehetett elhagyni, a hatodik honapban is kilencféle vérnyo-
mascsokkentdt szedett.
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Az Uj metodika szerint denervalt els beteg egy 40 éves nd
volt, nyolcéves HT-tartammal. A nyolc év alatt terdpia mellett
sosem volt 150 Hgmm alatt az RRs-értéke. Nyolcféle vérnyomas-
csokkentdt szedett. A BMI-je 36,96 kg/m? volt. Az egyéb lehet-
séges szekunder etioldgiai tényezbket itt is kizartuk. A vesem(-
kodése rendben volt, az eGFR 88 ml/min/1,73 m? volt. Az RDN-t
kovetben az RRs 38 Hgmm-t, az RRy 27 Hgmm-t csokkent. A be-
avatkozas utan egy hdnappal volt legnagyobb a csokkenés mér-
téke, 49 és 37 Hgmm. A hatodik honapban a csokkenés mértéke
mérséklddott, de tovabbra is 36 és 29 Hgmm-rel alacsonyabb
volt az RRs és RR;, a kiinduldshoz képest. A beavatkozas utan elég
volt otféle vérnyomascsokkentd, az elsé hénapos kontroll idején
csak kétféle, majd a hat hénapos kontroll soran haromféle, de
ekkor mar dolgozott, mig korabban tappénzen volt. A vérnyo-
mascsokkentbk csokkenése sorrendben-3,-6, majd -5 darab a
kiindulasi szamhoz képest.

A korabban kozolt kilenc beteg (2) — akiknél minden esetben a
régi metodika szerint tortént az RDN — atlagéletkora 47,944 év volt,
az atlagos HT-tartam 17,243,8 év, az atlagos BMI 35,9+1,8 kg/m?>.
Két beteg eGFR-értéke volt 45—-60 ml/min/1,73 m? kdzott, a
tobbieké >60 ml/min/1,73 m? a beavatkozasok idején érvényes
laboratériumi metodika szerint megadva. Az RDN-t kdvetSen at-
lagosan az RRs-csokkenés 11 Hgmm, az RRy-csokkenés 15 Hgmm
volt. A beavatkozas utan egy hénappal volt legnagyobb az RRs-
csokkenés mértéke, 33 Hgmm, ugyanez az RR, vonatkozasaban
12 Hgmm volt. A hatodik honapban a csokkenés mértéke itt is
mérsékl§dott, de tovabbra is 19 és 9 Hgmm-rel alacsonyabb
volt az RRs és RRp a kiinduldshoz képest. A vérnyomascsokken-
t6k szdma atlagosan 80,7 darab volt az RDN el6tt, utana 7+0,6
darab. A legtobb esetben egy-egy vérnyomascsokkentst lehetett
elhagyni, de egy olyan beteg sem volt, akinél haromnal tobbet le
lehetett volna allitani.

A régi katéterrel az elsd betegnél bar jelentfsen csokkent
az RRs és RR,, de egyik sem kerlt céltartomanyba. Az Ujabb
technikaval az elsé betegnél az RRs mar a beavatkozads utan
céltartomanyba kerlt és hat hédnapon keresztil ott is maradt.
Raadasul gy, hogy a vérnyomdascsokkentbk szamat is jelen-
tésen lehetett csokkenteni. Az RRp-értékek itt sem kerultek
tartésan céltartomanyba, de itt alacsonyabbak lettek, mint a
régebbi technikdval. Az RRp-emelkedésben a sulytobbletnek
nem elhanyagolhatd szerepe lehetett. A kilenc beteg atlagos
értékeivel Osszehasonlitva az latszik, hogy ugyanidgy nem
voltak céltartomanyban az RRs- és RRp-értékek, mint a régi
technikaval az elsé betegnél, bar csokkentek — igaz nem olyan
mértékben, mint a masik két esetben. Valdszinlileg lehetett
kozottik olyan, akinek nagyobb mértékben, akar céltartoma-
nyig csokkenhetett a vérnyomasa, de ez mégsem befolyasolta
érdemben az atlagokat. A vérnyomascsokkenték szamat pe-
dig egyik betegnél sem lehetett olyan mértékben csokkente-
ni, mint az Uj technikaval végzett RDN esetében mar az elsé
betegnél. Az RDN-ek utani vérnyomasokat az 1. és 2. tdblazat
foglalja Gssze.

Megbeszélés

Egy-egy beteg esetében nem lehet statisztikai szamitasokat
végezni, de az latszik az els6 betegek adataibdl, hogy mindkét
modszerrel sikerllt olyan vérnyomascsokkenést elérni, ami
alapjan azt lehet mondani, hogy az RDN egy hatékony beavat-
kozas. Az RDN-t a kezdetektdl akkor tekintették — és tekintik
most is — hatékonynak, ha az indulé rendel6i RRs legalabb
10 Hgmm-rel csokken (1), illetve a Symplicity HTN-3 vizsga-
lat ota, ha az induld 24 6ras atlag-RRs legaldbb 5 Hgmme-rel
csokken (3).

1. tdbldzat. A szisztolés és a diasztolés vérnyomdsok alakuldsa a kilénb6z8 RDN-technikdk utdn

(Hgmm)
RRsE RRsU RRs1ho RRs6h6 RRpE RRoU RRp1h6 RRp6h6
Elsé régi 190 150 145 150 120 100 85 100
Elsé 4j 164 126 115 128 122 95 85 93
9-es sorozat 178 167 145 159 107 92 95 98

RRsE = szisztolés vérnyomds el6tte; RRsU = szisztolés vérnyomds utdna; RRs1hd = szisztolés vérnyomds egy honappal utdna;
RRs6hé = szisztolés vérnyomds hat hdnappal utdna; RRpE = diasztolés vérnyomds elStte; RRpU = diasztolés vérnyomds utdna;
RRp1hd = diasztolés vérnyomds egy hdnappal utdna; RRp6hd = diasztolés vérnyomds hat hénappal utdna.

2. tdbldzat. A szisztolés és a diasztolés vérnyomdscsdkkenések mértéke a kiilonb6z8 RDN-technikdk utdn

(Hgmm)
RRsU RRs1hé RRs6h6 RRpU RRp1h6 RRp6h6
Elsé régi 40 45 40 20 35 20
Elsé uj 38 49 36 27 37 29
9-es sorozat 11 33 19 15 12 9

RRsU = szisztolés vérnyomds utdna; RRs1hd = szisztolés vérnyomds egy honappal utdna;
RRs6h6 = szisztolés vérnyomds hat hdnappal utdna; RRpU = diasztolés vérnyomds utdna;
RRo1h6 = diasztolés vérnyomds egy hénappal utdna; RRo6h6 = diasztolés vérnyomds hat hénappal utdna.
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Az RDN-torténet legelején még az volt a koncepcid, hogy
csak azokban az esetekben johetett széba, amikor nagyon sok
vérnyomascsokkentével sem sikeriilt a célvérnyomast elérni.
Azaz elsé megkozelitésben a nagyon rezisztens esetekben me-
rult fel. Majd szintén a korai id6szakban megjelent egy széles
korben elterjedt protokoll, és a vildgon mindenhol évekig ez
alapjan torténtek a betegkivalasztasok. Ennek része volt, hogy
>3 kilonb6z6 vérnyomascsokkenté mellett a rendelsi RRs =160
Hgmm és a 24 6ras atlag RRs 2150 Hgmm, ugyanezek az érté-
kek 2-es tipusu diabetesben =150 Hgmm és =140 Hgmm (4). De
mar 2013-ra jol korvonalazddott, hogy azoknal a betegeknél volt
varhatd az elGiranyzott szignifikans vérnyomascsokkenés, akik-
nek a rendel8i RRs-értéke 6t vagy tobb kilonbozd vérnyomas-
csokkenté mellett is 2170 Hgmm volt (5). Az is koran kiderult,
hogy a HT okozta célszervi karosodasok jelentésen csokkentet-
ték az RDN hatékonysagat.

A katéterek fejl6désével egyltt az anatdmiai ismeretek is b6-
viltek. Az elsé koncepcid szerint a veseartéria korili idegi halé-
zat az artéria eredésétél — azaz proximaltol —az oszlasokig — azaz
disztal felé — egyforma tavolsagban helyezkedik el, ezért minél
kozelebb az aortabdl torténd eredéshez is prébaltak ablaini. De
kozben kiderilt, hogy proximalisan, az aortahoz kozel az ideg-
rostok messzebb vannak az artériatdl, disztal felé egyre koze-
lebb (6), és a vesemedencében az idegi plexusok nemcsak az
erek lumenéhez, hanem a kis térben a vesemedence faldhoz is
nagyon kozel futnak (1).

Egy sham kontrollos (7) és egy nem csak sham kontrollos
(8) RDN-vizsgalatokat elemz8 metaanalizisben egyforman azt
a konkluziét sziirték le, hogy az RDN — technikatdl és eszkoztél
flggetlendl — szignifikdnsan tudja csokkenteni a 24 6ras atlag
és nappali, illetve rendel8i vérnyomasokat, tovabba biztonsagos
beavatkozas.

Mahfoud és munkatarsai koran, mar 2015-ben kozolték (9),
hogy akkor volt a leghatékonyabb az RDN, ha a fé veseartéri-
an négy ponton és az oszlas utani dgakon is legaldbb négy-négy
ponton tortént ablatio, ilyenkor a noradrenalin valtozasa a kiin-
duldsi értékhez képest -92+9% volt.

Ezt er@sitette meg 2017-ben a Spyral-HTN Off Med vizsga-
lat, amelybdl vilagossa valt, hogy nem elég a korabban javasolt
artériankénti négy-ot ablatiés pont. Ebben a vizsgalatban atla-
gosan 44 ponton ablaltak betegenként. Ehhez mar a Symplicity
Spyral™ katétert hasznaltak (10).

Tzafriri és munkatarsai 2019-ben publikaltak (11), hogy akkor
hatékonyabb az RDN, ha minél tébb ponton térténik ablatio. Al-
latkisérletes vizsgalatukban mar akkor 40%-kal tobb idegrostot
sikerilt roncsolni, ha nem két, hanem legalabb 6t elektrédaval
tortént ablatio.

Arrél is gylilnek az adatok, hogy a kilonb6z6 technikakkal
végzett RDN-beavatkozasok hatékonysagaban jelentds kilonb-
ségek lehetnek. Erre példa a 2019-ben publikalt RADIOSOUND-
HTN vizsgalat, ahol kilonbdzd technoldgidkat és metodikakat
hasonlitottak 6ssze. Ezek kozll a radidfrekvencias technikaval
a féagakat és a jarulékos agakat, illetve az oszlas utani agakat
is ablalva az RRs-csokkenés 8,3 Hgmm volt, mig radiéfrekvenci-
aval csak a f6agakat ablalva az RRs csupan 6,5 Hgmme-rel csok-
kent (12).

Az U] technikaval ablalt elsé beteglinknél sikerlt a szisztolés
célvérnyomast elérni, a Symplicity Flex™ katéterrel ablalt els§
betegnél nem. Igaz, hogy a régi technikaval el6szor ablalt beteg

induld vérnyomasa is magasabb volt, mint az Uj technikaval
ablalt els6é betegé, de a kilenc beteghen sem sikerilt alacso-
nyabb induld RR mellett célvérnyomast elérni, sem az RRs, sem
az RRp vonatkozasaban. Talan a mi eredményeink is illeszkednek
abba a nemzetkozi torekvésbe, hogy inkdbb ne a nagyon magas
vérnyomasU, hanem mar az I-Il. fokozatd HT esetén lehessen
RDN-t végezni, mert akkor nagyobb valdszinliséggel érheté el a
céltartomany. Az utdbbi években mar nemcsak rezisztens, ha-
nem enyhe és kozépsulyos kezelt és nem kezelt HT-betegekkel is
végeztek vizsgalatokat (10).

Esetlinkben az Ujabb technikaval végzett RDN utan a vér-
nyomascsokkenték szama is jelentésen csokkent. Igaz, sem az
RDN eredeti célkitlizései kozott nem szerepel a vérnyomascsok-
kent6k szamanak a csokkentése, sem az irodalmi adatokban,
metaanalizisekben nem foglalkoznak ezzel a kérdéssel.

Sajat adataink szerint is hatékony beavatkozas az RDN, akar a
régi, akdr az Ujabb technikaval, hiszen minden esetben (mindkét
elsé beteg és a kilenc feldolgozott) a rendelSi RRs-csokkenés el-
érte és meg is haladta a 10 Hgmm-t, a diasztolés vonatkozasban
a hat hénapos atlag a kilenc betegnél volt csak 9 Hgmm.

Vascularis szovédmények a beavatkozdsok utan egyik esetben
sem jelentkeztek. Egy kdzleményben 14 utdnkovetéses vizsgala-
tot elemezve — valamilyen képalkoté maddszerrel rendszeresen
ellendrizték az RDN-en atesett betegeket —, 511 beteghdl csak
egy esetben alakult ki szignifikdns veseartéria-sz(ikilet (13).

Osszefoglalds

A mi elsé eredménylink a Symplicity Spyral™ katéterrel az Uj
metodika szerint szintén tdmogatja, hogy a minél tdbbpontos
ablalas és lehetdleg a minél distalisabban torténd minél tobb
ablalas hatékonyabb és tartésabb RR-csokkenést eredményez-
het. Taldn a kovetkez8 ajanlasokban mar kedvezé(bb) megité-
|éssel és mar az enyhe vagy kozepesen sulyos HT-esetek terdpias
lehet&ségeként fog szerepelni az RDN.

Limitdcio

Az (] technikdval természetesen még tovabbi sajat adatokra
van sziikség. Sajnos ezt neheziti, hogy az RDN nem tadmogatott
beavatkozas, a most érvényes szabalyozas szerint minden egyes
RDN-hez a betegre szdlé méltanyossagi kérelmet kell benyujta-
ni. Ezért nem readlis elvaras tobb tizes vagy nagyobb nagysagren-
dd beteganyag Osszegy(ijtése. Tovabb3, bar kivanatos lett volna
minden betegnél 24 6ras ambulans vérnyomas-monitorozast
végezni, az egymas utani Covid-19-pandémiak megkovetelte
helyi ellatési atszervezések limitaltak ezt a lehet&séglinket.

