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Tisztelt Olvasoink!

A nemzetkozi szaklapokhoz hasonléan, ebben a szdmban Gjra foglalkozunk a Covid-19-jarvany
néhany — a szakteriileteinknek megfelels — kérdésével. Patd Eva és Dedk Gyirgy a Covid-19-jar-
vanyban el6fordul6 vesekarosodassal, illetve a kronikus veseelégtelenségben szenvedd betegek-
re vonatkoz6 kockazattal foglalkoznak. A virus nemcsak a 1égutakat tdimadja meg, hanem a vesé-
ben tubularis epithelialis és podocytakdrosodast okoz, és ez stlyos kockazati tényezét jelent,
akdr akut veseelégtelenség is kialakulhat. Kékes és munkatérsai bemutattdk az Gjabb — hyperto-
nidval 6sszefiggd — elemzéseket. Tisztazodott, hogy nem 6nmagiban a hypertonia, hanem an-
nak szovédményei (diabetes, coronariabetegség, szivelégtelenség, vesekarosodas) jatszanak
elsddleges szerepet a nagyfokd iddskori mortalitds mogote. Az G, megjelent elemzések erds
bizonyitékokat szolgiltattak arra, hogy az ACEI/ARB kezelés nem jelent nagyobb kockézatot a
fert6zés lefolyasa, illetve kimenetele szempontjabol. Szlovdk Edina és Dolgos Szilveszter a kroni-
kus veseelégtelenségben szenvedd betegeknél fennalld hypertonia kezelésének komplex folya-
matat (mérési modszer, célérték, nem gyogyszeres és gyogyszeres kezelés, kezelési algoritmus,
a terdpia eredményessége) mutatjadk be a legfontosabb nemzetkozi tanulmanyok alapjan. Az
eredeti kozlemények koziil kiemelnénk Pard Anna és munkatarsai megfigyelését, akik a 2019.
évi Majusi Mérési Honap eredményeirdl szimolnak be, amelyet egyetemi hallgaték korében
végeztek. Fontos megfigyelésiik, hogy a magas vérnyomds jelentkezhet fiatal korban is, annak
ellenére, hogy a vizsgilt populacié tagjai rendszeresen sportoltak. Ugyancsak jelentds munka a
Szabo Ldszlo és munkatdrsai dltal 2202, serdiilkorban 1évg fiatalon végzett szlrévizsgilat,
amelyben a vérnyomads, a pulzus, a testmagassag, a testsuly, a testzsirosszetétel és a BMI ossze-
fuggését elemezték. A vérnyomdsérték magasabb volt a talstlyos és kovér serdil6kben, és ez
jelentds rizikotényezdje lehet a magasvérnyomads-betegség kialakuldsianak fiatal felndttkorban.
Borda Bernadert a STRATO vizsgalat eredményérdl szamol be, amely szerint a vesetranszplan-
talt betegeknél a takrolimusz okozta nagyon gyakori kézremegés (igen zavard tényezd irds, evés,
ivas, 6ltozkodés kozben) az LLCP-Tacro-kezelésre torténd atvaltds utdn jelentGsen javul. Varallyay
Zoltan kitinden foglalja 6ssze egy észak-amerikai, jelentds méretd (144 599 eset), hosszu tava
(1971-2014) kozosségi kohorszvizsgilat vérnyomdsmérési eredményeit, amely a vérnyomds
életkori valtozdsait és kovetkezményeit analizalja a nemi kiilonbség fiiggvényében. A vizsgalat
szerint a vérnyomds-emelkedés iiteme néknél mar a 30. évtdl felfelé gyorsabb, igy a vascularis
betegségek nemcsak kordbban jelennek meg, hanem gyorsabb iitemben is fejlddnek ki. Ez a
korai nemi differencia alapozhatja meg a késébbi életkorban megjelend cardiovascularis beteg-
ségekre valo hajlamot. Ugyanakkor az Gj keletd stlyos cardiovascularis események megjelenési
kockazata idéskorban nagyobb férfiakndl, mint néknél. Vilyi Péter néhany — a hypertonidval
osszefiiggd — Covid-19-16l sz616 tanulmanyt mutat be.

Alfoldi Sandor Kékes Ede

fGszerkesztd felel6s szerkesztd
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OSSZEFOGLALAS A kronikus veseelégtelenség (KVE) és a magas vérnyomas preva-
lencidja vilagszerte folyamatosan névekszik. Az elérehaladott veseelégtelenség esetén
a cardiovascularis haldlozas esélye nagyobb, mint a végstadiumu veseelégtelenségbe
vald progresszid kockdzata, ezért a magas vérnyomas kezelése, a célértékek elérése
fontos, mind a vesefunkcié hanyatldsanak a lassitasaban, mind a cardiovascularis koc-
kazat csokkentésében. Bér az irdnyelvek nem adnak meg egy egységesen elérendd
célvérnyomaést KVE-ben, de bizonyitékon alapulé terapiat javasolnak a vesevédelem és
a kardioprotekcié szempontjabdl. Jelen kdzleményben a magas vérnyomas kezelé-
sének klinikai gyakorlati aktualitésait (gydgyszeres és nem gyogyszeres kezelés, te-
rapias algoritmus, célérték, kezelés eredményessége) 6sszegezzik krénikus veseelég-
telen betegekben.

Kulesszavak: kronikus veseelégtelenség, célvérnyomas, személyre szabott terapia

Treatment of hypertension in patients with chronic renal failure
Szlovak E, Dolgos Sz.

SUMMARY The prevalence of chronic renal failure and hypertension is steadily
increasing worldwide. The risk of possible cardiovascular death in patient with
advanced renal failure is greater than the risk of progression to end-stage renal fail-
ure. Therefore treating and achieving target blood pressure is important in order to
slow renal function decline in parallel with cardiovascular risk reduction. However,
guidelines do not specify a single blood pressure target to be achieved in patients
with renal failure, but suggest evidence based, reno- and cardioprotective therapy.
This paper summarizes the clinical practice of treating hypertension (drug and non-
drug treatment, therapeutic algorithm, target value, effectiveness of therapy) in
patients with chronic renal failure.

Keywords: chronic renal failure, target blood pressure, individual drug therapy
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Bevezetés

A kronikus veseelégtelenségben kialakulé magas vér-

A kronikus veseelégtelenség (KVE) prevalencidja vildg-
szerte folyamatosan novekszik, a vildg népességének kozel
10-15%-ac érinti (1, 2). A magas vérnyomds, amely az
Eurépai Kardiol6giai Téarsasdg és az Eur6pai Hypertonia
Tarsasag (ESC/ESH) altal a >140/80 Hgmm vérnyomadst
jelenti, a teljes felndte lakossdg kozel 30%-at, mig a vese-
elégtelen betegek 90%-at érinti (3, 4). A magasvérnyomads-
betegség a KVE oka és kovetkezménye is lehet, tovibba a
kezeletlen hypertonia a veseelégtelenség progresszi6jahoz
vezethet. Eppen ezért a magas vérnyomds kezelése, a cél-
értékek elérése rendkivil fontos, mind a vesefunkcid
hanyatldsinak a lassitdsdban, mind a cardiovascularis koc-
kédzat csokkentésében. Az el6rehaladott veseelégtelenség
(KDIGO 3-4. stadium) esetén a cardiovascularis haldlozas
esélye nagyobb, mint a végstddiuma veseelégtelenségbe
(KDIGO 5. stadium) valé progresszié kockdzata (5).

nyomds patogenezisében jelentds szerepe van az emelke-
dett szimpatikus ténusnak, a renin-angiotenzin-aldoszte-
ron rendszer (RAAS) talmikodésének, a sobevitelre vald
fokozott érzékenységnek, az endothelialis diszfunkciénak
és a megnovekedett artérids érfali merevségnek (6). To-
vabba KVE-betegek korében gyakori jelenség a kéros nap-
szaki vérnyomdsmegoszlds (non-dipper jelenség) vagy
még inkdbb az éjszakai vérnyomas-emelkedések megjele-
nése.

Vérnyomasmérés

A megfelel§ kezeléshez pontos vérnyomdsmérés sziiksé-
ges, amelyhez az otthoni és a rendel8i vérnyomasmérése-
ken tdl a 24 6rds ambuldns vérnyomds-monitorozas
(ABPM) elengedhetetlen modszer. Az ABPM-vizsgalatok
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1. tablazat. Kil6nb6zd vérnyomas-fenotipusok dsszefliggése a barmely okbdl bekévetkezd halalozassal (7)

Osszhaldlozas relativ kockazata

Vérnyomas-fenotipusok Definicié (95%-o0s konfidenciaintervallum)
Valddi normotonia rendeldi normalis vérnyomas, normalis 24 6rés ABPM referencia
Fehérkdpeny-hypertonia rendeléi magas vérnyomas, normalis 24 6ras vérnyomas 1,79 (1,38-2,32)

Valddi hypertonia rendeléi és 24 6rds magas vérnyomasértékek 1,8(1,41-2,31)

Maszkirozott hypertonia rendeléi normdlis, de magas 24 6ré&s vérnyomés az ABPM soran 2,83 (2,12-3,79)

segitségével a magasvérnyomds-betegség eltérd fenotipu-
sai is beazonosithatdok, amelyek kiillonb6z§ foka cardiovas-
cularis kockdzattal jarnak (1. tdblizar). Az Amerikai
Kardiolégiai Térsasdg (ACC) jelenlegi irdnyelve mdr a ren-
delén kiviili vérnyomdsmérés eredménye alapjan torténd
terdpia bedllitdsat javasolja (8).

Proteinuria

A koros fehérjevizelés, a proteinuria a vesekarosodds egyik
legfontosabb kockazati tényezdje, amely szoros dsszeflig-
gésben all a kronikus veseelégtelenség progresszidjaval és
a cardiovascularis torténések elGforduldsaval. A protein-
uria mérése a kockazatfelmérésben és a kezelésre adott
valasz kiértékelésében is segit, amelyre a gyakorlatban
leginkdbb a reggeli elsd vizeletbdl térténd protein/kreati-
nin hdnyados (PCR) meghatarozasa ajanlott (2. tdblizar). A
veseelégtelenség diagndzisihoz, az eGFR-értékedl fugget-
lentl, a kéros albumin/kreatinin hanyados (ACR) >3
mg/mmol érték 6nmagaban elegendd. A megfeleld vérnyo-
mascsokkentés mérsékelheti a proteinuridt, ami lassitja a
vesebetegség progresszidjit és csokkenti a cardiovascula-
ris kockazatot is.

Jelentds proteinuridval (>1 g/nap, PCR >100 mg/mmol,
ACR >70 mg/mmol) jar6 hypertonids betegekben az
intenziv vérnyomdascsokkentés (<120 Hgmm célérték)
kifejezetten elényds a vesefunkcié-romlds lassitdsa szem-
pontjabdl. Ezért hypertonids KVE-beteg kezelésében a
megfeleld antihipertenziv terdpia megvélasztdsakor a
valasztandd gyogyszer proteinuridt csokkentd tulajdonsa-
ganak figyelembevétele is rendkiviil fontos. Proteinurids,
krénikus veseelégtelen betegek terapidjaban RAAS-gatlok
adasa els6ként javasolt, mert a vérnyomdsértéktdl fugget-
lentl képesek a proteinuria csokkentésére.

A vérnyomascsokkenés célértékel

A nemzetkozi szakirodalomban kevés a kifejezetten erre a
beteganyagra vonatkoz6 és megfelel§ mindségd klinikai
vizsgalatokon alapul6 irdnyelv.

A 2017-es ACC-irdnyelv valamennyi hypertonidas KVE-
beteg esetében <130/80 Hgmm-nél alacsonyabb vérnyo-
mascélértéket javasol, a proteinuria mértékétdl figgetle-
nal (8).

A NICE egy sokkal konzervativabb megkozelitést java-
solt, ha a proteinuria kevesebb 1 g/nap, akkor a vérnyomads
célértéke <140/90 Hgmm legyen, ha a proteinuria
nagyobb foka (>1 g/nap), akkor a vérnyomas <130/80
Hgmm legyen (70).

A KDIGO is alacsonyabb célértéket javasol szignifikdns
proteinuria (>300 mg/nap) esetén (9).

A 2018-as ESC/ESH <140 Hgmm vérnyomdscélértéket
javasol a proteinuridtél figgetlenil (4).

A kiillonbozd irdnyelvek kozotti killonbség megértésé-
hez sziikséges az irdnyelvek alapjat képezd klinikai vizsga-
latok dttekintése.

Jelentds klinikai vizsgélatok

A vizsgéalatok sordn az intenziv vérnyomdascsokkenés és a
standard terdpia klinikai eredményeit hasonlitottdk 6ssze
(3. tdblazat).

Az MDRD, AASK, REIN-2 klinikai vizsgalatok (7/7-13)
eredményei alapjan, a beszlkult vesefunkcidja = diabete-
ses betegekben az alacsonyabb célvérnyomds (intenziv
dgon a standard kezelési csoporthoz képest) csak jelentds
proteinuria esetén volt renoprotektiv hatdsd. Ezen vizsga-
latok nem tanulmanyoztdk az intenziv vérnyomdscsokken-
tés hatdsat cardiovascularis végpontokon.