Etikai engedély

Az SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont Regionalis Human
Orvosbioldgiai Kutatasetikai Bizottsaganak engedélyével (ikt. sz.:
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A magas vérnyomds altipusainak a prevalencidja,
progresszioja és prognozisa a Framingham Heart Study

eredményei alapjdn
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Progression, and Prognosis of Hypertension Subtypes in the Framingham Heart Study. Journal of the American Heart Association
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Az utébbi id6ben nem vizsgaltdk megfeleld részletességgel a
magas vérnyomas egyes altipusainak az epidemioldgiajat. A
Framingham Heart Study 8198 résztvevdjénél (atlagéletkor
46,5 év; 54% nd) vazoljak fel a hypertonia egyes altipusainak
a prevalenciajat, elGre jelz6 tényezGit, a progressziojukat és
prognosztikai jelentdségiket. A vérnyomasformak prevalen-
ciadja a kovetkezd volt: nem hypertonias (szisztolés vérnyomas
<140 Hgmm és diasztolés vérnyomas <90 Hgmm) 79%; izolalt
szisztolés hypertonia (szisztolés vérnyomas >140 Hgmm és
DBP <90 Hgmm) 8%; izolalt diasztolés hypertonia (szisztolés
vérnyomas <140 Hgmm, diasztolés vérnyomas =90 Hgmm)
4%,; szisztolodiasztolés hypertonia (szisztolés vérnyomas
>140 Hgmm és diasztolés vérnyomas =90 Hgmm) 9%. Az izolalt
szisztolés hypertonia és a szisztolodiasztolés hypertonia preva-
lencidja az életkorral novekedett. A nem hypertonias paciensek
adatainak az elemzése alapjan a névekvé életkor, a n6i nem, a
nagyobb szivfrekvencia, a bal kamra témege és a bal kamra na-
gyobb foku koncentricitésa el6re jelzGi voltak a véletlenszeriien
megjelend izolalt szisztolés és szisztolodiasztolés hypertonidnak.
A diasztolés vérnyomas magasabb alapértéke az izolalt diaszto-
lés és a szisztolodiasztolés hypertonia kialakuldsanak a kockaza-
taval jart egyutt, ugyanakkor a szisztolés vérnyomas magasabb

alapértéke mind a hdrom hypertonia-altipussal 6sszefliiggésben
volt. Az 5,5 éves medidnu kovetés soran az izolalt diasztolés hy-
pertonids résztvevék 42%-anak a vérnyomdsa a nem hyperto-
nias tartomanyba fordult vissza, az izolalt szisztolés hypertoni-
asok 26%-anak a vérnyomasa szisztolodiasztolés hypertonidba
progredidlt, a szisztolodiasztolés hypertonia 20%-ban izolalt
szisztolés hypertoniaba ment at. A 14,6 éves medianu kove-
tési id@szak alatt 889 személynél fejlédott ki cardiovascularis
betegség. A referenciacsoportot jelentd nem hypertonias paci-
ensekkel 6sszehasonlitva az izolalt szisztolés hypertonia 57%-kal
(illesztett kockdzati arany 1,57; 95%-os konfidenciaintervallum
[CI] 1,30-1,90), a szisztolodiasztolés hypertonia 66%-kal (illesz-
tett kockdzati ardny 1,66; 95%-os Cl 1,36—2,01) nagyobb cardio-
vascularis kockazattal jart egyitt, de az izolalt diasztolés hyper-
tonia esetében ezt nem lehetett megfigyelni (illesztett kockazati
arany 1,03; 95%-os Cl 0,68-1,57). A Fremingham Heart Study
eredményei alapjan a magas vérnyomas altipusainak a preva-
lencidja valtozik az életkorral, a rovid tavu kovetés soran a di-
namikus jelleget mutat, a progndzis eltérd, ami igazolja, hogy
fontos a magas vérnyomas altipusainak a figyelemmel kisérése.

Valyi Péter
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MUvészetterdpia a hypertonia kezelésében

MOCZAR Csaba

Irinyi Rendeld, Hypertonia-szakelldtd Hely, Kecskemét
Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék

OSSZEFOGLALAS — A mivészetterdpia 6ndllé terdpids mdédszer, amelyet elsésor-
ban pszichés problémdk kezelésében alkalmaznak. A hypertoniabetegség kezelé-
sében fontos szerepe van a nem gydgyszeres modszereknek. A szerzé cikkében a
nemzetkdzi irodalom felhaszndldsdval azt vizsgdlja, hogy van-e Iétjogosultsdga a

mUvészetterdpidnak a kérkép nem gydgyszeres kezelésében.
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A mlvészetterapia a kialonboz8 mivészeti dgak eszkoztarat
hasznalja fel gydgyitas céljabdl. Onallé tudomanyag, amelynek
nemzeti tudomanyos tarsasagai és lektoralt tudomanyos fo-
lydiratai vannak (1. dbra). Hazankban a Pécsi Tudomanyegye-
temen torténik mivészetterapias képzés.

1. dbra. Példdk a mivészetterdpia
tudomdnyos forrdsaira

Arts &
Health

HANDBOOEK OF

HRT THERRAPY

v Cathry A Malchiodi

A mivészetterapidnak hagyomanyosan négy fajtajat kilon-
boztetjik meg, igymint zeneterdpia, tdnc- és mozgasterapia,
(képz&)mlvészeti terapia, valamint dramaterapia.

Tobbnyire az adott betegség kiegészit kezeléseként alkal-
mazzak. A gydgyitas mellett nagyon hasznos eszkoze a beteg-
ségmegelGzésnek: példaul alkalmas a mobileszkozok okozta
izolacio mérséklésére, az idGskorban jelentkez6 mozgaskoor-
dinacids zavarok megel&zésére, a demencia lassitdsara.

A mvészetterdpia a mivészet eszkoztarat hasznalja fel ka-
|6nb6z6 mddon. A mivészet egyrészt egy kreativ tevékenység,
az adott ,,mivet” létre kell hozni. Ez Gnmagaban mar teradpias
hatassal bir. Ezenfelll érzelmek szabadulnak fel, szabad 6nkife-
jezés valdsul meg egy ,mU0” létrejottekor. Bizonyos mUivészeti
agakban mas személyekkel valé kapcsolat is kialakul, kozos al-
kotas torténik. A tanc tényleges fizikai terhelést is jelent a szer-
vezetre, amely bizonyos tancoknal elég intenziv is lehet, amely
jelent&sen noveli a paciens fizikai kondicidjat is. Ezek a mddsze-
rek az Ugynevezett aktiv m(ivészetterapia terlletére tartoznak.

Passziv mddszerek, amikor egy-egy muialkotas megtekinté-
sét kovetben a paciens terapeuta segitségével kiértékeli azt.
llyenkor aktiv alkotémunka nem torténik.

De kapcsolddhat a két modszer, amikor alkotason tul a lét-
rehozott ,m(” kiértékelése is megtorténhet a terapeuta altal
irdnyitott tematikus kérdések formajaban. Jellegzetes terilete
ennek a terapids mddszernek az irodalomterapia (writing).

A mvészetterapia alkalmazasi teriletei a kapcsolati és kife-
jezési zavarok, ahol a nyelvi, illetve az érzelmi kifejezés gatolt.
Segiti a fesziltség levezetését, a stresszoldast, fejleszti a képze-
|6er6t, az érzelmi kifejezést, fejleszti az Gnismeretet. A csoporto-
san végzett mivészetterapia csokkenti az izolacios zavarokat, ja-
vitja a beilleszkedési zavarokat. Elsésorban pszichés problémak,
pszichiatriai betegségek kiegészitd kezeléseként alkalmazzak.

A szomatikus betegségek kezelésében elsGsorban a kezelé-
sekkel egyltt jaro fesziltség oldasara (példaul onkoldgiai keze-
lések, sebészeti beavatkozasok sordn), valamint a hosszu ideig
tartd kezelésekkel jaré szorongas, izolacid oldasara (példaul
mivesekezelések soran) alkalmazzak.

A hypertoniakezelés iranyelvei egyre nagyobb hangsulyt he-
lyeznek az egészséges életmodd fontossagara. Az emelkedett-
normalis vérnyomas és kis vagy kdzepes cardiovascularis rizikd
esetén elérhetd a vérnyomas normalizalédasa, de 1. fokozatu
és kis cardiovascularis betegeken is az életmdd-valtoztatasra
kell tenni a hangsulyt (1).

Cikkemben a nemzetkozi irodalom attekintésével arra a kér-
désre keresek valaszt, hogy a mUivészetterdpia alkalmas lehet-e
arra, hogy a hypertoniabetegség nem gyogyszeres kezelési for-
mai kozé emeljik.

Moddszerek

A PubMedCentral internetes publikacidgyljteménybdl a spe-
cidlis keresé funkcidt hasznalva rakerestem a ,hypertension”,
illetve ,blood pressure”, and ,art therapy”, ,music”, ,dance”,
,Creative art”, ,writing” , painting” kifejezések kapcsolataira.
A taldlatok kozul attekintettem az absztraktokat, a kontroll-
csoportos vizsgalatokat és a metaanaliziseket vettem alapul.
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Eredmények

Képz&muvészet

A képzémlvészet hatdsa a magas vérnyomasra osszefliggésé-
ben egy cikket taldltam. Olasz szerz8k vizsgaltak a képzémdi-
vészet hatdsat, a vizsgalatban a rémai Modern Md(vészetek
Muzeuma volt a szerz6k segitségére. A kutatas célja az volt,
hogy fizioldgiai mérésekkel, példaul vérnyomds és pulzus-
szam meérésével felmérje, hogy a képzémlivészeti alkotdsokat
bemutatd muazeumok, illetve a kilonbozE mlivészeti stilusok
(figurativ vs. modern mivészet) latogatdsa nyugtatd-relaxald
hatdssal lehet-e a latogatokra.

A résztvevBket (n=77) véletlenszerlien besoroltak harom
feltétel egyikébe a muizeumlatogatds soran megismert mu-
vészeti stilus tipoldgidja alapjan: figurativ mivészeti kiallitas,
modern muvészeti kidllitds és kontrollként a muzeumi iroda
megtekintése. A vizit el6tt és utan vérnyomast és pulzussza-
mot mértek.

Azt talaltak, hogy a részt vevd vizsgalati alanyok tobbségé-
nél a figurativ kidllitdas megtekintése jelentésen csokkentette
a szisztolés vérnyomast 6sszehasonlitva a modern mdvészeti
kidllitds megtekintésével vagy az irodai vizit soran mért érté-
kekkel. A diasztolés vérnyomas és a pulzus lényegesen nem
valtozott a harom csoportban.

A szerz6k azt a kovetkeztetést vontak le, hogy az eredmé-
nyek azt sugalljak, hogy a muzeumlatogatasok egészségugyi
elényokkel jarhatnak, a figurativ mivészet pedig csokkentheti
a szisztolés vérnyomast (2).

Zene

Egy metaanalizisben a szerzék attekintették azokat a tanulma-
nyokat, amelyek tartalmaztdk a zene és a szisztolés-diasztolés
vérnyomas és pulzus kifejezéseket. A feldolgozott tanulma-
nyok nem kozvetlenil a zene hatédsat vizsgaltak a vérnyomasra,
hanem valamilyen invaziv beavatkozas (altaldban kism(itéti be-
avatkozasok) soran relaxacié céljabdl alkalmazott zene hatasait
vizsgaltak. A zene hatasainak vizsgalata soran a paciensek élet-
tani paramétereit is vizsgaltak és azok valtozasait is elemezték.
A taldlatokat a szerz6k letisztitottak és az 1228 taldlatbdl 28

cikk felelt meg a bevonasi és kizarasi kritériumoknak, tovabbi
adattisztitast kovetéen 11 tanulmany adatait dolgoztak fel.

A feldolgozas sordn a zeneterapia elStt és utdn mért vér-
nyomas- és pulzusértékek valtozasat hasonlitottak 6ssze.

328 paciens részesult zeneterapidban és 331 paciens nem,
6k voltak a kontrollcsoport.

A szisztolés vérnyomas atlaganak kilonbsége nagyobb csok-
kenést mutatott a zeneterdpiaban részesulé csoportban (az
atlagok kilonbsége —2,629; konfidenciaintervallum [Cl] —3,914
és —1,344 kozott; P >0,001). A diasztolés vérnyomas atlaganak
kilonbsége is jobban csokkent a zeneterapidban részeslls cso-
portban (atlagkilonbség —2,629; Cl: —3,914 és —1,344 kozott;
P >0,001). A pulzusatlagok kilénbségének nagyobb csokkenése
volt megfigyelhetd a zeneterapiaban részesild csoportban (at-
lagkUlonbség —2,629; Cl: —3,914 és —1,344 kozott; P >0,001) (3).

A kiilinbizd zenei miifajok hatdsa a vérnyomdsra
Egy tanulmanyban a szerzdk kivancsiak voltak a kilonbdzé zenei
stilusok hatdsara a kortizolszintre, a vérnyomasra és a pulzusra.

120 vizsgalati alany kozll 60 pacienst valogattak be az aktiv
agba, akiknek W. A. Mozart, J. Strauss Jr. vagy ABBA zenéjét jat-
szottdk 25 percen keresztil. A vizsgélati alanyok egészségesek
voltak, 50-50%-ban férfiak és nék és 50-50%-ban 50 év alattiak
és felettiek.

Avizsgélat soran megmérték a szérumkortizolszintjiket, a vér-
nyomasukat és a pulzusszamukat a zenehallgatas el6tt és utan.

A kontrollcsoport szintén 60 f6bdl allt, akiknek szintén meg-
hataroztak a fenti paramétereit. Ok viszont 25 percet egy csen-
des szobaban pihentek.