Az ACCORD vizsgilat (74) sordn, a megtartott vese-
funkcidja diabeteses betegekben, a két kezelési csoport-
ban a cardiovascularis események kockdzata nem kilon-
bozott jelentdsen, azonban alacsonyabb volt a stroke el§-
forduldsa az intenziv kezelésben részesiilt betegek koré-
ben.

A SPRINT vizsgélat (15) sordn, a magas cardiovascularis
kockdza, nem diabeteses betegekben, az intenziv kezelé-
si csoportban szignifikdns mértékd csokkenés volt kimu-
tathaté mind a cardiovascularis betegséggel 6sszefiiggd
megbetegedés, mind a cardiovascularis haldlozds szem-
pontjabdl, ezért a vizsgilatot a tervezettnél két évvel
kordbban terminaltdk. A jelent§sebb vérnyomdscsokken-
téssel azonban az akut veseelégtelenség kockazata emel-
kedett. Azon betegeknél, akiknél a vizsgilat ideje alatt
vesekdrosodds jelentkezett, a vesekdrosodds hatterében
biomarkerek emelkedésével nem jaré, de vérellatdsi zavar-
ral 6sszefiiggd karosodds éllt.

A randomizalt klinikai vizsgilatok eredményei alapjan
azonban nincs egyértelmien megnevezhetd optimalis cél-
vérnyomdsérték a KVE-betegek korében, ennek megfele-
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2. tablazat. A proteinuria mennyiségi meghatarozasa (KDIGO-iranyelv, 2012) (9)

Normal és enyhén

Mérési mbdszer emelkedett

Mérsékelten
emelkedett

Sulyosan
emelkedett

Nephroticus
mértéku

Tesztcsik nem kimutathaté nyomokban + + vagy nagyobb +++ vagy nagyobb
ACR

mg/mmol <3 3-30 >30 >220

mg/g <30 30-300 >300 >2200

PCR

mg/mmol <156 15-50 >50 >300

mg/g <150 150-500 >500 >3000

24 6ras vizeletfehérje (g/nap) <0,15 0,15-0,5 >0,6 >3

3. tablazat. Az intenziv és a standard antihipertenziv terapiakat dsszehasonlito, mérféldkének szamité randomizalt vizsgala-

tok, iddrendi sorrendben

MDRD AASK REIN-2 ACCORD SPRINT
Vizsgalat
kezdete 1994 2002 2005 2010 2015
Beavatkozds  standard kezelési cél MAP cél DBP <90 vagy SBP <140 Hgmm SBP <140
csoport cél MAP: 102-107 SBP <130 Hgmm vs. <120 Hgmm Hgmm vs.
107 Hgmm vs. vs. 97 Hgmm kalciumcsatorna- <120 Hgmm
intenziv 4g blokkolé (CCB)
MAP: 92 Hgmm hozzéadasaval
Résztvevok 840 beteg, 1094 nem 335 nem diabeteses, 4733 diabeteses, 9631 nem diabeteses,
eGFR 13-55 diabeteses beteg, = ACE-gétlot szedd eGFR >60 magas cardio-
ml/perc/1,73 m2 eGFR 20-65 >1 g/nap proteinuria, ml/min/1,73 m2 vascularis kockéazatu
ml/min/1,73 m2 eGFR <70 betegek, eGFR
ml/min/1,73 m2 >20 ml/min/1,73 m2
Koévetés atlagosan 2,2 év minimum 3 év atlagosan 1,6 év atlagosan 4,7 év atlagosan 3,3 év
Eredmények  ha a proteinuria ha a proteinuria nem volt kilénbség a nem volt kildénbség csokkent cardio-

>1 g/nap volt, az
eGFR-csokkenés

> 1 g/nap volt, az
eGFR-csokkenés

végstadiumu
veseelégtelenség

a cardiovascularis

eredet(l haldlozdsban,

vascularis megbete-
gedés és halélozas

lassult a terapia lassult az intenziv kialakuldsanak de a stroke az intenziv
hataséra az intenziv ~ kezelési idejében gyakorisédga csokkent  csoportban
kezelési csoportban  csoportban az intenziv csoportban

Vesevédelem igen igen igen nem nem

Sziv- és

érrendszeri

védelem nem nem nem igen igen

I6en a nemzetkozi irdnyelvek sem egységesek a célvérnyo-
mads definidldsdban.

A 2017-es ACC a SPRINT vizsgilat eredményeit és a
cardiovascularis kimenetel csokkentését vette alapul az
intenziv célvérnyomds elérésére vald torekvéssel, mig a
2018-as ESC/ESH irdnyelv nem ezt a megkozelitést alkal-
mazta, egységes <140 Hgmm alatti célvérnyomads elérését
javasolja, a proteinuria mértékétdl fuggetlentl.

Eppen ezért a nemzetkozi irdnyelvek mellett rendkiviil
fontos az egyénre szabott, individudlis terdpia meghataro-
z4sa, figyelembe véve a beteg cardiovascularis kockazatat,
az eGFR-csokkenés varhatdé mértékée, a tarsbetegségeket
és a beteg egyéni preferencidit.

A hypertonids beteg célértékének meghatdrozasa val-
tozhat a beteg életkordnak és a tarsbetegségeinek eléreha-
ladtaval, tehit a vérnyomdascsokkentd terdpia egy dinami-

kusan viltoz6 folyamatba illesztendd kezelési folyamat (7.
dbra). A célvérnyomdsértékek elérése a kronikus veseelég-
telen populdciéndl nehezebb, mint az dtlagos, nem vese-
beteg hypertonids betegekben.

A célvérnyomas elérése

Nem gyo6gyszeres terapidk

A nem gy6gyszeres terdpidk jotékonyak a vérnyomads csok-
kentésére, azonban 6nmagukban ritkdn elégségesek a cél-
vérnyomds elérésére KVE-betegekben. KVE-betegekben a
vesefunkcié-romldssal parhuzamosan fokozott talérzé-
kenység figyelhetd meg a sdbevitel indukdlta vérnyomads-
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Kronikus

veseelegtelenseg

Kromikus veseelégt

€5 madgas vernyomas

» -

Endotheldiszfunkcid

Nem farmakolégiai terapia
— Csokkentett sobevitel

— Testtomegcsokkentés

— Koz6s dontéshozatal

- Folyamatos gondozas

s

"

proteinuia | Nince rotinra |

ACE-gatlo vagy

ACE-gatl
+ kalciumcsatorna-blokkolo

Kontrollalatlan?
Kiegészitendo:

- Kalciumcsatorna-blo
ha eddig nem volt

— Tiazid vagy tiazidszeru diuretikummal

- p-blo oval
— a-blokkoloval

Egy vagy ketto az alabbiak koziil:
vagy ARB
Kalciumcsatorna-blokkolo

Tiazid vagy tiazidszeru diuretikum

Kiegészitendo:
— ACE-gatloval t

Befolyasolja:

- kor,

— etnikum,

— tarsbetegségek,

- egyeb szedett gyogyszerek

1. dbra. A hypertonia kialakuldsdanak és kezelésének a folyamatabréja krénikus veseelégtelenségben (16)

emelkedésben. Slagman és munkatdrsainak a tanulminya
szerint RAAS-blokad-terdpidn 1évd betegeknél a napi ndt-
riumbevitel 3 g koriili értékre valé csokkentése tovabbi 10
Hgmm-es vérnyomascsokkenést eredményezett (717). A 6
g koriili sébevitelt célzé diétds megszoritas 25%-o0s csok-
kenést eredményezett a proteinuria mértékében,
amelynek hatterében valdszintleg nemcsak a sémegszori-
tds okozta direkt vérnyomdscsokkentd hatds allt. A diétds
sémegszoritdson alapulé vizsgilatokban tortént vizelet-
natriumszint-mérésekbdl bebizonyosodott, hogy a meg-
célzott diétas sobevitel elérése nem mindig valésult meg
a mindennapokban, azonban igy is jelentds mértékd sobe-
vitel-csokkentést eredményezett a nem diétdzokhoz
képest. Eppen ezért a vizsgdlatok kiemelték a redlis, hosz-
szan fenntarthaté diétds célértékekre vald torekvés fon-
tossagat.

A testsuly csokkentése hatékony mddja a vérnyomds és
a proteinuria csokkentésének és igy a veseelégtelenség
progresszidjanak a lassitdsdara. Tualsdlyos (BMI >27
kg/m?), proteinurids (>1 g/nap) KVE-betegeknél 4%-os
stlyvesztés 30%-os proteinuriacsokkenéssel jart.

A vérnyomascélértékek elérésének nagyobb ardnya jel-
lemezte azokat a betegeket, akik a gyogyszerésziikkel is
rendszeresen konzultdltak. Samsschi és munkatdrsainak
vizsgalata szerint éppen ezért a betegek kezelésének mul-
tidiszciplindris megkozelitése rendkivil fontos (78).

Gyobgyszeres terdpia

A veseelégtelen, hypertonids betegeknél a célvérnyomads
eléréséhez szinte mindig szitkség van gybgyszeres terdpia
bevezetésére, és dltaldban kombindlt farmakolégiai keze-
1és formdjadban. A direkt vérnyomdscsokkentd hatdsuk
mellett az egyes gyogyszerek renoprotektiv és kardiopro-
tektiv hatdsa is dontd a terdpia megvalasztasaban.

RAAS-blokid

Kardioprotektiv és renoprotektiv hatdsa miatt a hyperto-
nids betegek kezelésében az ACE-gitlo (ACEi) és ARB-
szereknek kiemelt szerepiik van. Az AHA/ACC irdnyelv
mar a KVE 3. stddiumatdl javasolja ACE-gatl6 vagy ARB
bevezetését 300 mg/nap feletti proteinuria esetén. A
RAAS-gitlé szerek vérnyomdascsokkentd hatdsuktdl fig-
getlenil csokkentik a proteinuridt, mind diabeteses és
nem diabeteses veseelégteleneknél is, ezért elsd vonalbeli
szerek proteinuria egyidejd fennélldsa esetén.

Az ONTARGET vizsgalat sordn tobb mint 25 000 magas
cardiovascularis rizik6ja betegeken vizsgiltdk az ACE-gatl6
(ramipril) és ARB (telmizartan) egyiittes alkalmazasat car-
diovascularis és renalis kimenetel szempontjabdl (79). A
vizsgilat egyértelmten igazolta, hogy a kettds gatlds, az
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ACE-gitlo és ARB kombin4cidja, nagyszdmt nem kivant
mellékhatds mellett sem a cardiovascularis kimenetelt, sem
a cardiovascularis haldlozast nem csokkentette.

A VA NEPHRON-D vizsgilat diabeteses veseelégtelen
betegek korében hasonlé kovetkeztetésre jutott a kombi-
nélt terdpidval kapcsolatban (20).

Az emlitett randomizélt vizsgilatokkal ellentétben, a
vesebetegek egy specidlis csoportjanél, [gA-nephropathia
esetén azonban el6nyos lehet a kombindlt terdpia (ACE-
gitlo + ARB) a proteinuria csokkentésében a monotera-
pidhoz képest, mivel ezen betegek tobbnyire fiatalabb és
alacsonyabb cardiovascularis kockazataak.

A RENAAL vizsgélat sordn tobb mint 1500 diabeteses,
nephropathidban szenvedd beteg korében a lozartan hatéd-
sara nagyobb eGFR-csokkenés volt észlelhetd a terdpia
bevezetését kovetd elsd harom honapban (intraglomerula-
ris nyomds csokkenése), azonban hossza tdvon a stabiliza-
l6dott eGFR mellett renoprotektiv hatds volt megfigyel-
hetd (21).

Tekintettel arra, hogy az eldrehaladott veseelégtelen
betegek tobbnyire kizdrdsra keriilnek a randomizélt kont-
rollalt vizsgalatokbdl, eGFR <30 ml/perc/1,73 m? alatti
vesefunkcifji betegeken a RAAS-gatl6 terdpidval tovabbi
klinikai vizsgalatok szikségesek.

Diuretifumotk

A veseelégtelen betegek tobb mint felénél, akdrcsak a
szubklinikus forméban, folyadéktobblet figyelhetd meg. A
hypervolaemia 6nmagaban a cardiovascularis haldlozas fig-
getlen rizikofaktora. A folyadéktobblet okozta bal kamrai
talterhelés, fokozott artérids érfalmerevség és magas vér-
nyomds csokkenthetd a diuretikus terdpia bevezetésével.
Tovabba a veseelégtelen betegeknél megfigyelhetd fizio-
16gids nocturnalis vérnyomasesés elmaradésa is javithat6 a
diuretikus kezeléssel. Ennek kovetkeztében proteinuria
nélkiili kronikus veseelégtelenség esetén sziv- és érrend-
szeri védelem (kardioprotekci6) szempontjabol mar elsd
vonalban tiazid-monoterdpia bevezetése javasolhat6 (70).
A kacs- és a tiazid diuretikumok hatdsa additiv, amely a
veseelégtelenségben gyakran kialakulé diuretikumrefrak-
ter oedemaképzddéssel jar6 szivelégtelenség esetén vitd-
lis fontossagt lehet. KVE-betegekben a tiazidok és a kacs-
diuretikumok egyiittes alkalmazédsa kiillondsen hatékony,
de csak a tidlzott folyadékvesztés elkeriilésére val6 foko-
zott kortltekintéssel. KVE-ben a beszikiilt vesefunkeié
miatt nagyobb tiazidd6zisra van szlikség a diuretikus hatas
eléréséhez, amelynél azonban tobb nem kivint mellékha-
tds, sulyos anyagcsere- és elektrolit-hdztartdsi zavarok
(hyponatraemia, hypokalaemia, hyperurikaecmia) jelent-
kezhetnek. Ezért egyes irdnyelvek, GFR <30
ml/perc/1,73 m? esetén, a tiazid diuretikumok kacs-
diuretikumra valé valtdsat javasoljak (22). Az AHA/ACC és
a KDIGO-irdnyelvek kevésbé dogmatikusak, hiszen a tia-
zid diuretikumok antihipertenziv hatdsa alacsony GFR-
szint mellett is megtartott.

A mineralokortikoidreceptor-blokkol6k (példdul spiro-
nolakton) hatdsos diuretikumok és javithatjak a szisztolés
és diasztolés kamrafunkcidt, valamint RAAS-gétldssal
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kombindlva csokkenthetik a proteinuridt, azonban hyper-
kalaemidt okozhatnak (23). A hyperkalaemia veszélye
miatt sok esetben ezeket a készitményeket az irdnyelvek-
ben javasoltnal kisebb adagokban adjuk és emiatt kedvez§
hatdsuk mértéke is kérdéses. A hyperkalaemia veszélyét
csokkenthetik a bélrendszerben kiliumot megkotd ké-
szitmények egyidejd alkalmazdsa (patiromer, natrium-cir-
konium-cikloszilikdt, natrium-polisztirol-szulfondt).

A kronikus veseelégtelenek egy specidlis csoportjdban, a
polycystds vesebetegeknél a diuretikumok keriilenddk,
mivel gyorsitjak a cisztdk novekedését és ronthatjdk a vese
kivalasztasat (24).

Kalciumesarorna-blokkolok (CCB)

Hypertonids kronikus veseelégteleneknél, proteinuria
nélkil a dihidropiridin tipusa szerek (DHP-CCB), példa-
ul az amlodipin, els§ vonalban alkalmazhat6 antihiperten-
ziv terdpia, illetve RAAS-gitlokkal kombindlva protein-
uriaval jar6 esetekben is. A DHP-CCB elsGsorban az érfa-
li simaizomzatra hatva okoz artérids vasodilatatio révén
vérnyoméscsokkenést, mig a nem dihidropiridin tipusa
kalciumcsatorna-blokkol6k (non-DHP-CCB-k), mint pél-
ddul a verapamil, diltiazem, a szivizom kalciumcsatorndit
is garoljak. A non-DHP-CCB hatdsa el6ny6sebb a protein-
uria szempontjab6l a DHP-CCB-vel szemben, de gyakori
gy6gyszerkolesonhatdsaik (péddul: sztatin, kalcineurinin-
hibitor) miatt kevésbé elterjedtek az antihipertenziv tera-
pidban. Az ACCOMPLISH vizsgalatban bebizonyosodott,
hogy ACE-gétl6 amlodipinnel valé kombindlt alkalmazdsa
magas cardiovascularis kockdzat betegekben elény6sebb
a cardiovascularis mortalitds és a veseelégtelenség prog-
resszidjanak csokkentése szempontjabol az ACE-gitld és
tiazid diuretikummal szembeni kombinaciéhoz képest
(25). Tovabba a DHP-CCB-k csaknem kizdrdlag a majban
metabolizdl6dnak, igy beszikult vesefunkcié esetén sem
szlikséges a dozis médositasa.

B-blokkolok

A B-blokkolék alkalmazésa kilonosen elényos lehet KVE-
betegek esetén, mivel a szimpatikus ténus fokozdddsa
jelentds tényezd a magas vérnyomds kialakuldsdban vesee-
légtelen betegek korében. A B-blokkol6k haszndlata
kevésbé elterjedt, annak ellenére, hogy megfelelGen
illesztett dézisban biztonsiggal alkalmazhaték KVE-ben,
de az ACE-gitl6khoz képest renoprotektiv hatdsuk joval
kisebb. Az AASK vizsgilat alacsonyabb haldlozasi ardnyt
taldlt a metoprololt szedd kronikus veseelégtelen betegek
korében az amlodipinterdpidn 1évé vesebetegekhez
képest (26), ezért javasolhatd B-blokkold terdpia hozzaada-
sa RAAS-gitl6 terdpidhoz, kiillonosen magas cardiovascula-
ris rizik6ja veseelégtelenekben.

a-blokkoldk

A periféridsan haté a-blokkolok (példdul a doxazozin)
els@sorban kombindcids terdpia részeként alkalmazhatok,
eGFR-csokkenéstdl figgetlen kedvezd farmakokinetika-
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4. tablazat. A javasolt gydgyszeres terdpia magas vérnyomas esetén dializis el6tt allé és dializalt betegeknél

Krénikus veseelégtelenség Dialfzis alatti

Kezelés esetén gydgyszeres terdpia gybgyszeres terapia Megjegyzések

Elsé vonalbeli ACEi vagy ARB B-blokkold atenolol hosszU hatésu és effektiv dializélt betegeknél
Masodvonalbeli DHP-CCB/diuretikum DHP-CCB DHP-CCB hatésos és széles korben elterjedt
Harmadvonalbeli diuretikum vagy DHP-CCB ACEI/ARB korlatozott szerepe van a diuretikumoknak dializéltaknal

Negyedvonalbeli mineralokortikoid receptor-

blokkold

direkt vasodilatator

bizonyitott a mineralokortikoidreceptor-blokkolok
hatasa rezisztens hypertonidban a nem veseelégtelen
populaciéban

juknak, valamint glykaemids kontrollra kifejtett j6 hatd-
suknak koszonhetden. ElsG vonalbeli terdpiaként nem
ajanlottak, orthostaticus hypotonidt okozhatnak féleg
hemodializiskezelést kovetden, ami esésekhez és csontto-
résekhez vezethet.

Két centralisan haté o-blokkolé gybgyszer, amely a
szimpatikus ténus csokkentésén keresztil fejti ki vérnyo-
mascsokkentd hatdsét, a klonidin, amely igen driga, ezért
kedvezdbb alternativa a per os guanfacin. Mindkét gyogy-
szer kozel 50%-ban a vesén keresztiil tiriil, ezért KVE-ben
csak kiegészit§ terdpiaként, kell§ koriltekintés mellett
adhato.

Direkt vasodilatatorok

A hidralazin és a minoxidil az érfali simaizomzaton keresz-
ttl kifejtett értdgité hatdsuk révén hatékony vérnyomds-
csokkentd gyogyszerek, amelyek reflextachycardiat és
periférids oedemaképzddést okozhatnak. A nem megfele-
16 klinikai eredmények és kedvezdtlen mellékhatdsprofil-
juk miatt utolséként valasztand6 antihipertenziv terdpidk.

Javasolt kezdeti terdpids algoritmus

A multimorbid vesebetegekben a polifarméacia miatt a
betegek gybgyszeres terdpiahlségében kiemelten fontos
szerepe van a megfeleld kommunikacionak, a beteg éltal is
érzékelt terdpids haszon hangsilyozdsianak, a mellékhata-
sok megfeleld ismertetésének és a terdpids rezsim
egyszerlségére, gyogyszer-kombindciok alkalmazdsara
val6 torekvésnek.

A 4. tiblazar segithet a rendelkezésiinkre 4116 irdnyelvek
eredményei alapjan 6sszeillitott kezdeti gydgyszeres tera-
pia megvilasztasiaban hypertonids KVE-betegekben.

A magas vérnyomas kezelése
hemodializalt és vesetranszplantalt
betegek korében

A hemodializdlt betegek korében a sziv- és érrendszeri
betegségek kialakuldsdnak és progresszidjanak alapjiul
szolgdlé6 mechanizmusok nem pontosan ismertek.
Ebben a betegpopuldciéban az alacsonyabb vérnyomads

nem jelent talélési elényt, ez az inverz epidemioldgia
mar kordbban is igazolva volt, de a pontos mechaniz-
musa nem ismert. /.7 és munkatarsai predializdlt bete-
geken elvégzett vizsgilatukban igazoltdk, hogy a leg-
magasabb mortalitds a 120 Hgmm alatti szisztolés vér-
nyomdssal él§ betegeknél volt megfigyelhetd, mig a
legalacsonyabb volt a haldlozds a 160-180 Hgmm-es
vérnyomadssal él6knél (27).

A dializiskezelés alatti vérnyomdsvaltozasok szintén
osszefuggésben vannak a nem kedvezd klinikai kimene-
tellel, hiszen az intradialitikus magas vérnyomds a har-
minc napon beliili haldlozds és a hospitalizacié fokozott
kockazataval jar. Mayer és munkatdrsai a dializdlt betegek
korében elvégzett, a soron kovetkezd dializis eldte felhe-
lyezett, 24 6ras ABPM vérnyomasmérés eredményei alap-
jan megillapitottdk, hogy a magas cardiovascularis kocka-
zatd betegeknél az alacsonyabb, mig az alacsony cardiovas-
cularis kockdzati betegeknél a magasabb vérnyomads jart
fokozott mortalitdssal (28).

Dializalt betegeknél a vérnyomasmérés optimadlis ideje
(pre-, intra-, post-, interdialitikus) és médja is kérdéses. A
dializalt betegek vérnyomdsa nagyban fiigg a s6- és vizhaz-
tartds aktudlis dllapotdt6l, azonban, ha agressziv ultrafilt-
racié az ,idedlis testsaily” elérése ellenére is fenndll a
magas vérnyomds, akkor antihipertenziv terdpia bevezeté-
se indokolt. A B-blokkol6k hasznélata vonzdénak tdnik,
mivel kompenzédlhatja a dializiskezelés arrhythmogen
hatdsat és a balkamra-hypertrophidt, illetve az artériafal-
merevséget is csokkentheti.

A vesetranszplantaciot kovetSen gyakori a magas vér-
nyomds és tobbnyire multifaktoridlis eredetd. A magasabb
vérnyomds rosszabb grafttaléléssel és nagyobb cardiovas-
cularis haldlozdssal jairhat. A RAAS-gitlok szerepe itt is
fontos a fokozott cardiovascularis mortalitds miatt, de a
transzplantdciot kovetden a bevezetésiik optimdlis ideje
még kérdéses. A kalcineurininhibitorok okozta afferens
arteriola vasoconstrictidjanak kivédésére a dihidropiridin
tipust kalciumcsatorna-blokkolék elényosek lehetnek az
afferens arterioldra kifejtett vasodilatator hatdsuk miatt.

"Terapids irinyok

Az id6s veseelégtelen populdci6 korében az optimalis vér-
nyomascélértékek megillapitdsara, a kronikus veseelégte-
lenség progresszidjat lassité terdpids lehetGségek bdvité-
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sére és az chhez tarsuld cardiovascularis kockazat csok-
kentésére a jovében tovabbi vizsgilatok sziikséges. Az
egészségmiveltség-fejlesztés is kiemelendd KVE-betegek
korében.

Az SGLI-2-inhibitorok, az empaglifozin, az EMPA-
REG OUTCOME tanulmdany sordn jelentds csokkentést
mutatott a veseelégtelenség progresszidjaban és a car-
diovascularis mortalitds tekintetében magas cardiovas-
cularis rizik6ji diabeteses betegekben, placebdval
szemben (29).

Kisérleti vizsgilatok az endothelinreceptor-blokkoldk-
nak a proteinuridra és a vérnyomascsokkentésre kifejtett
kedvezd hatdsat igazoltdk, mig a direkt renininhibitorok-
kal a kedvezd kezdeti eredmények utdn még tovabbi vizs-
galatok sziikségesek.

A terdpiarezisztens hypertonia gyakorisidga a krénikus
veseelégtelen populdciéban egyre novekszik, ezért ezek-
nek a betegeknek a tovabbi vizsgdlata is fontos lenne.

Osszefoglalds

Kronikus veseelégtelenségben a vérnyomds optimalizaldsa
lassitja a veseelégtelenség progresszibjat és csokkenti a
cardiovascularis megbetegedések el6forduldsit. Bar az
irinyelvek nem adnak meg egy egységesen elérendd cél-
vérnyomdst KVE-ben, de bizonyitékon alapul6 terdpidt
javasolnak a vesevédelem és/vagy a kardioprotekcié szem-
pontjabol.