Azt taldltak, hogy Mozart és Strauss zenéje jelentGsen csok-
kentette a vizsgélati alanyok vérnyomasat (szisztolés: —4,7 Hgmm,
95%-0s konfidenciaintervalum [-6,9 és —2,5] és—3,7 Hgmm [-6,1
és—1,4]; diasztolés: 2,1 Hgmm [-3,8 és—0,4] és—2,9 Hgmm [-4,9
és —0,9], p <0,001), amig az ABBA zenéje nem (szisztolés: —1,7
Hgmm [-3,9-0,6]; diasztolés: —0,1 Hgmm [-2,0—-1,8]). Hasonld
valtozasokat észleltek a pulzusszamban is. A szérumkortizolszintek
az dsszes csoportban csokkentek (Mozart: —4,56 p/dl [-5,72 és
—3,39], Strauss: —4,76 pg/dl [-5,94 és —3,58], ABBA: —3,00 pg/dl
[-5,28 és—2,69], kontroll: —2,39 ug/dl [-3,26 és—1,52], p <0,001).
Az észlelések nem fliggtek a vizsgalati alanyok zenei érdekl6désé-
tél (1. tablazat) (4).

1. tdbldzat. A szisztolés vérnyomds vdltozdsai a kiinduldsi értékhez, illetve a kontrollcsoporthoz viszonyitva

Mozart Strauss ABBA Csend (kontroll)
Kiinduldsi dtlag 123,9 Hgmm (£12,9 Hgmm)
Vdltozds a zene hatdsdra (Hgmm) —4,7 (+8,6) -3,7 (£9,2) -1,7 (+8,8) -2,1(£7,5)
P-érték a zene hatdsdra létrejott vdaltozds esetén <0,001 0,0030 0,151 0,038
P-érték a csendhez viszonyitva 0,080 0,280 0,496 -
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Tdnc

A tdnc mint egyfajta testmozgas tobb tanulmanyban szerepel,
azonban a legtdbb esetben a sport szamara moédositott, atala-
kitott tancformakat vagy tancelemeket is magukban foglald
edzéstevékenységek hatasait vizsgaljdk. Kevés a ,klasszikus”
tancformak ilyen célbodl torténd vizsgalata.

Egy metaanalizis a tancnak a vérnyomasra kifejtett hatasat
elemezte. Vizsgalatukban a nagy orvostudomanyi adatbazisokat
tekintették at és azokat a vizsgélatokat elemezték, amelyek ma-
gas vérnyomasos betegeken torténtek, kontrollalt tanulmanyok
voltak, illetve a tanc és szisztolés, valamint diasztolés vérnyo-
mas, tovabba a terheléses kapacitas 6sszefliggéseit elemezték.

Négy tanulmany felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak.
A téncterdpia jelent@sen csokkentette a szisztolés vérnyo-
mast (sulyozott atlagot szdmolva -12,01 Hgmm-rel; 95%-o0s
Cl: -16,08, -7,94 Hgmm; P <0,0001) a kontrollcsoporthoz vi-
szonyitva. A diasztolés vérnyomas is jelent6sen csokkent, 3,38
Hgmm-rel (95%-os Cl: -4,81, -1,94 Hgmm; P < 0,0001). A ter-
heléses kapacitds is jelentsen javult: 1,31 (95%-os Cl: 0,16,
2,47; P <0,03). Az analizis heterogenitasa kozepes mérték(itdl
a magas értékig valtozott.

Az egyik legnagyobb kontrollalt tanulmany, amely egy adott
tanc hatasait elemezte, egy Hawaiin végzett vizsgélat. A kul-
turalis tancprogram soran 263 cardiovascularis betegségben
szenvedd, nem jol bedllitott hypertonias beteget valasztottak
be. Az Osszes paciens részt vett egy egyhetes sziv- és érrend-
szeri életmdd-tanacsaddson, majd 131 f6 egy hat honapos, a
szigetek néptancanak tekinthetd hulatanc-kurzuson és az eh-
hez kapcsolddd csoportos foglalkozasokon. 132 f6 Ugynevezett
vardlistara kerult, 6k képezték a kontrollcsoportot.

A kulturalis tancprogram kifejezés értelmét az adja, hogy a
hula tanc egy dsszetett mivészeti forma. Egyrészt a lab- és a
csip6mozgas 6nmagaban egyszer( tanclépések, és hozza kap-
csolodik a csipShullamzds. Azonban a szabad kezek kifejezd
mozdulattal abrazoljak a szavakat a tanc mellett énekelt dal-
ban. A kézmozdulatok példaul a természet olyan aspektusait
jelolhetik, mint a fa imbolygésa a szell6ben vagy egy hullam az
o6ceanban. Kifejezhet egy érzést vagy érzelmet, mint példaul a
szeretet vagy a vagy. Maskor vallasi szinezet(i szimbdélumokat
jelenitenek meg a kézmozdulatokkal. Ezért viselte a program a
kulturélis jelz6t, hiszen ebben az esetben a tanc egyfajta kultu-
ralis kozegben értelmezhetd (2. dbra).

A program eredményeinek elemzése azt mutatta, hogy mind-
két csoportban csokkent a szisztolés és a diasztolés vérnyomas: a
szisztolés vérnyomas 15,3 Hgmm-rel az aktiv és 6,4 Hgmm-rel a
kontrollcsoportban, illetve a diasztolés vérnyomas 11,8 Hgmm-rel
az aktiv és 2,6 Hgmme-rel a kontrollcsoportban (p <0,05). Az ak-
tiv csoport 43%-a érte el a 130/80 Hgmm alatti célértéket, mig a
kontrollcsoportnak csak 21%-a (p <0,001). Az aktiv csoportba két-
szer annyi paciensnek javult a Framingham-score alapjan szamolt
10 éves cardiovascularis rizikdja, mint a kontrollcsoportban (5).

2. dbra. Hula tdncosok

Megbeszélés

A mUvészetterapia tudomanyos mddszerekkel kialakitott és fo-
lyamatosan kutatott médszer, amely f6ként a pszichés jelleg(i
betegségek, problémak kezelését egésziti ki, illetve jol alkal-
mazhatd a mentalhigiénés prevencio soran is.

A szervi megbetegedések kezelésében féként a fajdalmak
csokkentésében, az egyes kezelésekkel jard szorongas oldasa-
ban alkalmazzak.

A szorongas oldasan keresztll, illetve a tanc esetén a moz-
gds révén alkalmas lehet a hypertoniabetegség nem gyogysze-
res kezelésében is.

Cikkemben attekintettem a magasvérnyomas-kezelésben al-
kalmazott mUvészetterapias mddszerek irodalmat. A bemutatott
metaanalizisek és kontrollalt vizsgalatok pozitiv eredményei alap-
jan elmondhatjuk, hogy a miivészetterapianak helye van a hyper-
tonia nem gyodgyszeres kezelésében. Azonban kevés és gyenge
az evidencia még ezen a téren. Az irodalmi attekintés alapjan a
tanc- és a zeneterapia mutatkozik a leghatasosabb maddszernek.
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Az otthoni vérnyomds-ellendrzés Gtemterve:
optimalis és minimdlis javaslat 2122 pdciens
személyre szdl6é adatainak az eredménye alapjdn

Konstantinos G Kyriakoulis, Angeliki Ntineri, Teemu J Niiranen, Annika Lindroos, Antti Jula, Claire Schwartz, et al. Home blood
pressure monitoring schedule: optimal and minimum based on 2122 individual participants' data. J Hypertens 2022;40(7):1380-7.

https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000003157.

Az otthoni vérnyomas (home blood pressure — HBP) ellendr-
zése a magas vérnyomas diagnosztikajanak és kezelésének az
alapvet6 mdodszerévé valt. A kozlemény célja, hogy megvizs-
gdalja a HBP-ellendrzés optimalis és minimalis Gtemtervét. A
Finnorszdgban, Gorogorszaghan és az Egyesult Kirdlysagban
végzett klinikai vizsgalatok keretében tortént HBP-ellenGrzés
és 24 6ras ambulans vérnyomas-monitorozas (ABPM) ke-
resztmetszeti adatainak a retrospektiv elemzését végezték
el. Olyan paciensek adatait analizaltak, akiknél hat-hét na-
pos HBP-monitorozast végeztek, ami alatt legalabb 12 vér-
nyomasmeérés tortént. Az otthoni vérnyomas stabilitdsat az
egyre novekvsé szamu vérnyomasmérés atlagos értéke és
variabilitasa (SD) alapjan itélték meg. Vizsgaltdk az otthoni
vérnyomasmeérési eredmények Osszefliggését az ambuldns
vérnyomas ébrenléti értékeivel. 2122 vizsgalati személy (at-
lagéletkor 53,9+11,3 év, 53% férfi, a kezeltek aranya 34%)
adatait elemezték. Az egymast kovetd napokon a HBP csok-

kenését figyelték meg, a platé a harmadik nap utan volt ész-
lelhets. Az elsé napon mért HBP korulbeldl 2,8/1,4 Hgmme-rel
(szisztolés/diasztolés; P <0,001) volt magasabb, mint a kovetkezd
napokon. Haromnapos HBP-ellendrzési Gtemterv esetén az elsd
napi értékek figyelmen kivil hagyasa csokkentette a HBP atlagos
értékét és az SD-t, ami 115 paciensnél (5%) a HBP klinikai jelen-
t8s mérséklGdésével jart, és 120 személynél (6%) eltéré tipusu
hypertoniat jelentett. Hirom napnal hosszabb otthoni vérnyo-
mas-ellendrzési Utemterv esetén az elsd napi értékek kizarasa
elhanyagolhatd hatasu volt az atlagos vérnyomasra és az SD-re.
A hdromnapos dtlagos HBP szoros korrelaciéban volt az ébrenléti
ABPM-eredménnyel, amin a hosszabb HBP mar alig javitott. A
kozlemény eredményei igazoljak a hétnapos, de minimum ha-
romnapos HBP-ellendrzés jogosultsagat. Az elsd napi méréseket
figyelmen kivll kell hagyni, kilondsen akkor, ha a hdromnapos
Utemtervet kovetik (azaz a masodik és a harmadik napon mért
vérnyomasok atlagos értékét kell figyelembe venni).

Az obstruktiv alvdsi apnoe kiilénb6z6
kezelési formdinak a hatdsa a vérnyomdsra

Chengkun Kou, Xu Zhao, Xin Lin, Xin Fan, Qiongying Wang, Jing Yu. Effect of different treatments for obstructive sleep apnoea on
blood pressure. ] Hypertens 2022;40(6):1071-84. https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000003131

Az obstruktiv alvasi apnoe (obstructive sleep apnoea — OSA)
gyakori oka a masodlagos hypertonianak. A haldézati meta-
analizis az OSA kilonb6z6 kezelési formdinak a vérnyomas-
csokkentd hatadsat vizsgalta. A PubMed, az EMBASE, a Web of
Science és a Cochrane Library adatbazisokbél keresték ki a re-
levans véletlenszer(i betegbesorolasos klinikai vizsgalatokat.
A lekérdezés soran az OSA, a vérnyomas, a hypertonia és a
vérnyomascsokkentd kezelés kulcsszavakat hasznaltdk, nyel-
vi vagy adatkorlatok nélkil (a legkordbbi elérhetd id6ponttdl
2021. junius 1-ig). A kimeneteli mutatok magukba foglaltdk a
rendeldi szisztolés vérnyomast (sytolic blood pressure — SBP),
a rendelGi diasztolés vérnyomast (diastolic blood pressure —
DBP), a nappali SBP-t és DBP-t, az éjszakai SBP-t és az éjszakai
DBP-t. Bayesi haldzati metaanalizist végeztek, kiszamitottak
az atlagos kulonbségeket és a 95%-0s megbizhatdsagi hata-
rokat. 49 véletlenszer(i betegbesorolasos tanulmanyt tekin-
tettek at, amelyekben 4893 paciens vett részt. A kovetkezd
beavatkozasok hatadsat vizsgaltak: folyamatos pozitiv léguti

nyomas (continuous positive-airway pressure — CPAP), az all-
kapocs helyzetét befolydsold készilékek, éjszakai kiegészits
oxigén, m(itét, béta-blokkold, angiotenzinkonvertaléenzim-
gatlok — ACEl-k)/angiotenzinreceptor-blokkoldk (ARB-k),
renalis szimpatikus denervacid (RDN), mineralokortikoid-
receptor-antagonistak (MRA-k), kalciumcsatorna-gatlok. Az
MRA-k szignifikdans mértékben csokkentették a vérnyomast,
amit hatékonysagban az ACEI-k/ARB-k kovettek. Az RDN is
mérsékelte a rendel8i SBP-t, DBP-t, a 24 6ras SBP-t, DBP-t,
a nappali SBP-t és DBP-t. A CPAP is mérsékelten csokkentet-
te a vérnyomast. Kovetkezésképpen, az MRA-k és az ACEI-k/
ARB-k, hatékonyan csdkkenthetik az OSA-ban szenvedd sze-
mélyek vérnyomadsat. Az RDN a vérnyomascsokkentésnek
egy Uj modszere, amelyik szintén mérsékelheti ezeknek a
betegeknek a vérnyomasat. A CPAP kismértékben, de sta-
bilan csokkentette a vérnyomast, és kiegészité terdpiaként
alkalmazhaté a magas vérnyomasban és OSA-ban szenved§
paciensekben.
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A vérnyomds folyamatos monitorozdsa
a csukldn viselt mandzsetta nélkuli készulékkel

Gabriel Sayer, Greta Piper, Esther Vorovich, Jayant Raikhelkar, Gene H. Kim, Daniel Rodgers, et al. Continuous Monitoring of Blood
Pressure Using a Wrist-Worn Cuffless Device. Am ] Hypertens 2022;10;35(5):407-13. https://doi.org/10.1093/ajh/hpac020.