Osszességében a hypertonia kialakuldsdhoz vezetd kor-
élettani folyamatok és a meglévd bizonyitékok megértése
elengedhetetlen a személyre szabott terdpia és a megfele-
16 vérnyomdskontroll megvalésitdsiban. ,,One size does
not fit all” (76).
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Roviditések

AASK - African American Study of Kidney Disease and
Hypertension

ABPM - ambulatory blood pressure monitoring

ACC - American College of Cardiology

ACCOMPLISH - Avoiding Cardiovascular Events through
Combination Therapy in Patients Living with Systolic
Hypertension

ACE - angiotensin converting enzyme

ACR - albumin creatinin ratio

ARB - angiotensin receptor blocker

BP - blood pressure

CCB - calcium channel blocker

CKD - chronic kidney disease

EMPA-REG OUTCOME - Empaglifozin Cardiovascular
Outcome Event Trial in Type 2 Diabetes Mellitus Patients

ESC/ESH - European Society of Cardiology/European
Society of Hypertension

KDIGO - Kidney Disease: Improving Global Outcome

MAP — mean arterial pressure

MDRD - the modification of diet in renal disease

NICE - The National Institute for Health and Care
Excellence

ONTARGET - Ongoing Telmisartan Alone and in
Combination with Ramipril Global Endpoint Trial

PCR - protein creatinin ratio

RAAS - renin-angiotensin-aldosteron system

REIN-2 — Ramipril Efficacy in Nephropathy-2 Study

RENAAL - Reduction in End Points in Noninsulin-
Dependent Diabetes Mellitus with the Angiotensin 11
Antagonist Losartan

SPRINT - Systolic Blood Pressure Intervention Trial

VA NEPHRON-D - Veterans Affairs Nephropathy in
Diabetes
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REFERATUM

A renin-angiotenzin rendszert gitl6 gyégyszerek alkalma-
zasinak sszefiiggése a magas vérnyomasban €s az Gj coro-
navirus okozta betegségben (Covid-19) szenved§ pacien-
sek betegségének a silyossigaval és a haldlozisi kockiza-
taval. A kinai wuhani k6zponti kérhdzban végzett vizsgalat
eredményei

Juyi Li, Xiufang Wang, Jian Chen, Hongmei Zhang, Aiping Deng.
Association of renin-angiotensin system inhibitors with severity or
risk of death in patients with hypertension hospitalized for corona-
virus disease 2019 (Covid-19) infection in Wuhan, China. JAMA
Cardiol. Elozetes elektronikus kozlés: 2020.04.23. 2020. DOI:
10.1001 jamacardio.2020.1624

Nincsenek arra vonatkoz6 adataink, vajon a magas vérnyo-
mas miatt angiotenzinkonvertdléezim-gatlot (ACEI) vagy
angiotenzinreceptor-blokkolot (ARB) szedd, a koronavirus
okozta betegség (Covid-19) miatt kérhazban kezelt pacien-
sek kozott stlyosabb-e a betegség lefolydsa vagy nagyobb-e a
mortalitdsi kockadzat. A kozlemény célja az ACEI/ARB szedé-
se és a lefolyds stlyossaga, illetve a mortalitds kozotti 6ssze-
fuggés vizsgalata volt magas vérnyomdsban szenvedd, Covid-
19 miatt korhazba kertlt betegeken. Az egyetlen vizsgalati
kozpontban végzett retrospektiv tanulmanyban Covid-19
miatt a kinai Wuhan kézponti kérhazaban 2020. januar 15-t61
2020. marcius 15-ig Covid-19 miatt kezelt 1178 személy
adatait vizsgaltdk. A Covid-19-fertzottséget PCR-teszt
pozitivitdsa alapjan allapitottdk meg. Minden betegnél ele-
mezték az epidemioldgiai, a klinikai, a radioldgiai, a laborat6-
riumi adatokat, valamint a gyogyszeres kezelést. A magas
vérnyomas miatt ACE/ARB kezelésben részesil§ betegek
szazalékos ardnyat hasonlitottdk 6ssze a silyos és a nem
sulyos lefolyast Covid-19-ben szenveddk, illetve a betegsé-

get talélok és az elhunytak kozote. Az 1178, Covid-19-fertd-
zésben szenvedd paciens dtlagéletkora 55,5 év (interkvarti-
lis tartomany 38-67 év), a férfiak szdma 545 (46,3%) volt. A
teljes korhazi haldlozasi arany 11,0% volt. 362 paciens szen-
vedett magas vérnyomasban (a teljes vizsgilati népesség
30,7%-a, akiknek az atlagéletkora 66,0 év [interkvartilis tar-
tomany 59-73 év] volt; a hypertonids férfiak 1étszdma 189
[52,2%] volt), akik kozil 115 személy (31,8%) szedett
ACEI-t/ARB-t. A magas vérnyomdsban szenvedd paciensek
mortalitdsa 21,3% volt. A magas vérnyomds miatt ACEI-
t/ARB-t szedd betegek aranydban nem volt killonbség a
sulyos és a nem sulyos fertézésben szenveddk kozote (32,9%
versus 30,7%; P = 0,65), illetve a Covid-19-ben elhunytak,
tovabbd a betegséget talélt személyek kozott (27,3% versus
33,0%; P = 0,34). Hasonl6 eredményeket kaptak, amikor
kiilon-kiilon elemezték az ACE-gatlokat és az angiotenzin-
receptor-blokkolokat szedd paciensek adatait. Osszefoglalva
a fentieket, a kozlemény magas vérnyomdsban szenvedd,
Covid-19 miatt kérhazban kezelt betegeken mutatja be az
ACEI/ARB szedése és a klinikai kimeneteli mutaték kozot-
ti Osszefiggéseket. Az eredmények arra utalnak, hogy az
ACEI/ARB kezelés a magas vérnyomasban szenvedd bete-
gekben sem a Covid-19 lefolydsdnak a stlyossagit, sem a
mortalitdst nem befolyédsolja. Az eredmények aldtdmasztjik a
magas vérnyomdsnak a Covid-19-pandémia idején torténd
kezelését targyalo jelenlegi irdnyelveket és a lakossagi tdjé-
koztaték Gtmutatdsait, amelyek szerint a hatdsos vérnyomas-
csokkentd kezelést (beleértve az ACE-gatlokat és az ARB-
ket is) nem szabad megvaltoztatni az Gj koronavirus okozta
jarvany idején.

dr. Vilyi Péter
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OSSZEFOGLALAS A Covid-19-pandémia a kinai Wuhanbdl indult 2019 decem-
berében. A fertézés nemcsak a tidét, hanem mas szerveket, igy a vesét is megbe-
tegiti. A Covid-19-fertézés és a vese kapcsolata kétirdnyu. Egyfelél a Covid-19-fer-
t6zés az esetek felében-haromnegyedében vesekarosodast okozhat, amelynek
kdvetkezmeényei proteinuria, haematuria és akut veseelégtelenség lehetnek. Az
akut veseelégtelenség etioldgiaja multifaktorialis. Kiemelt szerepe van a virus altal
okozott direkt proximaélis tubulussejt-karosodasnak, a szepszis éltal okozott hemo-
dinamikai zavarnak, a citokinviharnak és a hypercoagulabilitasnak. A virus a proxi-
malis tubulusok, illetve podocytak ACE-2-receptordhoz kotédve hatol be a sejtbe,
majd a virus a lysosomakban szaporodik, és karositja a sejteket. A szévettani képet
az akut tubularis necrosis és az akut interstitialis nephritis jellemzi. Kritikus allapotd
betegekben az akut veseelégtelenség a mortalitdas meghatérozé prediktora. Mas-
feldl a kronikus vesebetegek, kilondsen a vesetranszplantalt vagy dializiskeze-
lésben részestldk esetében, gyengult immunvédekezésik kovetkeztében, jelen-
tésen fokozott mind a megfertézédés, mind a mortalitas rizikéja. Hemodializaltak
esetében a kis csoportos mentdszéllitas és a kdzds térben torténd kezelés miatt a
fertézés futdtlizként terjedhet. Vesepdtld kezelésben részesuilé, Covid-19-fertézott
betegek mortalitdsi ratadja 20-35%-0s. Elengedhetetlenek a preventiv, korlatozé
intézkedések és a fertézottek (kohorsz) izolacidja a témeges infekcid elkerllése
érdekében. Magyarorszagon minden fertézott dializalt vagy transzplantalt beteget
fel kell venni a kijelolt jarvanyosztalyra.

Kulcsszavak: Covid-19, akut veseelégtelenség, akut tubularis necrosis, akut tubu-
lointerstitialis nephritis, dializis, vesetranszplantécio

Covid-19 and the kidney
Paté E, Dedk Gy.

SUMMARY Covid-19 pandemy has emerged from Wuhan, China in December
2019. The infection affects not only the lung but other organs such as the kidney,
as well. The relation between Covid-19 infection and the kidney is bi-directional.
On one hand, Covid-19 infection may cause kidney damage in 50-75% of the
cases resulting in proteinuria, haematuria and acute kidney injury (AKl). The etiol-
ogy of AKI is multifactorial. Main pathogenic mechanisms are direct proximal
tubular cell damage, sepsis-related haemodinamic derangement, citokine storm
and hypercoagulability. The virus enters proximal tubular cells and podocytes via
the ACE2 receptor followed by multiplication in the lysomes and consequential
cell lesion. Histopathology shows acute tubular necrosis and acute tubulointersti-
tial nephritis. AKl is a strong predictor of mortality in critically ill patients. On the
other hand, the risk of Covid-19 infection and mortality is substantially increased
in patients with chronic kidney disease — especially in those with a kidney
transplant or on dialysis — due to their immunocompromised status. Among
haemodialysis patients, infection may spread very easily due to the possibility of
getting contacted in the ambulance car or at the dialysis unit. The mortality rate
of patients on renal replacement therapy with Covid-19 infection is 20-35%. In
order to avoid mass infection it is obligatory to employ preventive measures and
implement restricions along with (cohors) isolation of infected patients. In
Hungary, every dialysis or kidney transplant patient with Covid-19 infection
should be admitted to dedicated Covid-19 wards.

Keywords: Covid-19, acute kidney injury, acute tubular necrosis, acute tubulointer-
stital nephritis, dialysis, renal transplantation
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2019 decemberében a kinai Wuhanbél indult a severe acute
respiratory syndrome coronavirus-2, SARS-CoV-2-nek
nevezett jarvany, amelynek 2020. februarban a WHO a
wcoronavirus disease 2019”, azaz Covid-19 elnevezést ad-
ta, 2020 marciusiban pedig a jarvinyt pandémidnak mi-
ndsitette. 2020. mdjus elsé napjaira a fert6zottek szdma
meghaladta a 4 milliét, a betegség kapcsan elhunytak sza-
ma pedig a 200 000-et. A Covid-19-fert6zés legfébb jel-
lemzGje a diffuz alveolaris kdrosodds és az akut 1égzési
elégtelenség, de a betegség folyaman szdmos mds szerv is
érintett lehet. 2003-ban a SARS-jarvanyban akut vese-
clégtelenség 6,7%-ban fordult eld, ezen betegek kozott a
mortalitds 91,7% volt (1). A Covid-19-jarvany kitorése 6ta
megjelent szdmos tanulmdny igazolta, hogy a betegség
stlyossdga és kimenetele szempontjabol egyardnt jelentds
kockdzati tényezGt jelent a proteinuria, haematuria meg-
jelenése és az akut veseelégtelenség kialakuldsa (acute
kidney injury — AKI).

Covid-19-fert6zés
és akut veseelégtelenség

A Covid-19 miatt kérhazi felvételre kertl§ betegeknél a
tarsbetegségek koziil a kronikus vesebetegség ardnya 1é-
nyegesen kisebb, példdul a hypertonidhoz vagy a diabe-
teshez viszonyitva. A betegség lefolydsa sordn fellépd
akut veseelégtelenség ardnyit illetGen az egyes beszamo-
16kban eltérd adatok taldlhat6k. Nagy betegszdmu vizs-
galatban AKI 0,5%-ban fordult el§ (6 beteg/1099 beteg)
(2), mig egy midsik vizsgilatban az AKI ardnya 15%
(28/191 beteg) volt. A 28 beteg kozul 27 beteg exitil,
ami az osszes elhunyt beteg 50%-a volt. Valamennyi ve-
sepotld kezelésre szorulé beteg (10) elhunyt (3). A
Covid-19-fert6zés sordn gyakori myocardiumsériilés a
mortalitdst jelentdsen novelte (59,5% vs. 8,9%). A sziv-
és vesebetegségek egymadsra hatdsat igazolja, hogy mig a
187 beteg kozott a kronikus vesebetegek arinya nem
volt szdmottevd (3,2%), addig az 52 beteg kozil, akiknél
az emelkedett troponin T igazolta az akut myocardialis
sériilést, az akut vesebetegek ardnya 36,8% volt, szem-
ben a normalis troponin T-szintlek kozotti 4,7%-kal (4).
Az els6, nagy betegszdamot feloleld prospektiv tanulmany,
amely a Covid-19-betegségben az akut veseelégtelenség
gyakorisdgat és annak a mortalitdsra valé hatdsat vizsgal-
ta, Wuhanban készult (5). A tanulmdnyban 2020. januar
28. és februar 11. kozott felvett, klinikai és laboratériu-
mi vizsgalatokkal igazolt 701 Covid-19-pozitiv beteg
adatainak gy(Gjtését februdr 29-én fejezték be. (A viros
lakossdga meghaladja Magyarorszagét, a 4000 betegagy-
gyal rendelkez§ egyetemi oktat6kérhdzat a kritikus alla-
potd Covid-19-betegek elldtdsara jelolték ki.) A vizsga-
latbol kizartdk a gyermekeket, dializdltakat és a transz-
plantédltakat. A vizsgélatban részt vett betegek atlagélet-
kora 63 év volt. (Kindban a lakossag dtlagéletkora 38,4
évl) A férfiak ardnya, mas beszdmolokhoz hasonléan,
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valamelyest meghaladta a nék arinyat (363/334). Vizs-
giltdk a betegség elsd tuneteitsl a korhazi felvételig
eltelt id6t (atlag 10 nap), a komorbiditdst (2% kronikus
vesebetegség, 1,9% COPD, 33,4% hypertonia, 14,3% dia-
betes mellitus és 4,6% daganatos betegség). A vorosvér-
sejt-siilllyedés, vérkép, CRP, prokalcitonin, LDH, CK,
bilirubin, GOT, GPT, alvaddsi paraméterek, D-dimer
mellett a vesefunkciok megitéléséhez sziikséges szé-
rumkreatinin, BUN-, ndtrium-, kaliumszintek, eGFR,
proteinuria, haematuria mértékének ismételt vizsgilatai
torténtek. A normalértéket meghaladé szérumkreatinin-
szint 14,4%-ban, a BUN 13,1%-ban, 60 ml/min per 1,73
m2 GFR-nél kisebb érték szintén 13,1%-ban fordult eld.
Proteinuriat 43,9%-ban, haematuridt a betegek 26,7%-
andl észleltek. A proteinuria ,1+” mértéke 1,8-szeres,
»2-3+7 mértéke 4,84-szoros figgetlen mortalitdsi rizi-
kot jelentett, a haematuria ,,1+” mértéke 2,99-szoros, a
»2-3+7 5,56-szoros rizikdt igazolt. A felvételkor mar
emelkedett szérumkreatinin-értékkel biré betegek
kozott nagyobb volt a férfiak és idGsek ardnya, sulyosabb
volt a klinikai 4llapotuk, és az egyéb laboratériumi lele-
tek kozill magasabb 6sszfehérvérsejtszam, alacsonyabb
lymphocyta- és thrombocytaszdm, magasabb prokalcito-
nin-, LDH-, GOT-, D-dimer-érték, megnyalt PTT volt
kiemelhetd.

A leggyakrabban alkalmazott gyégyszerek az antibioti-
kumok (71%), antivirdlis szerek (73%) és glikokortiko-
id (36,9%) voltak. Utébbi két gybgyszercsoportot
szignifikdnsan gyakrabban alkalmaztidk az akut veseelég-
telen betegeknél. A specifikus antivirdlis terdpidban
nem volt kilonbség az akut veseelégtelen és a nem
veseelégtelen betegek kozott. Kiemelkedden nagyobb
ardnyban kaptak az akut veseelégtelenek diuretikumot
(72,2% vs. 6,2%). Az AKI incidencidja szignifikdnsan
magasabb volt azon betegek korében, akiknél a felvétel-
kor mért szérumkreatinin-érték meghaladta a normal-
tartomanyt (11,8% vs. 4,0%). A felvételkor mar emelke-
dett szérumkreatininnel bir6 betegek kozil tébben
kertltek intenziv osztdlyra, tobbiiknél volt szitkség gépi
lélegeztetésre. Az emelkedett szérumkreatinin-érték
novelte a betegség sulyosbodidsanak kockazatat, még
enyhe légiti tiinetek esetén is. A felvett 701 betegbdl a
sulyos dllapotl betegek ardnya 43,7% volt. 113 beteget
vesztettek el (16,1%). A kéros vesemikodés rontja a
prognézist, ugyanis a felvételi szérumkreatinin normal-
tartomédnya esetén a mortalitds 13,1% volt, szemben a
mar felvételkor emelkedett szérumkreatininnel bir6 be-
tegesoporttal, ahol a mortalitds 33,7% volt. A Kap-
lan—Meier-analizis szerint szignifikdnsan magasabb volt
a kérhdzban elhunytak ardnya (p < 0,001) koéros szé-
rumkreatinin-, BUN-értékek, valamint proteinuria, hae-
maturia esetén. Egyvaridcidos Cox regresszios analizissel
igazoltdk, hogy a 65 év feletti életkor, a férfi nem és a
stlyos Covid-19-betegség osszefigg a mortalitdssal. A
korhoz, nemhez, a betegség salyossdgahoz, komorbidita-
sokhoz és lymphocytaszamhoz igazitott elemzés szerint
a haldlozas a proteinuria és haematuria barmilyen mérté-
kével, az emelkedett szérum-BUN- és kreatininérték-
kel, a szérumkreatinin maximadlis értékével, valamint az
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1. dbra. A Covid-19-infekcié patomechanizmusa és a tébbszervi elégtelenség kialakulasanak folyamata (7) alapjan

ATN = akut tubularis necrosis; ACE-2 = angiotenzinkonvertalé enzim 2; TMPRSS2 = transzmembran proteaz-szerin-2

AKI stddiumaval figgott 6ssze. A mortalitds rizikéjat az
AKI-2 stadiuma 3,53-szorosnak, a 3. stddiumban 4,72-
szorosnak taldltdk. Egy madsik, hasonld célkitdzéssel
készult retrospektiv vizsgilatban 467 Covid-19-pozitiv
beteg koziil azt a 333 beteget vették be a vizsgilatba,
akiknél a felvétel napjan tortént vizeletvizsgélat, illetve
a felvételkor vagy a vizsgdlat idején akut veseelégtelen-
séget diagnosztizaltak. Veseérintettsége 251 betegnek
volt, akik koztl 198 betegnél tortént sorozatos vizelet-
vizsgilat. Az akut veseelégtelenség KDIGO szerinti
definici6jat kiterjesztették, és azokat a betegeket is ide-
soroltdk, akiknél a szérumkreatinin barmely irdnyba
50%-kal véltozott a felvételi értékhez képest.

Hypertonia és diabetes egyéb tanulméanyokhoz képest
nagyobb ardnyban fordult el§ (32,2, illetve 22,9%). Pro-
teinuria a 333 beteg 65,8%-4nal, haematuria 41,7%-anal
igazolodott, a sdlyosabb betegeknél nagyobb ardnyban.
Az akut veseelégtelenség incidencidja a teljes beteg-
anyagra (467) vonatkoztatva a KDIGO-definicié szerint
4,7% (22 beteg), a kiterjesztett kritériumok szerint
7,5% (35 beteg) volt. Az 56 kritikus dllapotd beteg
42,9%-a (24) akut veseelégtelen volt. A 82 beteg kozil,
akiknél veseérintettség nem fordult eld, a mortalitds
1,2%, mig a 251 beteg esetében 11,2% volt. Az akut
veseelégtelenség kialakuldsa a legszorosabb 6sszefig-
gést a fert6zés kovetkeztében kialakult pneumonia sa-
lyossdgaval mutatta (6).

A Covid-19-betegek eseteiben fellépd
akut vesebetegség multifaktoridlis

A koronavirus-infekci6 sordn az immunfolyamatok, a
prokoagulaciés utak és a komplementrendszer koleson-
hatdsai érvényesiilnek. A gyulladdsos folyamatok indu-
kéros folyamatok novelik az oxidativ stresszt, fokozzak
a komplementaktivaciot, sdlyosbitva a gyulladdst és a
microvascularis sériiléseket. A fokozott alvadékonysag
kovetkeztében disszemindlt intravascularis coagulatio,
a kiserek thrombosisa, pulmonalis infarctus, 1ép- vagy
veseinfarktus is kialakulhat, és szerepe van a gyakori
cardialis komplikaci6k kialakuldsdban is. A hypercoagu-
labilitdast jol tikrézi a minden cikkben hangstlyozott
emelkedett D-dimer-érték és a thrombopenia. Covid-
19-fert6zote dializdlt betegeknél beszamolnak a foko-
zott alvadékonysdg okozta nehézségekrdl a hemodiali-
zis sordn. A direkt renalis hatdsokon tul jelentds vese-
kdrositd szerep jut a hypoxidnak, a citokinviharnak és a
szepszis kovetkeztében felborult hemodinamikai
egyensulynak, a vese csokkent perfaziéjanak, a rhab-
domyolysisnek, a mdsodlagos bakteridlis vagy mads viru-
sok, gombdk 4ltal okozott infekcidénak és a gyogyszerek
okozta nephrotoxicitasnak. A tiid6ben, a szivben és a
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vesében zajlé koros folyamatok kolesonhatdsai tovabb
rontjadk ezeknek a szerveknek a mikodését, és a bete-
get kritikus dllapotba sodorhatjik (7. dbra).

A SARS virushoz hasonléan az Gj koronavirus is az ACE-
2-receptoron keresztiil 1ép be a sejtbe. A vesében az ACE-
2-expresszié 100-szor nagyobb a Iégutakénal. ElsGsorban a
proximdlis tubulusok apicalis membranjanak kefeszegé-
lyén expresszalodik, de kisebb mennyiségben a podocy-
tdkban is jelen van. A sejtmembranon val6 dtjutdst transz-
membrin protedzok segitik, a virus S-proteinjéhez kotdd-
ve. A podocytdkban zajé virusreplikdcié lehet a Covid-19-
betegekben referalt proteinuria egyik lehetséges magyara-
zata. Az ACE-2-expresszié csokkenése iddskorban és dia-
beteses betegekben a proinflammatorikus hatdsok felerd-
sodéséhez vezet, ami fokozza az akut veseelégtelenség ri-
zikojat. Ujabb kutatdsok megdllapitottak, hogy a nyugat-
eurdpai és az dzsiai népek kozott genetikus kiillonbség van
a koronavirus-fert6zésben szerepet jitsz6 ACE-2-t és a
"TMPRSS proteazenzim-csalddot kédol6 gének tekinteté-
ben. A génexpresszid a nyugati populdcidéban nagyobb. Le-
hetséges, hogy ez is szerepet jatszik az adott teriileten a
koronavirus-jarvany silyossidgdban. Az Gj koronavirus-fer-
t6zés soran kialakulo AKI-val kapcsolatban még tovabbi
vizsgalatokra lesz sziikség, hogy a folyamat minden részle-
tét megérthessik (7).

Covid-19 és vesepatologia

A Covid-19-re jellemz§ vesemorfoldgiai elvaltozdsokat il-
letden az elsd és eddig a legnagyobb esetszdmmal bird
kozlemény a Kidney International-ban jelent meg 2020. 4pri-
lisban, amely 26, a betegségben elhunyt beteg anyagit
dolgozta fel. Az elhunyt betegek klinikai adatai a jarvany-
ban megbetegedettek jellemzdit j6l tikrozik. Az elhuny-
tak dtlagéletkora 69 év volt, a férfi/nd arany 19/7. Diabetes
és hypertonia vagy mindkettd 11 elhunyt kérel6zményé-
ben szerepelt. Hat betegnek volt daganatos betegsége is
(hasnyalmirigy-, gyomor-, méj-, tidé- és bérdaganat). Hat
elhunyt esetében nincsenek laborat6riumi adatok (valé-
szintleg nem kérhdzban haltak meg). A patologiai vizsga-
lat fénymikroszképos, elektronmikroszképos és immun-
hisztokémiai vizsgalatokra terjedt ki. Két betegnél silyos
bakteridlis pyelonephritist dllapitottak meg. Igazoltdk a
lis tubulusok diffaz, akut kdrosoddsat, peritubularis eryth-
rocytaaggregaciot, a glomerulusokban fibrinthrombusokat
és ischaemids collapsust. Hirom esetben pigmentcilinde-
rek jelenléte igazolta a rhabdomyolysist, emellett négy
haematurids beteg esetében a tubularis epitheliumban
hemisziderindepoziciot is leirtak. Viruspartikuldkat taldl-
tak a tubularis epitheliumban és a podocytdkban, amelyek
az ACE-2-expresszi6 terlletei. Az ACE-2 mellett a CD-
147 transzmembran glikoprotein is szerepet jatszik, amely
nagy mennyiségben expresszalodik a tubularis sejtek és az
inflammatorikus sejtek felszinén. A hozzd kapcsol6do
cylophilineknek fontos szerepiik van a koronavirus szapo-
roddsaban (§).