A terdpids dontéshez igen fontos, hogy az ambulans vérnyo-
mas-monitorozas soran pontos legyen a mérés. A vérnyomas
atfogdbb értékelését tenné lehetévé, ha egy pontos, nem
invaziv készulékkel a vérnyomast folyamatosan lehetne mér-
ni. A tanulmanyban azt vizsgaltak, vajon a folyamatos vér-
nyomasmeérést biztositd, mandzsetta nélkili, a csuklon viselt
LiveOne készulék mennyire megbizhatd az invaziv artérias
vérnyomasmeéréssel Osszehasonlitva. Korhdzban kezelt és
egészséges onkéntes személyeket vontak be a multicentrikus
vizsgdlatba. Minden paciensnél artérias katétert helyeztek
be. A vérnyomashulldamokat szimultan toltotték le az artérias
manométerrél és a LiveOne készulékrél. A tanulmany elséd-
leges kimeneteli mutatdja a LiveOne készllékkel és az artéri-
as vérnyomasmeéréssel mért szisztolés és diasztolés vérnyo-
masok korreldcidja volt. 34 személy 233 vérnyomasmérési
idGszakat elemezték. A vizsgalatban résztvevék atlagéletkora

60,7£15,2 év, a nék ardnya 44% (n=15) volt. A szisztolés vér-
nyomasok korrelacidja 0,91, a diasztolés vérnyomasoké 0,85
volt. A csuklén viselt késziilékkel mért vérnyomasmérési hiba
a szisztolés vérnyomas esetében 0,046,9 Hgmm, a diasztolés
vérnyomas vonatkozasaban 1,+ 5,7 Hgmm volt. A szisztolés
vérnyomas esetében az dtlagos abszolut hiba 8,2+5,8 Hgmm,
a diasztolés vérnyomasra vonatkoztatva 6,4+3,9 Hgmm volt.
A LiveOne készulékkel mért szisztolés vérnyomasok 98%-a
15 Hgmm-en, a diasztolés vérnyomasok 92%-a 10 Hgmm-en
bellli volt az artérids vérnyomassal 6sszehasonlitva. Kovet-
kezésképpen, a LiveOne készulék folyamatos, nem invaziv
vérnyomasmeérést tesz lehetévé, ami meglehet8sen pontos
a kozvetlenil mért artérids értékekkel Osszehasonlitva. A
készilék hordozhatdsaga, a nem zavaré jelleg, a folyama-
tos vérnyomasmérés lehetfsége elényt jelenthet a jelenleg
hasznalt vérnyomasmonitorokhoz képest.

A vdranddssdg alatti vérnyomdscsokkentd
kezelés anyai és Ujszulotti kovetkezményei:
egy retrospektiv kohorszvizsgdlat eredményei

Sascha Dublin, Abisola Idu, Lyndsay A Avalos, T Craig Cheetham, Thomas R Easterling, Lu Chen, et al. Maternal and neonatal
outcomes of antihypertensive treatment in pregnancy: A retrospective cohort study. PLoS One 2022;17(5):e0268284.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0268284

A retrospektiv kohorsztanulmany célja a varanddssag idején
alkalmazott kiilonb6z6 antihypertensiv gyégyszerek addsaval
Osszefliggh anyai és Ujszulotti kovetkezmények 6sszehason-
litdsa volt. A vizsgalatot az Egyesilt Allamokban, a Kaiser
Permanente egészséglgyi elldtorendszer keretei kozott vé-
gezték. A vizsgalati népességet 15—49 éves olyan primiparak
képezték, akik 2005 és 2014 kozott sziltek, és magas vérnyo-
mas miatt szedtek gydgyszert. A gydgyszerexpoziciot a gydgy-
szertdri adatokbol automatikusan, az elsé praenatalis vizit
utani legkorabbi gyogyszerkivaltasi adatok alapjan hataroztak
meg. Logisztikai regressziot alkalmazva szamitottak ki a ko-
vetkezmények sulyozott prevalencidjat, az illesztett esélyha-
nyadost és a 95%-o0s konfidenciaintervallumokat (confidence
intervals — Cl), a befolyasold tényezdket a kezelés sulyozasa-
nak az inverz valdszin(isége alapjan vették figyelembe. A ko-
vetkezd kimeneteli mutatokat elemezték: a gestatios id6hoz
képest kis szlletési suly, koraszilés, az Ujszulott és az anya
intenziv osztalyos felvétele, praeeclampsia, vetélés vagy a
varandodssag 20. hét utani befejez6dése. A 6346 szllést ele-
mezve, amelybdl 87% krénikus hypertonias néknél tortént,
a gestatiods id6hoz képest kis sziletési suly (a szlletési suly
<10 percentilis) kockazata kisebb volt a methyldopa szedése-

kor, mint labetalollal kezeléskor (prevalencia 13,6% vs. 16,6%;
illesztett esélyhanyados 0,77, 95%-os Cl 0,63-0,92). A <3.
percentilisd sztletési suly illesztett esélyhdnyadosa 0,57 (0,39—
0,80) volt. A labetolollal (26,0%) 6sszehasonlitva a koraszllés
kockdzata hasonld volt a methyldopa szedésekor (26,5%, il-
lesztett esélyhanyados 1,10 [95%-0s Cl 0,95-1,27]), és kissé
nagyobb a nifedipin adasakor (28,5%; illesztett esélyhanyados
1,25 [95%-0s Cl 1,06—1,46]) és mas béta-blokkolék alkalma-
zasakor (31,2%; illesztett esélyhanyados 1,58 [1,07-2,23]). Az
Ujszulottek intenziv osztalyos kezelése gyakoribb volt nifedipin
adasakor, mint a labetalol szedésekor (25,9% vs. 23,3%, il-
lesztett esélyhanyados 1,21 [1,02-1,43]), de a methyldopa
alkalmazasakor ez nem volt megfigyelhetd. Az egyéb kovet-
kezmények kockazataban nem volt kiilonbség az egyes vérnyo-
mascsokkents gydgyszerek szedésekor. Kovetkezésképpen, a
legtobb kimeneteli mutatd kockazata hasonld volt a labetalol,
a methyldopa és a nifedipin adasakor. A kis szlletési suly koc-
kdzata a methyldopa alkalmazdsa esetében volt jelentdsen
mérsékeltebb, ami arra utal, hogy a methyldopa adasat a va-
randdssag idején tovabbra is meg kell fontolni.

Valyi Péter
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A NEFROLOGIA TORTENETE

A dializis kezdeteinek igaz torténete és arcai

ZAKAR Gdbor

El6szd

A dializis torténetérdl, kezdeteirdl
és fejlédésének lépcsbirdl a kozle-
ményekben néha elég ,elnagyolt”
adatokat, pontatlan vagy hianyos
informacidkat lehet taldlni, s az ut-
toré el6dok némelyike is id6nként
méltatlanul emlités nélkul marad.
Jellemz6 példadja ennek a peri-
tonealis dializis elméleti és gya-
korlati uttorGje, Fred Boen vagy
hazai viszonylatban Pintér Jézsef,
a nefrouroldgus. A torténetekbdl
gyakran nem dertl ki az sem, hogy
a peritonealis és hemodializis (PD,
HD) ma — elég helytelenil — konkurens targyalasa csupan az el-
mult évtizedek kissé ,dializisipari” és ,finanszirozasiz(i” gondo-
lati sziileménye. , Kezdetben vala” csupan ,a dializis” mint élet-
mentd eljarads, aminek maddja az alkalmazhatdsagtol fuggott. Az
mar torténeti véletlen, hogy a seattle-i tarsulat (,team”) elsé
lépcsében éppen a hemotechnikat vitte sikerre (nem kevés
hitetlenkedés ellenében és tdmogatds hidnyaban). Eppen 6k
voltak azonban a peritonealis technika fejleszt6i és apostolai
is egyben, s — maradva a biblai széhasznalatnal — az ,egyhaz-
szakadas” észben sem volt, s6t Scribner zsenialisan ismerte fel
a PD méregtelenitési elényét. Az aldbbiakban megprobalok
vazlatos, de kiegyensulyozott képet adni a dializis, s ezen beldl
stlyozva a peritonealis dializis alkalmazasanak torténetérdl, s
néhany emblematikus arcarol.

A

Fred Boen (1927-2017

+A dializis”

A peritonealis dializis (PD) a leg-
régebben alkalmazott dializis-
technika. Az elsé hashartyaki-
sérletek (Graham, Putnam) utan
a human probalkozasok (Ganter,
1923; Baladzs és Rosenak, 1934;
Wear, Sisk és Trinkle, 1936)
ugyan hoztak szerény sikere-
ket, azonban az eljaras a ki-
dolgozatlan technika és oldat-
Osszetétel, féként azonban a
megbizhaté hasi csatlakozas hi-
anya — oldatcsorgas, halmozdodd
peritonitisek — miatt csak rovid
ideig, a heveny veseelégtelen-
ség kezelésére volt alkalmazha-
to. Az 1960-as évek elejéig nem volt alkalmas a krénikus uré-
mia kezelésére az akkori hemodializis (HD) sem: az liveg- vagy
fémkanulokkel preparalt erek fogytaval a betegek kezelhetetlen-
né valtak (1-3).

Belding H. Scribner
(1921-2003)

A PD-vel szemben a HD-technoldgia ebben az idében
Belding H. Scribner és munkatarsainak kdszonhetGen (Seattle,
Amerikai Egyesilt Allamok, 1960) rohamos fejlédésnek
indult. A megbizhatéd tefloncsoves szilikon ércsatlakozas
(Quinton—Scribner-sont), és a dializatorok-készilékek fejlesztése
(Kiil-lapok Eurépabdl, koncentratumpumpa) forradalmasitotta az
eljarast. A HD klinikai eredményei mellett a peritonealis dializis
hattérbe szorult, a szlik gépi kapacitds miatt azonban mellGzni
nem lehetett. A PD-, a HD-kezelésre az akkori szabdlyok szerint
alkalmatlan vagy éppen arra (betegtarsuk kiesésére) varakozd
betegek athidald, amolyan masodrangu, ,éppen életben tartd”
kezeléseként m(ikodott. Ez a korai szemlélet és akkori alkalmazasi
mad sokak tudataban a mai napig kisért (3, 4).

Morton Maxwell 1959-ben dolgozta ki a kés6bb réla el-
nevezett és hazankban is sokdig hasznalt kettds, ,landzsaval”
a PD-lvegre csatlakozd és drenaldrendszert, standardizélta
az oldatok Osszetételét. Az ismételt baktériumbejutds koc-
kazatat hordozd ,nyilt” szerelékek azonban nem javitottak a
peritonitisratan, s késébb megtanultuk, hogy a baktériumok a
lefolydcsébdl a hasiireg felé is képesek novekedni (5).

Rogos volt a HD mint kronikus eljaras bevezetésének Utja is:
annak ellenére, hogy mar az elsé négy beteg Scribner-sonttel
végzett kezelése tartds siker volt, a kronikus HD-t bizalmatlansag
fogadta. A szakma egyszer(ien nem akarta ,,elhinni”, hogy a kré-
nikus urémias betegeket évekig életben lehet tartani ,,csupan a
mivesekezeléssel”. A vilag vezet élettanasz-nefroldgusait nem
,hatottdk meg” az eredmények. 1960-ban az Amerikai Egyesult
Allamokban alig 50-100 krénikusan dializalt vagy transzplantalt
vesebeteg volt, a seattle-i kérhaz is elzarkozott a HD-program
fejlesztésétdl (3, 5).

Morton Maxwell
(1924-2000)

Maxwell-féle
PD-szerelék

Scribner erre tdmogatokat szerzett, igy jott 1étre a vilag els6,
kérhazfuggetlen ,milivesedllomdsa” (Seattle Artificial Kidney
Center — SAKC, 1962), ahol aztan tébb, késébbi ,nagy név” pa-
lyafutasa indult, igy példaul a késébb a CAPD gyakorlatat meg-
alapozd Robert Popovich kinetikai ismeretei is innen szarmaz-
tak (3).
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Scribner munka- és szerzétarsa volt Albert (Les) Babb fej-
lesztémérnok, akivel a HD-kezelés hatasfokat elGszor leird
,négyzetméter-6ra” hipotézist kidolgoztak, téluk sziarmazik
a ,kozépmolekula” (MM) fogalom is. Egyben Babb volt az is,
aki a folyamatos koncentratumkeverést ,kitalalta” és az els@
pumpat hazi elemekbdl 6sszeallitotta (,The Monster”). Ennek
az otthoni HD céljara kicsinyitett valtozata lett a ma is hasz-
nalt koncentratumpumpak prototipusa. Scribner tanitvanya és
munkatarsa volt Stanley Shaldon is, aki a Babb altal fejlesztett
home-HD-géppel szervezte meg és inditotta el egy 16 éves, a
mivesebizottsag altal elutasitott SLE-s lany kezelése kapcsan a
vilag elsd otthoni hemodializis kezelését 1964-ben (4, 6).

Scribner atfogd gondolkodasu, nefroldgiai polihisztor volt. A
hemodializis hatasfokaval foglalkozva felfigyelt ra, hogy a PD-
kezelt betegek polyneuropathia-tiinetei enyhébbek, s ezt — ak-
kor még a peritonealis membran porusainak ismerete nélkil —az
eljaras nagyobb kézépmolekula-clearance-szével hozta kapcso-
latba (3). A hemodializis technoldgia és a szlikséges ércsatlako-
zasok tovabbi fejlddésének-fejlesztésének izgalmas torténete
meghaladja az attekintés terjedelmét, még vazlatosan is 6nalld
elemzést igényl6 hatalmas ismeretanyag.

A peritonealis dializis

Scribner személye és a seattle-i munkacsoport elkotelezett,
talalékony munkaja termékenyitéleg hatott a PD fejl§désére:
1962-ben csatlakozott hozzajuk Fred Boen, egy javai szarmaza-
su holland nefroldégus, akinek a PD-kezelésrdl, kinetikardl irott
disszertaciojara figyelt fel Scribner (7). Ez a m( lett az 1960-as
évek PD-vezérfonala. Ot kovette két évvel késébb egy Henry
Tenckhoff nevii német nefrolégus.