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

Klinikai és patoldgiai vizsgilatokat egyarant tartalmazé
munkdban (9) 85 Covid-19-fertézott beteg retrospektiv
vizsgalata mellett hat elhunyt betegnél post mortem vese-
szovettani vizsgalat is tortént. Akut veseelégtelenséget a
betegek 27,06%-andl dllapitottak meg. Valamennyi el-
hunyt esetében kilonb6z6 mértékd akut tubularis necro-
sis volt lathat6. A vesetubulusokban a SARS-CoV-2 NP an-
tigén akkumulacidjat is igazoltdk, ez a tény aldtdmasztja,
hogy a virus direkt Gton is kdrosithatja a tubulusokat. A
tubulusok kédrosoddsdhoz a proinflammatorikus sejtek
infiltraciéja nagymértékben hozzdjarul. A CD68+ macro-
phagok mind a hat beteg veséjében jelen voltak, a CD8+
T-sejtek mérsékelt szimban és csak két elhunyt veséjé-
ben voltak kimutathatok, mig a CD4+ T-sejtek és a
CD56+ natural killer sejtek kis szamban fordultak eld. Két
esetben a tubulointerstitiumban kifejezett, hdarom eset-
ben mérsékeltebb lymphocytainfiltraciot irtak le. Vala-
mennyi esetben ldthaték voltak a glomerulusokban dila-
talt kapillarisok, de stlyos glomeruluskdrosodésra utalé
eltérések nem voltak megtaldlhatok. Hirom hypertonids
betegnél irtak le enyhe hypertensiv glomerulosclerosist.
Elektronmikroszképpal két elhunyt veséjében a mito-
chondrium és lysosoma, valamint az endoplasmaticus reti-
culum mennyisége jelentdsen megnovekedett. A citoplaz-
ma sérilt lysosomdiban 80-160 nm 4tmérdjd virusra jel-
lemz§ részecskéket figyeltek meg. Valamennyi vizsgélt
vesében a tubulusokban C5b-9 komplementdepoziciék
voltak lathatok, amelyek egészséges veseszovetben nem
fordulnak eld.

Kronikus vesebetegség
és Covid-19-fert6zés

Vilagszerte 850 millié vesebeteg él, ebbdl koriilbelil
otmillié a veseelégtelen. 2020. mdrciusban megjelent
metaanalizis szerint a kronikus vesebetegek sulyos
Covid-19-infekciora val6é esélye az atlagpopuldcidhoz
képest hdromszoros (10). Az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban az elsg, Covid-19-betegségben elhunyt beteg
hemodializdlt volt (77/). A hemodializis-k6zpontok
kilonosen kitettek egy jarvany kitorésének. A dializalt
betegek immunrendszere gyengébb, sok az idds, multi-
morbid beteg. A centrumokban hemodializdlt betegek
dlland6 mozgdsban vannak az otthon és a kezel6hely
kozott, legtobbszor tobbszemélyes széllitbeszkozzel. A
dializis relative kis teriileten, kozos térben zajlik, egy
névér atlagosan négy beteget kezel. Ezért szdmos
orszdgban mar a jarviny korai szakaszdban kidolgoztak
a dializisdllomdsokon kezelt betegeket és a szaksze-
mélyzetet 6v6 intézkedéseket megfogalmazé protokol-
lokat, valamint mind a peritonealis dializissel kezelt,
mind a hemodializdlt betegek intenziv osztélyos keze-
1ését segitd Gtmutatékat. Az ERA-EDTA [étrehozta az
ERACODA nevd adatbazist, ide varjak a betegek ada-
tait. Az eddig beérkezett adatok alapjan a Covid-19-
fert6zés diagnézissal a betegek 20-30%-a keriil korhazi
felvételre. Spanyolorszdgban, ahol a transzplantdcids
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2. &bra. A Covid-19-infekcid terjedése egy dializisallomdson
Wuhanban

aktivitds kiemelkedd, a dializisdllomds betegei az eur6-
pai atlagndl is idGsebbek és esenddbbek, nagyobb
ardnyban fordult el§ Covid-19-betegség. A transzplan-
tdlt betegek a folyamatos immunszuppressziv terdpia
okdn kiillonosen veszélyeztettek, gondozdsukban
el6térbe keriil a telemedicina. A tervezett él§ donoros
transzplantdciok halasztdsat javasoljak.

Az elsé beszamold egy hemodializisdllomdson kitore jar-
vanyré6l szintén Wuhanbdl szarmazik. Wuhanban 61 HD-
centrumban 7184 beteget kezeltek a vizsgilat idején (72).
Az édllomas 230 hemodializalt betege koziil (dtlagéletkor
66 év, atlagos HD-id§ 34 honap) 37 beteg (16%) fert6z6-
dott meg (tobbségiik gyenge altaldnos dllapott volt), vala-
mint a 33 taga személyzet négy tagja. Az elsG megbetege-
dést a masodik négy nappal késébb kovette, majd a beteg-
szam exponencidlisan nétt (2. dbra).

Két dolog bizonyult hatdsosnak a jarviny kontrolldlasa-
ban. Egy héten belil szigorabb szabdlyokat vezettek be a
megeldzés és védekezés terén, masrészt megszervezték az
izoldldst és a kérhazi elldtast igénylSk kivédlasztdsat. A har-
madik héten megtorténtek a szlrévizsgalatok. Egy honap
utdn Uj fert6zés nem toreént. Hét beteg exitile (két beteg
korhazban), egy elhunyt beteg nem volt Covid-19-fertd-
zott. A Covid-19 okozta pneumonia egyik esetben sem
bizonyult kozvetlen haldloknak. A fert6zott betegeknél
észlelték az infekciot jellemzd alacsony fehérvérsejtsza-
mot és a mellkas-C'T=n ldathat6 eltéréseket, azonban ezek
a tiinetek nem voltak sdlyosak. Kérhazi felvételre 31 be-
teg kerilt, de egy beteget sem kellett intenziv osztélyra
helyezni. A Covid-19-pozitiv betegeknél a képalkot és
laboratériumi alapvizsgélatokon tdl a celluldris immunités
vizsgilata is megtortént. Az adatokat Covid-19-negativ
dializalt betegek eredményeivel, valamint fert6zott, de
nem dializdlt betegek leleteivel, valamint egészségesek
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leleteivel hasonlitottak 6ssze. A celluldris immunitést rep-
rezentdlé T- és NK-sejtek szdma a Covid-19-pozitiv HD-
betegeknél volt a legalacsonyabb. A citokinek szérum-
szintje mind a fert6zott, mind a nem fert6zott HD-bete-
geknél alacsonyabb volt, mint a fert6zott non-HD-bete-
geknél. (Citokinszint-vizsgilat egészségeseknél értelem-
szeren nem tortént.) A szerz6k felhivjdk a figyelmet a
Covid-19-pozitiv dializdlt betegek esetében a glitkokorti-
koidok keriilésére, tekintettel arra, hogy ezek a betegek
alapvetden gyengébb immunrendszerdek, ezért a citokin-
vihar kialakuldsdnak lehetdsége is kisebb.

A Spanyol Nefrologiai Tarsasdg 2020. marcius 18-4n
inditotta el a vesep6tld kezelésben (hemodializis: 63%,
peritonealis dializis: 4%, vesetranszplanticié: 33%)
részesild betegek orszdgos Covid-19-regiszterét. Az
aprilis 11-éig eltelt iddszak adatait dolgoztdk fel az
autondom kozosségek (régiok) szerinti bontdsban. A
regisztralt Covid-19-pozitiv esetek ardnya 0,1-18%
kozott volt, mig Madridban kiugréan magas, 35,8%-os
fertézoteséget taldltak. A betegek 85%-anal kérhazi fel-
vételre volt sziikség, 8%-uk kertilt intenziv osztdlyra. A
fertézote dializdltak korében 25%-os, a transzplantaltak
esetében 19%-os volt a mortalitds (73). Genovdban 2020.
majus 4-1 kozlés szerint 260 dializdlt beteg kozil 17
(6,5%) volt Covid-19-pozitiv. Kérhazi felvétel hat beteg
esetében volt szitkséges, akik kozill 6ten haltak meg
(14). A jelenleg elérhet§ adatok még nem tekintheték
véglegesnek, egy koztes dllapotot titkréznek, a megfi-
gyelési periddusok rovidek. Nyitott kérdés, hogy milyen
hossza tava hatdsokkal kell szimolnunk a Covid-19-tal-
él6k esetében, nemcsak nefrolégiai szempontbol.

Konklazi6

A Covid-19 nemcsak a légutak himsejtjeibe képes beha-
tolni, hanem a veseparenchymadba is. Az ACE-2-receptor a
vesében elsdsorban a proximadlis tubulussejteken, kisebb
mértékben a podocytikon expresszal6dik, amelyhez a vi-
rus hozzakotddik, és a sejt protedzainak segitségét is
igénybe véve behatol a sejtbe, a lysosomdkban szaporodik,
és kdrositja a sejteket akut tubularis necrosist és akut
interstitialis nephritist, podocytopathidt okozva. A klini-
kai képet a proteinuria, haematuria, heveny vesefunkcio-
romlds jellemzi. Az AKI patomechanizmusdban a virus
direkt toxicitdsan kiviil hemodinamikai, haemorrheologiai,
immunolégiai, valamint cardiorenalis folyamatok is szere-
pet jatszanak. Veseérintettség a betegek felében-harom-
negyedében Iéphet fel, AKI a kérhazba felvettek 5-15%-
aban fordulhat eld, és a sdlyos allapota betegek korében a
40%-ot is meghaladhatja. A haematuria, a proteinuria és
kilonosen az AKI jelentdsen novelik a mortalitds rizikojat.

A krénikus vesebetegség egy immunlaedalt allapot,
amelyben fokoz6dik a Covid-19-fert§zés esélye, és romlik
a prognozis. Kulonosen a vesetranszplantalt vagy dializalt
betegek vulnerébilisak. Vesep6tl6 kezelésben részestlfk
(hemodializis, peritonealis dializis, vesetranszplanticid)
korében betegpopuldcioedl, foldrajzi régiotol fuggden
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0,1-36% kozotti az infekeids rata. A fert6zésveszély szem-
pontjabol legveszélyeztetettebbek a mentdszallitaskor
egyiitt utazd6, valamint egy térben kezelt hemodializalt
betegek. Vesepdtld kezelésben részesiilék korében a mor-
talitdsi rita nagyon magas, 20-35%-os.

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

A tomeges infekcié elkertlése érdekében a preventiv,
korldtoz6 intézkedések és a fertézottek (kohorsz) izoli-
cidja alapvetd fontossdgiak. Magyarorszdgon minden fer-
t6zott dializdle vagy transzplantalt beteget fel kell venni a
kijel6lt jarvanyosztélyra.
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A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszert gitlé gyogysze-
rek és a Covid-19 kockizata

Harmony R. Reynolds, Samrachana Adhikari, Claudia Pulgarin,
Andrea B. Troxel, Eduardo Iturrate, Stephen B. Johnson, et al.
Renin-angiotensin-aldosterone system inhibitors and risk of Covid-
19. N Engl J Med. Eldzetes elektronikus kozlés: 2020.05.01. DOI:
10.1056/NEJMoa2008975

Jelenleg is aggodalom 6vezi a renin-angiotenzin-aldoszte-
ron rendszerre hatd gydgyszerek alkalmazdsit azokndl a
személyeknél, akik koronavirus-betegségnek (Covid-19)
vannak kitéve, mert a virus a 2-es tipust angiotenzinkon-
vertdlé enzimet (ACE-2) hasznélja receptorként, ami
miatt az emlitett gyogyszerek szedése fokozott kockdzatot
jelenthet. A kozleményben az ACE-gitlok, az angiotenzin-
receptor-blokkoldk, a béta-blokkolék, a kalciumcsatorna-
gatlok vagy a diuretikumok eldzetes szedése és a Covid-
19-teszt pozitiv vagy negativ eredményének a val6-
szinlsége, valamint a pozitiv vizsgilati eredményd bete-
geknél fellépd sidlyos lefolydst (intenziv betegelldtés,
mesterséges lélegeztetés szikségessége vagy halilos
kimenetel) Covid-19 valdszinlsége kozotti osszefuggést
elemezték. A Bayes-féle elemzés sordn 6sszehasonlitottdk

az emlitett gyogyszereket szedd és nem szedd Gsszes pa-
ciens kimeneteli mutatéit, valamint kilon vizsgaltdk a ma-
gas vérnyomdsban szenveddkét is, figyelembe véve az
egyes gyogyszerek felirdsat befolydsolé tényezdket.
Jelentésnek a legalabb 10%-os kiilonbséget tartottak.