Boen a seattle-i évek alatt |étrehozta az elsd, zart rendsze-
rii PD-adagoldt (CarBoy automata, 40 I-es lvegballonban levé
oldatokkal, 1964), megszervezte és m(ikodtette vele egyuttal
az elsé otthoni PD-programot is (1965). Bizonyitotta, hogy
kell6 sterilitassal és a csupan napi két csatlakoztatassal a
peritonitisrata jelentdsen csokkenthetd, a betegek pedig ott-
hon sikeresen kezelheték (4, 7).

Tenckhoff a katéterfejlesztést cé-
lozta meg: roviditette a Palmer-féle
szilikonkatétert és a ,mianyag ipa-
ros” Quinton tamogatasaval egy,
majd két dakron gy(r(t tett ra
(1968). A megoldas technoldgiai
attorésnek bizonyult: el8szor tette
lehet6vé a haslreg tartds, szivar-
gas nélklli drenalasat, a betegek-
nek pedig megvaltas volt az addigi
stilett-technika utan. Nem véletle-
nll kapta a kozlésekben Tenckhoff
a ,peritonealis dializis atyja” meg-
tisztel§ cimet. ,,Mellesleg” kitalalta
a '80-as évekig hasznadlt, reverz-ozmozis (RO) modullal dol-
gozd otthoni PD automatat (4).

,JO0 hasi csatlakozds” tehat mar volt, valtozatlan maradt
azonban az Uveges oldatok csatlakoztatasaval kapcsolatos gya-
kori peritonitis (harom-négy havonta egy epizdd). A Boen-féle
adagol6 automata és ellatorendszer a nagy méretek, korilmé-
nyesség miatt nem terjedt el, a Tenckhoff altal fejleszett RO-val

Henry Tenckhoff
(1930-2016)

dolgozo, a dializaléoldatot a HD-hez hasonldan RO-vizbdl és
-koncentratumbdl keverd készilékbdl pedig kevés volt, kolt-
séges is volt.

Norman Lasker az el6dok nyoman 1962-ben egyszer(ibb,
gravitacios be- és kifolyatassal mikods adagold automatat ter-
vezett, ennek négyagu inflzids szerelékei is ,nyitott”, szUrasos
technikaval csatlakoztak az Gvegekhez, korilményes hasznala-
tuk az 1970-es évekig intézményekre korlatozddott.

llyen Lasker-automatakkal dol-
gozott Oreopoulos is Torontdban
(Toronto Western Hospital, TWH,
1972). Betegeit a TWH nefroldgiai
osztalyan heti 4x10 literes inter-
mittald APD-vel kezelte. (Mint
késébb onkritikusan megallapi-
totta, ez elégtelen PD-adag volt.)
A létszam novelését a korlatozott
kérhazi agykapacitds nem tette
lehetévé. Athidald megolddsként
az apoldi team kozrem(ikodésével
megszervezte a Lasker-automatak
otthoni hasznalatat, igy 1978-ra
mar kozel 50 beteget kezeltek a
torontdi PD-programban. Munka-
jat mar ekkor és a késébbiekben is nagyban segitette fénévére,
Sharon Izatt. ErrSl Oreopuolos tobbszor is megemlékezett, a ké-
s6bbi PD-kozleményekben szerzétarsként is szerepeltette (8).

A PD-kezelés fejlesztésének masik ,gécpontja” a hetvenes
években Austin (Texas, Amerikai Egyesiilt Allamok) és a Colum-
bia Egyetem (Missouri, Amerikai Egyesilt Allamok) lett. Robert
Popovich a Seattle-ben Scribner-tanitvanyként doktoralt ve-
gyészmérndk egy austini nefroldgussal, Jack Moncrieffel egyiitt

Dimitrios G. Oreopoulos
(1936-2012)

-

Jack Moncrief és Robert Popovich, 1989

kidolgozta az Ugynevezett ekvilibralt (folyamatos) PD modsze-
rét. Tanacsadoként kerilt kapcsolatba a Columbia Egyetemen
kisérletes PD-vizsgalatokat végzd Karl D. Nolphfal. A kapcsolat
gylmolcsdzének bizonyult: Nolph lett a CAPD névaddja, és har-
mojuk szerzGségével kerllt elGszor kozlésre a mddszer (5, 8).
Szamitasaik helyességét elséként egy mindossze hétnapos,
vese nélkli Gjszulott sikeres kezelése igazolta. Tobbéves CAPD
utan a gyermeket édesanyja veséjével végil sikeresen transzplan-
taltdk, tanito lett beléle. Az Uveges mddszerrel végzett CAPD beve-
zetésének Utjat azonban gyakori peritonitisek tették rogossé (9).
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A CAPD kezelési mdd sikere egy korabbi torontdi rezidens,
Jack Rubin kozvetitésével jutott el Oreopouloshoz, aki a jol
m(kédd Lasker-automata PD-
programot eleinte féltette az
,Uveges” CAPD-peritonitisektdl
(5). Az ekkoriban mar zsakos in-
fuzidkat gyarto cég (Baxter) két-
literes ,,plastic bag” PD-oldataval
1977 szeptemberében végzett
els6 kezelés sikere azonban 6t
és a betegeket is meggybzte a
CAPD kedvezd hatasardl. Egy, az
(elégtelen) automata PD-kezelés
mellett sulyos urémias allapotba
kerilt n6beteg allapota a hatoras
benntartdasok hatdsdra hdrom
nap alatt dramaian javult, tudata feltisztult, kezelését késébb
otthon folytatta. A vilag elsé zsdkos CAPD betegének esetét
Oreopoulos és munkatarsai 1978-ban kozolték (10).

A kedvezd elsé tapasztalatok nyoman a CAPD-t korabban bizal-
matlanul fogadd TWH-betegek sorban ,alltak at” és hagytak abba
az otthoni Lasker-adagold hasznalatat. Torontdban az elkotelezett
apoldi team tamogatésaval rovidesen mar 50 beteg kezelte magat
CAPD-vel, ez volt a vilag akkor legnagyobb PD-programija (11).

A zsakos PD-oldatok alkalmazasat az FDA is jévahagyta 1978
végén (addig éveken at elzarkéztak ettél), a rendszernek azon-
ban még ,gyermekbetegségei” voltak. A befolyatas utan felte-
kert és Uresen a hason viselt zsak nem csupan kényelmetlen,
de a glukoztartalmu oldatmaradvanyok miatt baktérium-tapta-
laj is volt. Egy perugiai olasz nefroldgus, Umberto Buoncristiani
zsenialis Otlete (az Y-szerelék) szabaditotta meg a betegeket a
zsak viselésétdl és a PD-t egy fert6zésforrastol. Nevéhez f(iz4-
dik az Ures zsdk hasznalata az Uritésre és a ,toltés eltt oblits”
gyakorlata. A kilonb6z8 konfekcionalt diszkonnekt, majd az
egyeépitett ikerzsakos rendszerek (Twin Bag, Baxter®) mind ezt
az eredeti gondolatot vitték tovabb (12, 13).

Az Uttord alkalmazast kdvetSen a CAPD mint kezelési méd és
mint nefroldgiai szakag nemzetkozi fejl6dése jérészt Toronto-
hoz és a TWH munkacsoportjahoz, személy szerint Oreopoulos
karizmatikus személyéhez kotd8dott. Scribnerhez hasonldan 6 is
,bevonzotta” a tehetséges és humanus iranyultsagu szakem-
bereket a vildg minden részérdl, akik tobbéves torontdi miiko-
dés utdn a kezelési mad apostolai lettek: igy Ramesh Khanna,
Joanne Bargman vagy Peter Blake (14).

Magyarorszagrél egy ,fiatal 6tvenhatos” orvos, Vas Istvdn
(Stephen Vas) csatlakozott a torontéi csapathoz, aki mikrobi-
olégusként a PD f6 mumusa, a peritonitis lekiizdését célozta
meg. Kiderult ugyanis, hogy — a varakozasokkal ellentétben — az
akkori, érakig a hason viselt Ures zsdkba Urité CAPD-rendszer
csupdan 1/11-12 beteghdnapra csdkkentette, de nem sziintette
meg az epizédokat.

Stephen Vas — hazankban csak ,Vas professzor” — kidolgozta
a PD-peritonitis maig érvényes kritériumait (1 — zavaros oldat, 2
—granulocytaszaporulat, 3 — kérokozok az oldatban) és megel6-
zésének, kezelésének korszer(i elveit. A peritonitis gyakorisag
tovabbi csokkentését célzé dpoldsi és konnektologiai fejleszté-
sek (Y-cs6rendszer, lezarok, toltés elStti Oblités, pacienshigiéné)
is ezen a nyomon jutottak el a ma hasznalt rendszerek alacsony
infekcidéaranyahoz.

Karl D. Nolph
(1937-2014)

O maga is rendelkezett ,,apostoli
attitlddel”: szaktudasaval a hazai
PD fejl6dését Torontébdl mar a ki-
lencvenes évek elejétdl tamogat-
ta, a nefrologusok és dpoldk mint
csapat képzését szorgalmazta, a
ganti, tatai és mas PD-képzéseken
el6addként-moderatoként ,hin-
tette az igét” — hozta haza a Tor-
ontdban szerzett tapasztalatokat.
Hazatérte utan tanacsaddként ta-
mogatta a hazai PD-fejlesztést és
-terjedést, egészen 2006-ban be-
kovetkezett halalaig. Elvesztése a
nefroldgia nagy és szamunkra kdzvetlen vesztesége volt. Mun-
kassagat korabbi harcostarsa méltatta az NDT hasabjain, itthon
is megemlékeztink réla (15, 16).

A CAPD 1979-ben indult vildagméret(i fejl6dése kezdetben
nagy lépték( volt: 1982-re aradnya a dializiselldtason belll az
angolszasz nyelvterileten (Kanada, Egyesult Kiralysag, Ameri-
ka, Ausztralia, Dél-Afrika) és a skandinav allamokban 12-29%-ra
emelkedett, lassan bekapcsolddtak az eurdpai allamok (Fran-
ciaorszag, Olaszorszag, Spanyolorszag, Hollandia) is. Az olasz
PD-aktivitas motorja a LaGreca vezette vicenzai munkacsoport
volt: nemzetkozi hirCivé valtak a haromévenként itt szervezett
PD-tovabbképzd kurzusok, késébb mar Claudio Ronco szervezé-
sében. Ezeken az akkori id6k vezets szakértéi adtak el (17, 18).

Nagy-Britannidban a PD-penetracid novekedése részben a
HD-kezel6 helyek hidnyaval volt kapcsolatos, a szakma fejlesz-
tése a kezdetekben Ram Gokal nevéhez kotédott. Franciaor-
szagban a HD-ben is Utt6r6 Mion tdmogatta a PD terjedését,
Svédorszaghan Bergstrom volt a PD egyik apostola a stock-
holmi Karolinska Klinikan (19). Olasz nefrolégusok segitették a
dél-amerikai PD-terjedést: Locatelli segitségével indult a CAPD
Argentindban, a mexikdi PD-aktivitas kezdetei viszont Trevino-
Becerra egyéves londoni tanulmanyutjahoz, majd egy londo-
ni vendég sebész elsd sikeres mexikdi Tenckhoff-implantécio-
mUitétéhez kothetSk. 1982-ben mar Mexikdvaros adott otthont
az elsé nemzetkozi PD-konferencianak (20).

Hazdnkban a dializis, ezen belll a PD-kezelés az 1945 utani
politikai és gazdasagi helyzet miatt torzoként fejlédott. Tamo-
gatott hemodializisprogram csupan 26 évvel a haboru befeje-
zése utan, 1971-ben szervez8dhetett az orszag négy egyetemi
klinikajan (Budapest, Pécs, Szeged, Debrecen), valamint Miskol-
con. A mar az 1970-es években nyilvanvaldan korszerditlen ha-
zai Uveges PD-oldatok gydgyszer-
ként és egyedil hozzaférhet6ként
kanonizalva esélyt sem adtak a
CAPD meghonositasara, a ,t6link
nyugatabbra” zajlé PD-fejlédést a
kés6bbiekben kozlésekbdl, eset-
leg kongresszuson ,szakmai kire-
kesztettként” kdvethettlk.

Elszént és tiszteletre méltd PD-
kezdeményezések voltak: Pintér
Jozsef fiatal adjunktusként a bu-
dapesti uroldgiai klinikan szerzett
dializis tapasztalatait el&szor Pé-
csett kamatoztatta: a hemodializis

Prof. dr. Vas Istvdn
(Stephen Vas, 1926-2006)

4

Prof. dr. Pintér Jozsef
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mellett elinditotta a PD-kezelést is (1964). Aktivitdsat tavozasa
utdn a Dunantul egyetlen akkori dializiskdzpontjaban, a pécsi
uroldgiai klinikan Kardtson Andrds folytatta. A katasztrofalis
HD-kapacitashiany kompenzaldsara munkatarsaival az 1970-es
években tiz, szatellitanak tekintett dunantuli osztalyon honosi-
totta meg a Maxwell-rendszer(i intermittald PD-kezelést. A hasi-
katéter-implantaciok Pécsett torténtek, majd a betegek kezelé-
sét a kérhazi osztalyok vették at. A szdmos beteg életét mentd
kezdeményezés erjesztéleg hatott a dializis, majd a nefroldgia
dunantuli fejlédésére (21).

Pintér Jozsef a tovabbiakban (1969), izraeli tapasztalataira is
alapozva, Miskolcon szervezte a vesepdtlast, transzplantaciot
és HD-t, tdmogatta a PD fejlesztését is (22). Uroldgus munka-
tarsai 1975-ben kozolték a Tenckhoff-katéter-implantacidval
szerzett els§ eredményeiket, de hidba: a stilett katéterhez ké-
pest csillagaszati aru eszkdz rendszeres hasznalata egy ,,atlag”
kérhazban sokaig szoba sem johetett (23).

Hazankban a ,,gold standard” sokaig a stilett katéter és az el-
avult ,Gveges IPD” maradt. 1984-bdl ugyan szarmazik egy koz-
lés egy-egy hazai CAPD- és home-HD-kezdeményezésrdl is, ezek
azonban a nefroldgiai berkekben jol ismert egyedi esetek, kivé-
telek voltak, amelyek csupdn a szomoru szabalyt erGsitették, a
CAPD-kezelés anyagi és szervezési feltételei is hidnyoztak (24, 25).

Budapesten Taraba Istvdn professzor még a Il. Belklinikan
(1977) kisérelt meg PD-programot mikodtetni, a vizfurdében
melegitett oldatok miatt halmozddd peritonitis a PD felfug-
gesztéséhez vezetett (26). A kell§ sterilitasi melegitést a Lasker
cycler mintdjara hazai gyartasban készult adagolé (Kottra—
Taraba PDK-8 késztilék, Rolitron gym. 1981) megoldotta, a nyilt
rendszer problémait azonban nem.

Az orszag tobb pontjara is kihelyzett egy-két készllékkel 1981-
1982-ben 16 honap alatt IPD-rendszerben 57 beteget kezeltek,
egy 1983-as kozlés szerint Budapesten atlag 14 hdnapig, mig a
vidéki kozpontokban (Pécs, Szombathely, Gy6r, Kaposvar és Nyir-
egyhaza) atlag egy-négy hdnapig (feltéve, hogy minden betegnél
legaldbb heti harom kezelés tortént). Szovédmény-gyakorisagot a
kozlemény nem emlit, az elsé tiz készllék utan tobb alkalmazasa-
rol nincs adat (27).

Taraba professzor kezdeménye-
zésére sikeriilt 1988-ban az Egész-
séglgyi Minisztérium tdmogatasat
megnyerni a hazai toltésl oldatokkal
és diszkonnekt csovekkel (Medials-
rendszer) végzett CAPD-program indi-
tasdhoz. Az importalt zsakokba az or-
szag tobb pontjaninfuzids laborokban
készult oldatot toltottek, az lveges
oldatoknak megfelel§ (PD szama-
ra nem alkalmas) hdésterilizalassal.
Gyartasi és anyagellatasi nehézsé-
gek, esetenként halmozddo hashar-
tya-irritaciok miatt a rendszer nem terjedt el.

A hazai peritonealis dializis tovabbi sorsa mar ,vellnk él& tor-
ténelem”. 1992-ben Miskolcon, kanadai tapasztalatok nyoman,
a Baxter cég logisztikai tamogatasaval megszervez6dott a hazai
elsé, CAPD-programnak tekinthetd rendszer, amely 1993. ma-
jusban mar 30 beteget latott el (28). A javuld, majd a késSbbiek-
ben ismét romld, jelenleg kedvezd PD-finanszirozasi helyzet és
a lassan, de vaéltozd szakmai preferenciak nyoman a PD-kezelés

Prof. dr. Taraba
Istvdn (1936-1990)

gyakorisagaban, alkalmazasi lehet6ségeiben és szakmai muta-
toiban is elérte, s6t meg is haladta az Ugynevezett ,nyugati szin-
vonalat”. Koszonhet8en paradox mddon éppen az 1990 utén ro-
hamosan privatizalt dializisellatasnak. Scribner ezzel kapcsolatos
korabeli amerikai aggodalmai Magyarorszagon szerencsére nem
igazolodtak.
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Esetbemutatds

2021. februar 21-én a szerzd egy volt altalanos iskolai osztaly-
tarsa (férfi, 44 éves) e-mailben létesitett kapcsolatot azért,
hogy emelkedett vérnyomasa miatt segitséget kérjen. Tele-
fonos kapcsolatfelvétel utan vidéki lakhelye miatt hét nappal
késGbbi id6pontra tudtak megbeszélni személyes talalkozot az
orvosi rendel6ben. Addig a kezel6orvos kérése alapjan a beteg
letoltotte a KardioNapld okostelefonos applikacidt, mérte ott-
hon a vérnyomasat és a tervezett vizit el6tti napon tovabbitotta
e-mailben. Az ebben az idészakban mért vérnyomasértékeket
mutatja az 1. dbra.

1. dbra. Otthoni vérnyomdsértékek napi dtlaga
az elsé rendeldi vizit elStti héten. A felsé zold vonal
a szisztolés (135 Hgmm), az alsé a diasztolés
(85 Hgmm) normdlérték hatdrdt jelzi
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Az els6 rendel6i vizitre 2021. marcius 1-én kerdlt sor. A ta-
narként dolgozd otgyermekes csalddapa elmondta, hogy vidéki
haziorvosa hat évvel ezel6tt kezdte el kezelni hypertonidjat, de
a gyogyszereket ,nem megfelel6 hatékonysag” és egy hosszabb

kalfoldi tartdzkodas miatt par éve elhagyta. Jelenleg panasz-
mentes, de az otthonaban mért emelkedett vérnyomasértékek
aggodalommal toltotték el. A kordbban alkalmazott hatdanya-
gok az aldbbiak voltak: valzartdan 80 mg 1x1, nebivolol 5 mg
1x1, rozuvasztatin 20 mg 1x1, allopurinol 300 mg 1x1.

Csaladi anamnézisébdl kiemelend§ az édesapjanal és
édesanyjanal fennalld hypertonia, emellett édesapjanal
coronariabypass-m(tét. Egyéni anamnézisébdl a korllbelll
10 éve fenndlld obesitason, a korabban kezelt hypertonian,
hypercholesterinaemian és hyperurikaemian kivil egyéb be-
tegség nem volt emlithet. Dohanyzast, alkohol- és koffeinfo-
gyasztast negalt.

Arendel6i vizsgalat sordn 32,8 kg/m?-es testtomegindex mellett
a bal karon 240/131 Hgmm-es, a jobb karon 219/117 Hgmm-es
vérnyomas igazolddott, a pulzus 101, illetve 99/perc volt. Fizi-
kalis vizsgalat soran szamottevs eltérés nem volt kimutathato.
Az életmdd-véltoztatas tanacsai mellett gydgyszeres kezelés
indult (reggel 1 tabletta perindopril-indapamid-amlodipin
10-2,5-10 mg), masnapra laborvizsgalatot egyeztettek, otthoni
vérnyomas-monitorozas mellett rendeli kontrollra hétnapos
id6pont lett megbeszélve.

A masodik rendel6i vizitre 2021. marcius 8-an kerult sor.
A beteg, bar kordbban panaszmentesnek vallotta magat, ek-
kor arrdl szamolt be, hogy altalanossagban jobb a kozérzete,
kevésbé faradékony és kevesebbet faj a feje. Az elmult hét
otthoni vérnyomasatlagait mutatja a 2. dbra. A laborvizsga-
lat sordn 6,6 mmol/l-es éhomi vércukorérték, 7,8 mmol/l-es
Osszkoleszterin, 5,01 mmol/l-es LDL, 2,26 mmol/l-es HDL-
koleszterin, 1,17 mmol/l-es triglicerid, 559 pumol/l-es higysav,
7,01 mg/l-es hsCRP igazolddott. A rendel&i vérnyomds a maso-
dik viziten 151/98 Hgmm, a pulzus 96/min volt.

A laborleletek birtokdban rizikdbecslés tortént a Systematic
COronary Risk Evaluation (SCORE) tablazat (1) segitségével, de
miutan a kapott értéket ,jo hirként” értelmezte a beteg, az
artérias életkor is meghatarozasra kertlt a SCORE-alapu mad-
szerrel (2). Itt az elmUlt egy hét vérnyomascsokkentésével elért
eredmények is demonstralhatdk voltak. A 2021-ben publikalt
SCORE2 (3) eredményeivel kiegészitve az 1. tdbldzat mutatja
be a kapott értékeket. Az artérias életkor értelmezését sokkal
konnyebbnek véleményezte a beteg, emellett belatta, hogy a
rendszeres gyogyszerszedéssel fontos életéveket nyerhet.
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2. dbra. Otthoni vérnyomdsértékek napi dtlaga
az elsé rendeldi vizit utdni héten
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A masodik vizit terapids dontései, gydgyszeres kiegészité-
sei az aldbbiak voltak: reggel 5 mg nebivolol, reggel 300 mg
allopurinol, este 10 mg rozuvasztatin. Az eddigi sészegény diéta
mellett purin-, zsir- és szénhidratszegény diéta is bekerlilt a ja-
vaslatok kozé fokozatos testsulycsokkentés mellett. A kovetkezd
rendeldi vizitet kilenc nappal késébbre egyeztették.

A harmadik rendeléi vizitre 2021. marcius 17-én kerdlt sor.
A masodik vizit 6ta eltelt id6szak napi vérnyomasatlagait tartal-
mazza a 3. dbra. A rendel8i vérnyomas 134/88 Hgmm volt, a
pulzus 79/perc. A rizikdbecslést és az artérids életkor szamita-
sat megismételték, amelynek soran latszott, hogy az elmult két
hétben csupan a vérnyomas rendezésével sikerilt az artérias
életkort 10 évvel csdkkenteni.

Az elmult év soran megtartott adherencia mellett ABPM-
vizsgdlattal is megeréGsitésre kerilt az alkalmazott antihiper-
tenziv kezelés adekvat volta, kezd6dd diabétesz igazoldodott
(HgbA: 6,5%), optimalizalasra kerilt a koleszterin- és a hugy-
savszint. A beteg életmaddot véltott, amelyet mostanaig sikerdlt
megtartani.

Megbeszélés

Hypertonias betegeink gondozasanak részét kell, hogy ké-
pezze a kockdzatbecslés. Az aktudlis eurdpai és magyar
hypertoniaajanlas alapjan azoknal a betegeknél, akiknek
nincs egyidejl cardiovascularis betegségik, vesebetegségik
vagy diabéteszlk, illetve jelentGsen emelkedett rizikdjuk vagy
nagyobb szamu rizikdfaktoruk, I-es osztalyu, B evidenciaszint(i

ajanlassal javasolt a SCORE-modell hasznalata (4, 5). Ugyanak-
kor a SCORE kiszamitasa a 10 éves cardiovascularis haldlozas
szazalékos becslésével gyakran nehezen értelmezhetd a bete-
gek szdmara és, mint esetiinkben is, alacsony értéket adhat.
A 2021-es eurdpai cardiovascularis prevencids ajanlasban a
SCORE meguijult, publikalasra kerilt a SCORE2, amely a cardio-
vascularis haldlozas mellett a nem haldlos cardiovascularis ese-
mények esélyét is becsli, igy valamivel nagyobb értéket ad (3),
ugyanakkor a betegek szamara a SCORE-hoz hasonldan el&for-
dulhat, hogy nem elég érzékletes.

A hatékonyabb rizikékommunikacié céljabdl alkottak meg az
artérias életkor fogalmat, amely megmutatja, hogy a kilénboz8
karositd tényez6k hatasa mellett van-e kilonbség a sziletés-
tél szamitott kronoldgiai életkor és a bioldgiai életkor kozott. A
SCORE-alapu artérias életkor szdmitdsa konkrétan azt mondja
meg, hogy az adott egyén artéridinak az életkora a meglévé ri-
zikéfaktorai mellett egy hany éves olyan egyén életkoranak felel
meg, akinek a rizikdja csak a nemébdl és az életkorabdl adadik
(2). Esetlinkben nagyon jél latszik, hogy mig a kéthetes vérnyo-
mas-beallitds mellett a SCORE-rizikd csupan 2%-rél 1%-ra csok-
kent, addig az artérias életkor 10 évvel mérsékldott.

Az artérids életkor szamitdsanak kérdéskorét bonyolitja,
hogy tobb mddszer is rendelkezésre all, amelyek nem feltétle-
ndl adnak ugyanolyan eredményt. Esetlinkben az emelkedett
éhomi vércukor miatti késébbi HgbA, -vizsgalat diabéteszt iga-
zolt. A SCORE-alapu artérias életkor szamitas ezt, illetve a mar
kezelt hypertonia tényét nem veszi figyelembe, ellentétben a
Framingham pontszam alapu mddszerrel (6). Diabéteszes, illet-
ve kezelt hypertonias betegeknél a Framingham-alapu moédszer
a SCORE-alapuhoz képest jelentésen magasabb értéket adhat,
amelyet a szerz6 munkacsoportjanak vizsgalatai is igazoltak (7,
8). Esetlinkben a Framingham-alapl maodszerrel szamitva és fi-
gyelembe véve a cukorbetegség fennalldsat az els6, masodik és
harmadik vizit artérids életkora 64, 68 és 64 év lenne, mig dia-
bétesz nélkil 54, 57, illetve 54 év (6). A masodik vizit emelke-
dett artérias életkora a kezelt hypertonia tényébdl és a célérték
feletti értékbdl adodik. Ahhoz, hogy kezelt hypertonias, diabé-
teszes betegnél markans artérias életkor csokkentést érjink el
a Framingham-alapu kalkulacidval, a vérnyomas 120 Hgmm ald
és az dsszkoleszterin 5 mmol/I ala vald kezelése lenne sziiksé-
ges, ekkor lenne betegiink artérias életkora 42 év. Mindezek
alapjan az olyan beteginknél, aki nem kezelt hypertonias és
nem diabéteszes, a SCORE és a Framingham-alapd maddszer-
rel azonos artérias életkor kalkulalhato, kezelt hypertonia vagy
diabétesz esetén viszont a Framingham-alapd moddszer ad
relevans értéket. Mindehhez érdemes azt a megjegyzést ten-
ni, hogy a SCORE eurdpai, mig a Framingham riziképontszam
észak-amerikai populdcion lett validalva.