Osszesen 12 594 piciensnél végeztek Covid-19-tesztet,
akik kozil 5894-nek (46,8%) pozitiv a vizsgélata; kozuluk
1002 személynek (17,0%) stlyos lefolyast betegsége volt.
4357 beteg (34,6%) kérel6zményében szerepelt magas vér-
nyomds, koziluk 2573-nak (59,1%) volt pozitiv a tesztje,
akik koziil 634-nél (24,6%) stlyos lefolyasa volt a Covid-19.
Nem lehetett osszefiiggést kimutatni egyetlen vizsgilt
gyogyszercsoport €és a pozitiv teszt nagyobb valdszintsége
kozote. A pozitiv teszteredményl paciensek kozott egyik
vizsgalt gyogyszernek a szedése sem jart egyiitt a stlyos lefo-
lyast Covid-19 kialakuldsinak a nagyobb kockizataval. A
kozlemény eredményei alapjan az ot vizsgalt, leggyakrabban
alkalmazott vérnyomadscsokkentd gyogyszercsoport koziil
egyik sem novelte jelentdsen a pozitiv Covid-19-tesztnek a
val6szinlségét, illetve, hogy a pozitiv teszteredményd bete-
gek kozott stlyosabb lesz a betegség lefolyasa.

dr. Vilyi Péter
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Az életkor, az alapbetegségek és az ACEI/ARB kezelés jelentésége
hypertoniaban és tarsbetegségeiben a SARS-CoV-2-fert6zés soran

KEKES Ede?', SZEKACS Bélaz, NAGY Judit3, KOVACS Tibor3

OSSZEFOGLALAS A Covid-19-jarvany kilénboézé vildgrészeken torténd megje-
lenése sajatos klinikai jellemzéket mutat. Az igazoltan fertézottek életkor szerint
megkozelitéleg 30 évestdl felfelé észlelhetdk, legnagyobb mértékben a 40 és 70 év
kozottieket érinti a betegség. Ezzel parhuzamosan azonban a fertézésben meghal-
tak jelentds része 65 év feletti. A hypertonias populacid prevalenciaja és halalozasi
aranya igen hasonlé forméciét mutat. Az 0Osszegyljtott adatok alapjan nem
meglepd, hogy a Covid-19-jarvanyban az elhunytak esetében a hypertonia mint
alapbetegség minden feldolgozasban elsd helyen all. A pontosabb elemzés tisztaz-
ta, hogy nem 6nmagéban a hypertonia, hanem a tarsbetegségek, illetve a hyperto-
nia szovédményei jatszanak elsédleges szerepet a nagymérvid idéskori mortalitas-
ban, mint a diabetes, koszorlUér-betegség, stroke, szivelégtelenség és krdénikus
vesebetegség. A kinai, észak-amerikai és olaszorszagi adatok arra utalnak, hogy a
megfertéz6dott betegekben a hypertonia és a diabetes — és Eszak-Amerikéban a
kéros obesitas — valdjaban csak tikrézik az adott populaciéban ezen betegségek
prevalencigjat. A tarsbetegségek (coronariabetegség, stroke, szivelégtelenség, rit-
muszavar, krénikus vesebetegség) jelenléte — tdbbvaltozds logisztikus regresszios
elemzések alapjan — szignifikdnsan nagyobb kockézatot jelent a sulyos esetek,
illetve a haldlozds kialakuldsa vonatkozdsdban. Az utébbi idében megjelent
elemzések erés bizonyitékokat szolgaltattak arra, hogy az ACEI/ARB kezelés nem
jelent nagyobb kockazatot a fertézés lefolyasa, illetve kimenetele szempontjabdl.
Adésukra hypertoniadban, tarsbetegségekben folyamatosan szlkség van szervpro-
tektiv és a betegségek progresszidjat lassitd hatdsuk miatt.

Kulcsszavak: hypertonia, Covid-19-jarvany, életkor, hypertonia tarsbetegségei,
ACEI/ARB kezelés

Hypertension and Covid-19 - Part I. Significance of age, underlying diseases, and
ACEI/ARB therapy in hypertension and co-morbidities during SARS-Cov2 infection
Kékes E, Székacs B, Nagy J, Kovacs T.

SUMMARY The appearance of the Covid-19 epidemic in different continents
shows specific clinical features. Confirmed infected patients are detectable from
approximately 30 years, with a maximum between 40 and 70 years of age. At the
same time, however, a significant proportion of those who die from the infection
come from patients over 65 years. The prevalence and mortality rates of the
hypertensive population show a very similar formation. Based on the data collect-
ed, it is not surprising that hypertension as the underlying disease in the Covid-
19 epidemic is the first in all analysis. A more precise analysis clarified that it is
not hypertension per se, but co-morbidities and complications of hypertension
that play a primary role behind large-scale mortality in old age, such as diabetes,
coronary heart disease, stroke, heart failure, and chronic kidney disease. Data
from China, North America, and Italy suggest that hypertension and diabetes —
and in North America, pathological obesity — in infected patients actually only
reflect the prevalence of these diseases in a given population. The presence of
comorbidities (coronary artery disease, stroke, heart failure, arrhythmia, chronic
kidney disease) — based on multivariate logistic regression analysis — presents a
more risk for severe clinical course and mortality. Some recent analyses have
provided strong evidence that ACEI/ARB treatment does not pose a higher risk
for the course or outcome of infection. Their administration is constantly needed
in hypertension and comorbidities due to their organ protective and slowing the
progression of diseases.

Keywords: hypertension, Covid-19, age-groups of patients, co-morbidities,
ACEI/ARB therapy
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hypertonia prevalencidja az egész vildgon folyama-
Atosan nd, amelyre legjobban a 195 orszdgra kiter-

jedd feldolgozds (1990-2015 kozotti idGszak)
mutat rd, amely szerint 2015-ben 874 millié lakosnak volt
140 Hgmm-nél nagyobb az SBP-je. Ennek megfelelden, a
hypertonidval 6sszefiiggd becstilt haldlozas is folyamatosan
emelkedik, amelynek jelentds részét a 65 év feletti popu-
laciéban észleljik. Ugyanakkor tény, hogy a hypertonia
mint kockazati tényezd dontd szerepet jatszik az ischae-
mids szivbetegség, a stroke és a vesekdrosodas kialakuldsa-
ban is (7). Ezek jellemzdk Kindra, az Amerikai Egyesilt
Allamokra és Oroszorszdgra is a nagy lakossdgszdm miatt
(2, 3). Az Amerikai Egyestlt Allamokban — a 2019. évi
akrtudlis felmérés alapjan — 2013-2016 kozott a 65-74 év
kozottieknél a hypertonia eléforduldsa férfiaknal 70,8%,
n6knél 77,8%. A 75 évnél idGsebbek esetén az ardnyok 80,
illetve 85,6% volt (4).

A fentiek alapjain nem meglepd, hogy a Covid-19-jar-
vanynal a legjobban érintett orszdgokban — elsGsorban a
haldlozési felmérések terén — a hypertonia jelenléte lis-
tavezetd, de azt is hozza kell tenni, hogy a felmérések
messze nem azonos megkozelitéssel készultek, igy az
osszehasonlitds nehéz.

Eletkor, haldlozis és Covid-19

A kérdés megkozelitését tobb [épcsében targyaljuk. Az
elsd, hogy az igazolt esetek milyen korcsoportokat és mi-
lyen mértékben érintenek. Ezzel egytitt vizsgéljuk a haldl-
lal végz6d6 esetek eldforduldsdt. Két jellemzd kormegosz-
ldst mutatunk be a kinai és az olasz adatok alapjin. A
legjobban feldolgozott kinai elemzést Wu és McGoogan ad-
ta, akik 44 672 eset kapcsan azt észlelték, hogy a legtobb
igazolt eset 30 és 70 évesek kozott van, ugyanakkor a
haldlozés elsGsorban az idds korcsoportokban — 60 év fe-
lett — jelentkezik (1. és 2. dbra).

Az egyértelm, hogy 20 évtdl felfelé minden korcsopor-
tot érint, azonban a haldlozasi rdta 60 év felett jelentdsen
emelkedik. Az eurdpai orszdgokban és az Amerikai
Egyesiilt Allamokban is az id6skori haldlozési ardny jelen-
tésen nagyobb. Ez a kiilonbség természetesen szamos kor-
nyezeti, életviteli és egyéb tényezdktdl is figg, de tény,
hogy a haldlozds abszoldt szdmokban is szignifikdnsan
nagyobb (1. tdblizar).

Eurépdban és az Amerikai Egyesiilt Allamokban Iénye-
gesen nagyobb az 1 millié lakosra esé haldlozés, ugyan-
akkor a kormegoszlds kozott 1ényeges kiillonbség nincs. Az
olasz és spanyol adatokndl szeparéltan értékelték a 90 év
feletti egyéneket, mert a mediterrdn orszdgokban 4dtlago-
san is joval tobb magas életkora egyén él. A 70 év feletti
populdciéban a haldlozds eléri vagy meghaladja a 10%-ot.

Egy masik fontos megfigyelés, amely gyakorlatilag min-
den érintett orszagra érvényes, hogy az elGfordulds férfi-
akndl minden korcsoportban gyakoribb és ez kiilondsen a
haldlozési aranyokndl szembetind. Erre a New York dllam-
ban hospitalizalt betegek nemek szerinti haldlozasi ardnya
a legjobb példa (10) (2. tdblizar).
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1. &bra. A SARS-CoV-2 virussal fertézétt esetek ardanya és a ha-
ldlozasi rata Kinaban Wu és McGoogan adatai alapjan (44 672
eset)

Q =

Eset/halalozas szazalékban
— — (%) N
(¥, o w o w
-
% —_

W Eset %
m Halal %

2. &bra. A SARS-CoV-2 virussal fertézott esetek ardnya és a
halalozasi rata Olaszorszagban az ISS (Istituto Superiore di
Sanita) adatok (5) alapjan. lgazolt eset 94 312, halaleset 10 026

Alapbetegségek és Covid-19

A fentiekbdl eredd logikus feltételezés, hogy a korcsoport
szerinti haldlozési ardnyok, illetve a hypertonia kormeg-
oszldsa igen hasonld. Ennek tisztdzdsa érdekében ele-
meztik a Covid-19-jarvanyban megbetegedettek korében
az alapbetegségek, ezen beltl a hypertonia el6forduldsat.
Ebben a vonatkozdsban nem koénnyd az értékelés, mert
tobb elemzés az alapbetegségeket és azok komplikdcioit
egyute targyaljak (3. tablazar).

Kreurz és munkatdrsai (//) mint az ESH (European
Society of Hypertension) elemzdcsoportja az eddigi ada-
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1. tablazat. A Covid-19-jarvany halalozasi aranyai az egyes
korcsoportokban

Spanyol- Amerikai
) Kina Olaszorszdg orszdg  Egyesiilt
Eletkor (6) (7) (8) Allamok (9)
n= n= n= n=
3/milli6  463/millié  525//millié 193/milli6
CFR (%) CFR (%) CFR (%) CFR (%)
0-9 0 0 0,3 0
9-19 0,2 0 0.3 0
20-29 0,2 0 0,2 0,1
30-39 0,2 03 0,3 0,2
40-49 04 04 0.6 0.8
50-59 1,3 1 1,4 2,6
60-69 3.6 3.5 4,6 4,9
70-79 8 12,5 13,6 10,4
80-89 14,8 19,7 20,7 27,3
>90 22,7 21,2

CFR (%) = (case fatality rate) haldleset/6sszes eset szazalékban

tok alapjan agy vélik, hogy még sincs bizonyiték arra,
miszerint a hypertonia 6nmagdban veszélyt jelentene a
Covid-19-virus-jarvany fennalldsa esetén. Erre utal, hogy a
fentiekben emlitett hdrom orszdgban a hypertonia el6for-
duldsa a megfert6z6dott betegekben valgjaban csak tiik-
rozi az adott populdciéban a betegség prevalencidjat (7-3).
Ez érvényes a tobbi alapbetegségre is. Ennek megfelelen
nem meglepd a diabetes és a kdros obesitas magas ardnya
az Amerikai Egyesiilt Allamokban.

Megvizsgaltdk a hypertonia és Covid-19-fert6zés sa-
lyossdga kozotti osszefiggést, valamint, hogy az
ACEI/ARB kezelés befolydsolja-e a klinikai kép lefolyasit,
kimenetelét.

A kinai adatok elemzése sordn azt taldltdk, hogy on-
magaban a hypertonia jelenléte nem jelent nagyobb koc-

2

kdzatot a sdlyos vagy haldllal végz3dG esetek vonatko-
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2. tablazat. A New York allamban korhazba kertiltek korcso-
portok szerinti létszama és a halalozasi arany férfiak, illetve
nok esetében (10)

Eletkor Halal (%) Halal (%) Esetszém
n = 5700 Férfi NG Férfi + né
0-9 év 0 0 26
9-19 0 0 8
20-29 7.1 1.8 97
30-39 4,6 25 211
40-49 8,2 2,5 352
50-59 12,2 6.9 515
60-69 18,7 12 533
70-79 35,8 27.4 451
80-89 60,6 48,1 313
>90 63,6 46,4 128

zasdban, és a tobbvaltozds linedris regresszié is csak a dia-
betesben, illetve a kronikus tiildébetegségben szenveddk-
nél mutatott szignifikdnsan nagyobb esélyhdnyadost (72,
13). A gond a tirsbetegségekben rejlik, amelyre 17 és
munkatdrsai (72) mutattak rd 362 fert6zott hypertonids
beteg adatainak klinikai elemzése sordn (4. tdblizar).