1. tdbldzat. Rizikdbecsld és artérids életkor szdmitdsi mddszerek eredményei a vizitek sordn

1. vizit 2. vizit 3. vizit
SCORE 2% 1% 1%
SCORE2 4% 2,5% 2%
Artérids életkor (SCORE-alapt) 53 év 46 év 43 év

SCORE: Systematic COronary Risk Evaluation
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3. dbra. Otthoni vérnyomdsértékek napi dtlaga
a mdsodik rendeldi vizit utdn
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Esetlinkben a szerzd az elsé viziten azt a dontést hozta,
hogy nagy dozisi harmas kombinacids kezelést indit a hyper-
tonia beallitasara. Ezzel kapcsolatban meg kell jegyezni, hogy az
aktualis ajanlasoktol eltér, alkalmazasa koriltekintést igényel,
csak fiatal-kdzépkoru betegeken, j6 betegkovetési lehet8ség
mellett, extrém vérnyomasértékek jelenlétében mérlegelhetd.

Osszefoglalds
Az artérids életkor meghatarozasa segithet a rizikokommunika-

ciéban, amely hozzajarulhat ahhoz, hogy a beteg hosszu tava
adherencidja fennmaradjon. Antihipertenziv kezeléssel csokkent-

het az artérias életkor, de a csokkenés mértéke fligg a szamita-
si metodikatdl és az egyéb rizikofaktorok mértékétél. Mindezek
alapjan hasznos lenne egy online magyar nyelv( artéridséletkor-
kalkulator megalkotasa, amely a Magyar Hypertonia Tarsasag
kozrem(ikodésével a jovSben talan megvaldsulhat.
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Sarcopenia a hypertonidsokon: a SARAH tanulmdny

Kara M, et al. SARcopenia Assessment in Hypertension: The SARAH study. Am | Phys Med Rehabil 2022 May 17.

https://doi.org/10.1097/PHM.0000000000002045

A 2613, atlagosan 61 éves személyen, akiknek 67,8%-a hyper-
tonias, elvégzett sarcopeniavonatkozasu motorikus tesztered-
mény — a székbdl felallas kivételével — szignifikdnsan rosszabb
volt a hypertoniasok csoportjaban a normotenziésokhoz viszo-
nyitva. A hypertonia flggetlen el6re jelz§ faktor a sarcopenia

tekintetében a férfiakon 2,403, a n6kon 1,906 OR-rel. Kivétel a
markolderd a férfiakon és a székbdl felallas teszt a nékon. Az
ACE-gatlokat szedbk e két tesztben jobb értékeket mutattak,
de vékonyabbak az izmaik és kisebb a jarassebességik, mint
az SARB-ket szeddké — de csak a nékon.

A vérnyomds hatdsa az idGs, torékeny népességben

Li M, et al. Effect of blood pressure on the mortality of the elderly population with (pre)frailty. Results from NHANES 1999-2004.
Front Cardiovasc Med 2022 Aug 1. https://doi.org/10.3389/fcvm.2022.919956

A 60 éves és idGsebb személynek mennyi az idealis vérnyomasa?
A 110 Hgmm alatti és a 170 feletti szisztolés értékek 52-53 szazalé-
kos halalozasi tobblettel jarnak a 130-150 Hgmm kozotti értékek-
kel birokkal szemben. J alaku kapcsolatot talaltak, 138,6 Hgmm-nél
volt a legalacsonyabb a barmely oku halalozéas, minden 10 Hgmm-
rel magasabb vérnyomas 17%-os 6sszhaldlozasi tobblettel jart. A

legalacsonyabb kardidlis halalozas 140,1 Hgmm-nél fordult eld, az
e feletti szisztolésvérnyomas-emelkedettség minden 10 Hgmm-e
17%-kal emelte a szivhaldlozas esélyét. Az optimalis vérnyomas a
60 év feletti népességben 140 Hgmm tajan van.

Apor Péter
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Beszdmold az Eurdpai Hypertonia Tdrsasdg

2022. évi kongresszusardl

A European Society of Hypertension (ESH) 31. kongresszusa (31t European Meeting on Hypertension and Cardiovascular Protection)
hibrid formdban kerult megrendezésre Athénben 2022. junius 17-20. kozott.

1. dbra. Bryan Williams el6addsa
az ESH 31. kongresszusdn

Az ESH elndke, Reinhold Kreutz, aki a kongresszuson kdszont le
tisztségérdl, és aki immaron ,immediate past president”-ként
vendégiink lesz a siofoki MHT-kongresszuson, nagyon sikeres-
nek itélte a kongresszust. Annak ellenére, hogy a pandémias
helyzet miatt az utolso pillanatig nem volt biztos, hogy lehet
valds megjelenés(i kongresszust tartani, a regisztraltak szama
megkozelitette a 4000 f6t, a jelen évé, ,on site” résztvevék
szama pedig meghaladta az 1800-at. A kongresszus jelmonda-
ta, ,Stay <140/90 mmHg” természetszerileg felidézte bennem
tarsasagunk nagyon sikeres ,Eljen 140/90 alatt!” programjat.

A kongresszus elsé napjanak délutanjan, a hagyomanyoknak
megfelel6en, az ESH szakmai munkacsoportjainak (Hypertonia
és az agy, Hypertonia és a kisartéridk, Hypertonia és a nagyar-
téridk, Hypertonia és a vese, Hypertonia és a sziv, Vérnyomas-
monitorozas és cardiovascularis variabilitas, Gyermekkori és
serdll6kori hypertonia, Hypertonia és diabetes, metabolikus
kockazati tényezék, Endokrin hypertonia, Eletmdd, cardio-
vascularis farmakoterapia és adherencia, Hypertonia miszeres
kezelése, Hypertonia és cardiovascularis betegségek specialis
populacidkban) Glései, valamint regionalis (afrikai, balkan or-
szagok), illetve nem angol nyelv( (francia, spanyol és portugal)
Ulések keriiltek megrendezésre. Tarstarsasagok, igy példaul az
Eurdpai Kardiologus Tarsasag (ESC) és az Artery is tartott egy-
egy kozos szimpodziumot az ESH-val.

Kiemelkedéen magas szinvonallak voltak az Ugynevezett
oktatészeminariumok, igy példaul az ESH 2021. évi vérnyo-
masmeérési irdnyelvét részletezd szekcid. Ezzel kapcsolatban
érdemes megjegyezni, hogy nagy hangsulyt kaptak a kongresz-
szuson (és nemcsak a szekcidkban, hanem a kidllitason is) az
Uj vérnyomasmérési modszerek, igy példaul a ,cuffless”, azaz

mandzsetta nélklli mérék alkalmazasanak lehetGségei, azok
validitasa. Nyilvanvaléan fontos ezzel a témaval foglalkozni,
hiszen, gondolom, nemcsak nekem, hanem a kollégaknak is
mindennapos tapasztalata, hogy a kontrollra érkez8 beteg mar
az okosorajan mért vérnyomasadatokat mutatja a vizit soran.
Izgalmas vita bontakozott ki a pulzushulldm-terjedési sebes-
ség (PWV) mérésével kapcsolatban. Bryan Williams —a 2018.
évi ESH/ESC irdnyelv egyik tarsszerzje — ugyanis el6adasaban
arra a konkluzidra jutott, hogy a PWV mérése — amelyet el6-
adasdban a Szent Gralhoz hasonlitott — nem ad hozza sem a
diagnosztikus, sem a terapias stratégiahoz, hiszen amit tudunk
kezelni, az a vérnyomas, amelyet kétségkivil nagymértékben
meghatdroz az érfalmerevség (l. izolalt szisztolés hypertonia)
(1. dbra). Természetesen a PWV mérésének feleslegességével
a jelen 1év6é Thomas Weber, tarsasagunk tiszteletbeli tagja egy-
altaldan nem értett egyet, hangsulyozva, hogy az érfalmerevség
értékelése hozzdad a kockdzatbecslés pontossagadhoz. Ezt
tdmasztotta alad fétitkarunk, Nemcsik Janos kitiiné és rend-
kival logikus felkért el6addsa a ,vascularis biomarkerek”
rizikdstratifikdcioban betoltott potencidlis szerepérdl (2. dbra).
Hazdnkat egyébként osszesen 12 absztrakttal képviseltik a
kongresszuson, amelyek elektronikus poszterként kertltek
bemutatasra kivetitékon. Koszonet illeti a kollégdkat, hogy ily
maddon dregbitették hazank és tarsasagunk hirnevét. Tobben
is szova tették, és nekem is komoly hidnyérzetet okozott, hogy
nem voltak vezetett poszterszekcidk, amelyet a jarvany okozta
bizonytalansag miatt nem terveztek a szervezék.
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2. dbra. Nemcsik Jdnos kongresszusi el6addsa

Természetesen nagyon népszerliek voltak az esetprezen-
taciok. Jémagam egy ilyen Ulésnek lehettem egy gorog kollé-
gaval az Uléselndke. ErdeklGdéssel hallgattuk, hogy a gorog, a



Beszdmold az Eurdpai Hypertonia Tdrsasdg 2022. évi kongresszusdrdl — HN 2022;26(4)

205

roman és a holland kollégak a bemutatott eseteik kapcsan mi-
lyen diagnosztikus és terapias stratégiat kovettek és izgalmas
volt Gtkoztetni ezeket a hazai gyakorlattal, illetve a nemzetkozi
ajanlasokkal.

Nem lehet emlités nélkil hagyni a rendkivil magas szak-
mai programmal jelentkezd egészségipari szekcidkat. Ezek egy
része, a kongresszus alcimének megfelelen, a hypertonia és
szivelégtelenség fenotipusok kapcsolataval foglalkozott, de
természetesen a legtobb szekcid témaja a hatékony kezelési
stratégiak koril forgott. Jélesd érzés volt a hallgatdsag soraiban
Glni, amikor Claudio Borghi el6adasaban a hatékony kombina-
cids stratégiak kapcsan tobbek kozott a Magyarorszagon Toth
Kdlmdn, Péll Dénes és Abrahdm Gydrgy vezetésével lebonyoli-
tott PIANIST, PAINT és PETRA vizsgalatokat idézte (3. dbra).

3. dbra. Claudio Borghi el6addsa
az athéni kongresszuson

A kongresszus idején kezdte Uj ciklusat a megujuld Tudoma-
nyos Tanacs (Scientific Council), amely az ESH vezet§ szerve. Az
ESH elndke Guido Grassi lett, Thomas Webert vezetd tisztségvise-
|6nek (officer at large) valasztottak, és az MHT aktiv tevékenysége
elismeréseként jdmagam a nemzeti tarsasagok elnokeit képviseld
Ugynevezett ex officio tagja lettem a Tudomanyos Tanacsnak.

Bar a kongresszus programija igen s(ir(i volt, azért nem lehetett
kihagyni egy kirdndulast az Akropoliszra (4. dbra). Felejthetetlen
emlék marad szamomra és a nemzeti tarsasagok elndkei szamara
is az Akropolisz muzeum teraszan megrendezett vacsora (5. dbra).

5. dbra. Vacsora az Akropolisz mizeum teraszdn

Osszefoglalva: Egy sikeres, magas szakmai tartalommal
megtoltott, ugyanakkor nagyon jo hangulati kongresszust
rendeztek gorog kollégaink Konstantinos Tsioufis, az ESH volt
elnoke vezetésével. Jov6re Milandban Giuseppe Mancia szer-
vezésében kerll megrendezésre a 32. ESH-kongresszus. Ez-
Uton is biztatok minden kollégat, hogy adjon be tudomanyos
munkajarél vagy éppen izgalmas esetérdl egy absztraktot a
milandi kongresszusral

Jarai Zoltan
elnok, MHT
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Beszdmold a Magyar Nephrologiai Tdrsasdg
2022. évi, pécsi nagygyllésérdl

A MANET 2022. évi kongresszusa 2022. junius 23-25. kozott kertlt megrendezésre Pécsett, a PTE AOK Uj Elméleti Tombjében.

El6zmények

A Magyar Nephrologiai Tarsasag (MANET) 2022. évi pécsi nagy-
gyllésének figyelemre méltd el6zményei voltak. Eredetileg
ugyanis 2020-ban kerilt volna megrendezésre, a nagygydlés
szervezése be is fejez6dott, azonban a Covid-19-jarvany miatt
elhalasztasra kerUlt. Abban reménykedtink, hogy 2021 &szén
végre megtarthatjuk a nagygy(ilést, ismét megszerveztik, de
megint elindult a jarvany, és ezért Ujra elhalasztodott. Sajnos
az ismételt halasztads miatt felkért el6addkat és szponzorokat
is veszitettiink, ugyanakkor a mar bejelentett el6adasokat to-
vabbvittik, igy a szerz6k faradozasa nem veszett karba, és vé-
gll is 2022-ben sor kerllt a varva vart kongresszusra, amihez
hattérként a természet aranyldan napfényes idét biztositott,
amelynek aldasait az egyetem nyugalmat drasztd parkjaban
egy békés tavacska viztikre mellett élvezhették az el6adasok
szlineteiben a kongresszus résztvevdi. Evek éta elmaradt kol-
legidlis és barati talalkozasok valdsultak meg, érzelmi toltettel
telitve a tudomany légkorét.

A nagygyulés fé célkitlzésel

Elsédleges célkitlizéslink a hazai nefroldgiai szakmai kdzosség
tudomanyos igényének kielégitése volt, az Uj tapasztalatok és
tudomanyos eredményeink bemutatdsa révén. Tobb mint 60
szabad el6adas hangzott el az orvosok és a szakdolgozok ré-
szérdl. A zsufolt program miatt tobbszor is parallel szekciokban
zajlottak az el6adasok.

A nagygyllésnek nem kevésbé fontos célkitlizése volt a
nefroldgiai tudomanyos irodalom elmult két évben megjelent,
Uj eredményeinek dsszefoglaldsa.

A nagygyulés fé témdja

A Nephrologia és Dializis Tagozat (NDT) szerkesztésében 2021-
ben jelent meg az idult vesebetegség (chronic kidney disease
— CKD) hazai iranyelve. Ennek az adta az aktualitasat, hogy
becslések szerint a magyarorszégi CKD el6forduldsa magas,
hozzavetdlegesen 1,5 millid ember lehet érintett hazankban.

Tovabbi érvként az szdlt a CKD f6 témava tétele mellett,
hogy a legutdbbi felmérések szerint Magyarorszagon a CKD-ra
magas kockazatl cukorbetegek kozott is csak mintegy 60%-0s
volt a hatékony kezelés, a renin-angiotenzin-aldoszteron rend-
szer gatldinak (RAAS-G) hasznalata.

Réadasul bekerilt az iranyelviinkbe, hogy nem diabeteses
CKD-ban is alkalmazandd a natrium-glikdz kotranszporter-2
gatld (SGLT-2-G) a CKD progresszidjanak csokkentésére. Szintén
hazai felmérésbdl viszont kiderult, hogy a kardiorenalis szovéd-
ménnyel rendelkez8k ugyanolyan aranyban kaptak az SGLT-2-
G-t, mint azok, akiknek nem volt ilyen komplikaciojuk.

Meggy6z6désiink szerint a kiugréan magas hazai cardio-
vascularis mortalitast jelent6sen lehetne csdkkenteni a CKD
adekvat RAAS-G és SGLT-2-G kezelésével.

Mindezek alapjan gy dontottink, hogy idGszerl a nagygyd-
|és f6 témajava tenni a CKD-t.

A nagygyulés programja

Tarsasagunk elnoke koszonetet mondott Reusz Gyérgy el6z6
elndknek, akinek jovoltabdl 2019-ben, 33 év utan ismét Bu-
dapesten kerilt megrendezésre az ERA/EDTA kongresszus, és
emlékil dtadta Madarassy Istvan Kossuth-dijas 6tvos-szobrasz
miivész ,Eg és Fold kdzott” cimi tlizecsettel festett réz tabla-
képét. Lelkesitd és irdnyt mutatd beszédében kiemelte a leg-
fontosabb célokat, igy az 1,5 millié csokkent vesemikodéssel
él6 honfitarsunk oktatasat, nyomon kovetését, a prevencid
er@sitését, a fiatal kollégaink erételjesebb mobilizalasat, a jové
vezet@inek kiképzését, a szakmank hazai és nemzetkozi j6 hi-
rének tovabbi ndvelését, a regiondlis egylttmkodések erdsi-
tését és a betegek holisztikus ellatasanak, illetve oktatasanak
fejlesztését, jelezve, hogy szakmank helyes m(ivelése Gssztar-
sadalmi érdek, hiszen gazdasagi kulcskérdés. Legfontosabbként
hangsulyozta a nefroldgia egyetemi oktatdsanak és az ehhez
elengedhetetlenll sziikséges szervezeti felépitésének, azaz az
6nalld nefroldgiai tanszékek létrejottének kérdését. Koszonts-
beszéde végén atadta azt a csilingeld kis harangot, amelyen
gravirozva olvashaté: ,A Magyar Nephrologiai Tarsasag EInoki
Harangja, Rosivall Laszlé ajandéka, 2022 A harang belll kék
barsonnyal és kivul kék bdrrel boritott tartédobozat Molnar
Imre Ferenczy-dijas b6rmives iparm(vész készitette. Kifejezte
reményét, hogy a kis harang, mint elsé kultikus targyi tulajdona
tarsasagunknak, legyen szimbolikus képviselGje is egyben, és
elnokvaltaskor ez keriiljon majd mindenkor tovabbadasra.

Az Gnnepélyen, harom év utan végre, atadasra kertlhettek
a kordbban odaitélt kitlintetések és dijak. Olyan nagy szamban
felgytlemlett a kitlintetettek szama, hogy a kongresszusnak ez
a része egy egész délel6ttot igénybe vett. Végre megtorténhe-
tett a Koranyi-dijazottak, prof. dr. Koller Akos és dr. Zakar Gdbor
el6adasa is. Harmadik dijazottunk, dr. Wérum Imre, sajnos, nem
tudott eljonni.

A Magyar Vese Alapitvany ,Nephrologidért Eletm( Dijat”
prof. dr. Wittmann Istvdn kapta. ,Vas Istvan Ifjusagi Dij”-ban
dr. Hosszu Addm Tamds és dr. Kun Szildrd Jdnos részesiiltek. Az
ERA-EDTA National Grant Csonka Ddvidhoz, valamint dr. Balogh
Déra Biankdhoz keriilt. A ,Magyar Nephrologia Torténetéért
Dij” kitUntetettje prof. dr. Wittmann Istvdn volt.

A dijatado Unnepség keretében keriilt sor a Kordnyi-érem és
-oklevél elismerések, valamint a MANET Tudomanyos, Oktatasi
és Torténeti Bizottsagai dijainak dtadasara, valamint a kutatas-
fejlesztési palyazatok nyerteseinek kihirdetésére is.
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Wittmann Istvén dtadja Koller Akosnak
a Kordnyi Sdndor-dijat

Kdrpdti Istvan és Zakar Gdbor
a Kordnyi Sédndor-dij dtaddsa utdn

A Magyar Vese Alapitvdny ,Nephrologidért Eletm( Dijét"
Wittmann Istvdnnak adja dt Rosivall LdszId

Beszamoldt hallhattunk az NDT CKD-iranyelvérdl és a vese-
biopszia-regiszter allapotardl, illetve a tovabbi teend&krdl.

Dr. Radd Jdnos professzor r, a magyar nefrolégia doyenjének
90. sziiletésnapjat 2020-ban a jarvany miatt tarsasagunk, sajnos,

Reusz Gyorgy adja at Balogh Ddra Biankdnak
az ,ERA-EDTA National Grant"-ot

nem tudta meginnepelni, de nagygy(ilésiinkon idén végre sort
kerithettlink a méltd kdszontésre. Radd professzor Ur gazdag
életmivét tarsasagunk elnoke, prof. dr. Rosivall LdszId ismertet-
te, és mondott barati hangvétell koszontEbeszédet.

EmlékelGadast szenteltlink prof. dr. Turi Sdndor és prof. dr. Kiss
Istvdn munkassaganak.

Osszefoglaldk hangzottak el az eGFR-rél, a CKD és az akut ve-
sekarosodas (acute kidney injury — AKI) laboratériumi differen-
ciadldiagnosztikdjarol, majd a gyermekkori CKD speciélis vonat-
kozésairdl. Kulon szekciod szdlt a CKD és az immunpatogenezis(i
vesebetegségek kapcsolatardl. Tovabbi, CKD-val kapcsolatos
témaink voltak a cukorbetegség, az anaemia, a CVD, a hyper-
tonia, az anyagcsere, kiilonodsen a csontanyagcsere és a transz-
plantacid. Erdekes klinikopatoldgiai szekcié keriilt bemutatdsra
a veseelvaltozasok sokszinliségérdl. Az dpoldi szekcidt is nagy
érdekl&dés kisérte.

Szponzordlt szimpdziumok

Szamos szponzoralt szimpdzium kerilt megszervezésre, ame-
lyek j6 benyomast keltettek a hallgatdsdagban magas szakmai
szinvonaluk és mértéktartasuk miatt. Kbszonet illeti a szponzo-
rokat, mert tdmogatasuk sokat segitett a nagygy(ilés megszer-
vezésében.

Osszefoglalds

A szamos nehézség, a halasztasok és a jarvany okozta gondok
ellenére is talan sikerilt egy hasznos konferenciat szervezni,
amely tobb mint 400 résztvevdje szamara ismét biztositotta a
kozvetlen tudomanyos és tovabbképzési élmény 6romét.

Kalon koszonet illeti a nagygy(ilés szervezjét, az Expert
Quality Kongresszusi és Utazasi Irodat, személy szerint Szalma
Martdt a kongresszus kivald megszervezéséért.

Wittmann Istvan
a Nagygydilés elnoke
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Tisztelt Olvasad!

A teszt megolddsdval 32 akkreditdcids pontot lehet szerezni. A vdlaszok bekduldése elektronikus formdban (e-mail: hypnet22@gmail.com) tor-
ténhet, a regisztrdciohoz sziikséges adatok megaddsdval (név —amennyiben a hivatalosan haszndlt neve nem egyezik meg a szlletési nevével,
akkor a szlletési név megaddsdt is kérjiuk —, munkahely, orvosi pecsétszdm, szlletési hely és idd, édesanyja lednykori neve).

A megkUldétt e-mailben, a regisztrdcids adatokat kévetéen, a 22HNAT jelzést, a kérdésszdmot és a helyes megoldds betdjelét kell feltiintetni.

Elfogaddsi idészak: 2022. szeptember 8.—oktdber 22.

Kékes Ede, Nagy Judit, Valyi Péter: Amit a vérnyomds-varia-
bilitdsrdl tudni kell

1. A vérnyomas-variabilitds négy tipusa: az igen rovid id6tar-
tamu vérnyomas-fluktuacié (uUtés Utésre elemzés), a rovid
id6tartamu vérnyomas-valtozékonysag (24 6ras ABPM), a ko-
zepes idGtartamu vérnyomas-variabilitds (naprél napra mé-
rés), a hosszu idétartamu vérnyomas-valtozékonysag (vizitrdl
vizitre mérés). Mi a véleménye a hypertonias beteg minden-

lyik a leghasznosabb mérési tipus?

a) Az Utésrdl Utésre elemzés, mert latjuk mennyire labilis a
beteg reakcidja a kiilsé behatédsokra.

b) A 24 6ras vérnyomas-monitorozas, mert a vérnyomas napi
cirkadian ritmusat latjuk.

c) A naprél napra mérés (otthoni mérés napi két alkalommal
hét napon at), mert igy a leghelyesebb terdpias dontések-
re vagyunk képesek a megfelel6 célérték eléréséhez.

d) A vizitrél vizitre torténé vérnyomasmérés, mert a vérnyo-
mas hosszu tavu valtozékonysagat tudjuk megitélni.

2. Napjainkban a klimavaltozas korunk egyik legnagyobb ki-
hivasa az emberiség szdmara. A vérnyomas — mint egy érzé-
keny jelz8 (marker) — a hémérséklet ingadozasait is képes je-
lezni szamunkra. Ennek egyik formaja a szezonalis valtozasok
vérnyomas-fluktuaciét észlelink, télen nagyobb mértékiit.
Ugyanakkor ma mar nydron ijeszté h6hulldamok is kialakulhat-
nak, amely szervezetiinket er6sen megviseli. Természetesen
az életkor, nem, faj, geografiai elhelyezkedés is befolydsolja
szervezetlink reakcioit, igy a vérnyomast is. Ha mindezeket
figyelembe vesszik, akkor a mi életterlinkben mikor legna-
gyobb a vérnyomas fluktuacioja?

a) A téli hideg id6szakban.

b) Tavasszal és Gsszel, amikor akdr nagy h6mérséklet-ingado-
zésok is el6fordulhatnak.

c) A nyari id6szakban.

d) Atartdsan 40 fok feletti h6mérséklet mellett.

3. A hypertonia gyogyszeres kezelésében a kilénboz8 ha-
tasu gyogyszercsaladok tagjai eltéréen befolyasoljak a vér-
nyomas-variabilitast. Ezt a tényez6t is figyelembe kell venni a
helyes terdpia megvalasztdsa soran. Mi a véleménye, melyik
antihypertensiv hatasu gyégyszercsalad (vagy gydgyszer) eseté-
ben bizonyitottak, hogy a legkedvez&bben befolyasolja (kiseb-
biti) a vérnyomas-variabilitast tartds kezelés soran?

a) ACE-inhibitorok.

b) Diuretikumok, kilénosen az indapamid.

c) Kalciumantagonistak, kiemelten az amlodipin.
)

d) Angiotenzinreceptor-blokkoldk.

Légrady Péter, Fejes Imola, Schulcz Domonkos, Nagy Ferenc Tamas,
Thury Attila, Ungi Imre, Ruzsa Zoltan, Abraham Gyorgy: £/s6 és ujabb
generdcios technikaval végzett radidfrekvencids renalis denervdciok elsé
eredményeinek Gsszehasonlitdsa

4. Melyik a Medtronic cég elsé generacios renalis denervacios katétere?

a) Symplicity Spyral.

b) Symplicity Flex.

c) Boston Scientific V2.

d) ReCor Medical PARADISE.

5. Melyik a Medtronic cég Uj generacids renalis denervacios katétere?
a) Symplicity Spyral.

b) St. Jude Medical EnligHTN Multi-Electrode.

c) Symplicity Flex.

d) Covidien-Maya One-Shot System.

6. Mikor tekintik hatékonynak a renalis denervaciét?

a) Azinduld rendelGi szisztolés vérnyomas legfeliebb 10 Hgmm-rel csdkken.

b) Az induld rendeldi szisztolés vérnyomas legalabb 10 Hgmme-rel
csokken, illetve az induld 24 6ras atlag szisztolés vérnyomas leg-
alabb 5 Hgmme-rel csokken.

c) Az induld 24 6ras atlag szisztolés vérnyomas legfeljebb 5 Hgmm-rel
csokken.

d) Ha a rendel6i szisztolés vérnyomas 140/90 Hgmm ala csdkken.

Nemcsik Janos: Az antihipertenziv kezelés artérids életkorra gyakorolt
hatdsdnak ismertetése egy esetbemutatds segitségével

7. Mire ad becslést a Systematic COronary Risk Evaluation (SCORE) modell?

) Tizéves 6sszhaldlozasra.
b) Otéves cardiovascularis halalozésra.
c) Otéves dsszhaldlozasra.
d) Tizéves cardiovascularis halalozasra.

a

8. Mire ad becslést a SCORE2 modell?

a) Otéves cardiovascularis halalozasra és cardiovascularis eseményre.
b) Tizéves dsszhalalozasra.

c) Tizésves cardiovascularis haldlozasra és cardiovascularis eseményre.
d) Otéves 6sszhalalozasra.

9. Hogyan csokkenthetd az artérids életkor hypertonias betegnél?

a) Célértékre kezelt vérnyomassal.
b) Dohanyzassal.

¢) Mozgdasszegény életmoddal.

d) Ségazdag diétaval.