A hypertonidhoz tarsult diabetes, coronariabetegség,
illetve stroke vagy kronikus vesebetegség esetén szigni-
fikdnsan nagyobb a silyos, illetve meghalt esetek ardnya.
Ebbdl adodik, hogy osszességében a hypertonids be-
tegeknél nagyobb ardnya volt a stlyos esetek elforduldsa,
illetve a halédlozds. Mehra és munkatdrsai (7/4) ugyanerre a
kovetkeztetésre jutottak, amikor 8910 fertézotr beteg
esetében vizsgiltdk az osszefliggést a cardiovascularis
betegségek és a haldlozds ardnya kozott tobbvéltozds
linedris regresszioval. A betegek az Amerikai Egyesilt
Allamokbél, eurépai és dzsiai orszdgokbdl tevédtek dssze
(5. tdblizar).

A hypertonids talélgk és meghaltak vonatkozdsiban az
ardny nem kiillonbozott egymastél, diabetesben a haldlo-

3. tablazat. A 16 alapbetegségek Kindban, az Amerikai Egyesiilt Allamokban és Olaszorszagban a kinai adatok metaana-
lizisén alapulnak, az amerikai és olasz adatok a kérhazba kertiltekre vonatkozo elemzések

Amerikai Egyesiilt Amerikai Egyesult

Kina, Kina, Allamok, Allamok, Olaszorszéag,
Alapbetegség Yang (19) Emami (15) Richardson (10) Gold (13) Grasselli (6, 14)
Hypertonia (%) 21,1 16,37 56,6 67,5 49
Diabetes (%) 9,7 7.8 338 39,7 17
Krénikus tidGbetegség (%) 1,6 1,9 14,4 20,3 4
Cardiovascularis betegség (%) 4,2 0,8 5 10,5 3
Krénikus vesebetegség (%) 8.4 12,1 17 25,6 21
Obesitas (%) 41,7 12,7
Betegszam 44 672 76 993 5700 305 1591
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4. tablazat. Covid-19-fert6zésben szenvedd hypertonias betegek adatai (12)

Jellemzok HT Sulyos Nem sulyos P-érték Tulélo Meghalt P-érték-2
Osszes () 362 173 189 285 77

>60 év (%) 71.5 78 65 0,03 68,1 84,4 0,004
40-60 év (%) 26 20,2 31.2

Eletkor, median, év 66 69 64 <0,001 65 72 <0,001
Tarsbetegség

Diabetes (%) 35,1 43,9 27 <0,001 31.2 49,4 < 0,01
Stroke (%) 18,8 28,9 9,5 <0,001 10,9 48,1 < 0,01
Coronariabetegség (%) 171 22,5 12,2 0.01 14,4 27.3 < 0,01
Szivelégtelenség (%) 2,8 4,6 11 0,8 1,8 6.5 0,6
Cardiovascularis betegség (%) 9,7 17.3 2,6 < 0,001 5,3 26 < 0,01

5. tablazat. Cardiovascularis betegségben szenvedd Covid-
19-fertdzétt betegek halalozasi kockazata, Mehra adatai
alapjan (14)

OR

Térsbetegség Tulélé Meghalt  (95%-os Cl)
Létszdm n 8395 515
Coronariabetegség, n (%) 907 (10,8) 103 (20) 2,7

(2-3,5)
Szivelégtelenség, n (%) 160 (1,9) 29 (5,6) 2,48

(1,6-3,8)
Ritmuszavar, n (%) 269 (3,2) 35 (6.,8) 1,95

(1,3-2,8)
Diabetes, n (%) 1175 (14) 97 (18,8)
Hypertonia, n (%) 2216 (26,4) 130 (25,2)
Hyperlipidaemia, n (%) 2535 (30,2) 180 (35)

807
701
60 1
50 1
401
301
20 1
101
04

Esetek szazaléka

Meghalt
F7d

Taléld
285

Nem sudlyos
189

Sulyos
n173

= RAASg %
= Nem RAASg %

z4si arany nagyobb volt. A coronariabetegség, a szivelégte-
lenség és a ritmuszavar esetében szdmitott esélyhdnyados
szignifikdnsan 1 felett volt. Sajnos, a hypertonia és dia-
betes vonatkozdsiban nem szdmoltak OR-t, illetve kro-
nikus vesebetegségre vonatkozd adatokat sem tartalmaz a
kozlemény. Schiffrin (15) az American Journal of Hyperten-
sion-ben kozolt kommentdrjdban Ggy Osszegzi a kérdést,
hogy a hypertonia énmagiban nem noéveli a kockdzatot, de
felveti, hogy a nem megfelel6en kontrolldlt esetek
befolyasolhatjdk a klinikai lefolyést, ezért dontd az anti-
hipertenziv, illetve az ACEI/ARB kezelés kérdésének
clemzése.

ACEI/ARB kezelés hypertonidban és
tarsbetegségeiben — Covid-19

Az év elején két kozlemény borzolta a kedélyeket vilag-
szerte. Fang és munkatdrsai (16) a Lancer-ben arr6l irtak,
hogy a hypertonids betegekben nagyobb a kockédzat a sa-

3. dbra. A RAAS-gatlokat szedb és mas gydgyszerrel kezelt
betegek 6sszehasonlitasa a Covid-19-fertézes kiinikai éllapota
figgvényében Li és munkatarsai adatai alapjan (12)

lyos éllapot kialakuldséra, illetve végzetes kimenetelre.
Ester M. és Esler D. (17) a Journal of Hypertension-ben
felvetették, hogy taldn a RAAS-gitlé szerek alkalmazésa
veszélyes Covid-19-pandémia esetében. Ezt kovetden a
jelentds nemzetkozi tdrsasdgok hatdrozottan kiélltak a
RAAS-gitlok mellett. Az ezzel kapcsolatos vitdkat és
érveket Gjsdgunk el6zd szdmédban részletesen ismertet-
tuk (78).

Azbta jelentds eldrelépések torténtek, mert megfeleld
és megbizhat elemzéseket kozoltek a kérdésrdl. 1z és
munkatdrsai (7/2) 362 hypertonids beteg adatainak
osszegzése alapjan igazoltdk, hogy az ACEI/ARB kezelés-
ben részesild betegeknél a klinikai dllapot (stlyos/nem
salyos), valamint a talélés/haldlozds tekintetében
ugyanolyan ardnyok vannak, mint akik nem kaptak
RAAS-gitlé kezelést. Szepardltan az ACEI- vagy ARB-
kezelés sem mutatott kiilonbséget. Erdekes, hogy
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Kindban a hypertonids betegekben kisebb ardnya a
RAAS-gatlék hasznélata (3. dbra).

A midsik kinai feldolgozdsban Yang és munkatérsai (19)
126 hypertonids, igazoltan fertézott betegnél dsszehason-
litottdk a klinikai 4llapot stlyossdgat, valamint a
kimenetelt. A betegek klinikai besoroldsa enyhe/kozepes,
salyos és kritikus volt. Az ACEI/ARB-vel kezelt és nem
kezelt betegek kozott a hdrom Kklinikai lefolydsi forma
egyikében sem taldltak szignifikdns kulonbséget a két
betegesoport kozott és ez vonatkozott a haldlozasi ardnyra
is. Bar a vizsgalt esetszdm nem volt tdl sok.

Reynolds és munkatérsai (20) a New York dllamban é16
fertézote 2573 hypertonids beteg esetében elemezték az
antihipertenziv szerek és a Covid-19-fert6zés stlyossaga
(634 sulyos eset) kozotti osszefiiggést. A betegek 49,1%-a
kapott ACEI- vagy ARB-kezelést. Sem kiilon, sem
egyiittesen értékelve a szereket, nem jelentettek nagyobb
kockdzatot sem a klinikai kép, sem a kimenetel vonat-
kozédsdban.

Mancia és munkatdrsai (21) adtdk a legmegbizhat6bb fel-
dolgozast, mert a lombardiai stlyos SARS-CoV-2-vel fer-
t6z6te 6272 betegben és 30 759 kontrollegyénben hason-
litottdk 0Ossze az ACEI- vagy ARB-kezelést kilonbozd
szempontok szerint. A tdrsbetegségek kozé a coronaria-
betegséget, szivelégtelenséget, kronikus tidbbetegséget
és a cardiovascularis betegséget soroltdk. Osszességében
az esélyhdnyados a Covid-19-fertzésre nem mutatott
eltérést a kontrollcsoporthoz képest, az ACEi esetében az
OR (95%-0s CI) 0,96 (0,87-1,07), az ARB-t szeddknél
0,95 (0,86—1,05) volt. Kilon elemezték az esélyhdnyadost
a klinikai kép (enyhe/kozepes, illetve stlyos/végzetes), a
nemek (nd/férfi), valamint az életkor (60 év alatt vagy
felett) fuggvényében is (6. tdblizar).

Elemzésiik alapjan leszogezték, hogy a SARS-CoV-2
virussal fert6zott betegekben tobben kaptak RAAS-
gatlokat, mint a kontrollcsoportban, mert gyakoribb
volt a cardiovascularis betegségek eléforduldsa, azon-
ban az ACEI- vagy ARB-kezelés nem jelent kulon
kockézatot a Covid-19-jarvany sordan. Ennyire nem volt
egyértelmd Mehta és munkatdrsai (22) publikdlt allas-
foglaldsa, amelyben 1735 pozitiv teszttel bir6 Covid-
19-fert6zott betegnél elemezték a RAAS-gatlék
szerepét. Bar 6k sem taldltak Osszefuggést a pozitiv
teszt és a RAAS-gitlok haszndlata kozott: az esély-
hinyados (OR 95%-os CI) az ACEI/ARB vs. nem
ACEI/ARB kezelés vonatkozdsidban 0,97 (0,81-1,15)
volt, azonban az intenziv kezelésre szoruldk, illetve a
1élegeztetbgépre keriil6k tekintetében a RAAS-gatlok
OR-értéke joval 1 felett volt. Mehra és munkatarsai
(14) hairom kontinensr6l gydjeote, RAAS-gatlokat szedd
8395 beteg adatainak 6sszesitése alapjan tobbviltozos
logisztikus regresszids elemzéssel nem taldltdk az
ACEI/ARB kezelést kockazatosnak a kérhazi haldlozés
(515 eset) tekintetében: az esélyhdnyados (OR 95%-os
CI) az ACE tekintetében a 0,33 (0,2-0,54), az ARB-
szeddknél 1,23 (0,87-1,74) volt. Ezek alapjan — ebben a
vizsgalatban — az ACE-gatl6 szedése még kedvezbbb-
nek is bizonyult a talélésre, hasonldéan a néi nemhez,
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6. tablazat. Az ACE/- és ARB-kezelés kockazatanak értékelé-
se, a klinikai allapot, nem és az életkor fliggvényében,
Mancia adatai alapjan (21)

Jellemzék ACEl-kezelés ARB-kezelés
Klinikai allapot OR/95%-o0s Cl OR/95%-o0s CI
Enyhe/kézepes 0,97 0,96
(0,88-1,07) (0,87-1,07)
Kritikus/végzetes 0,91 0,83
(0,69-1,21) (0,63-1,1)
Nem
Né 0,95 0,98
(0,81-1,12) (0,76-1,05)
Ferfi 0,98 0,98
(0,87-1,1) (0,86-1,11)
Eletkor
<60 év 0,94 0,89
(0,71-1,25) (0,67-1,18)
>60 év 0,97 0,95
(0,87-1,08) (0,85-1,06)

illetve a sztatinterdpidhoz. A hirom kontinens (Eszak-
Amerika, Eurépa, Azsia) adatainak kilon-kalon elem-
zése is azonos tendencidkat mutatott. 2346 hyper-
tonids betegnél kiilon kiszdmoltdk a kérhazi haldlozas-
ra vonatkoz6 esélyhdnyadost az ACE-terdpidban ré-
szesildknél és itt is a kockdzat csokkenését észlelték,
az OR (95%-o0s CI) 0,26 (0,1-0,4) volt.

Ugyancsak erds bizonyitékot adtak de Abajo és munka-
tdrsai (23) legfrissebb spanyol adatai a madridi régiobél.
1139, bizonyitottan Covid-19-ben szenvedd és korhazi
kezelésben részesild beteg RAAS-gatl6 kezelését ssze-
hasonlitottdk az ugyanazon régidobol nyert, kor, nem
szerint illesztett alapelldtdsi adatbazisb6l nyert rando-
mizalt (10 beteg/1 fert6zott ardny) kezelési adatokbdl
(11 390 £6s kontrollcsoport az elmilt évekbdl). A RAAS-
gatlok haszndlata nem okozott megnovekedett veszélyt
a korhazi kezelésre szorul6k, valamint a betegség sa-
lyossdga vonatkozdsdban mas antihipertenziv szerekkel
(mint referenciaadat) torténd osszehasonlitdsndl. A
korhdzi kezelés terén az ACEI kor, nem szerint il-
lesztett esélyhdnyadosa (OR 95%-0s CI) 0,8 (0,64-1,0),
az ARB esetén 1,18 (0,88-1,37). Elemezték az OR-t a
nem sidlyos és sulyos esetekre vonatkozoban is. Salyos
esetekben a RAAS-gitlok OR- (95%-o0s CI) értéke 1,08
(0,8-1,47), a kevésbé silyos esetekben 0,86 (0,66—1,11)
volt. A nem, kor, a hypertonia, a cardiovascularis kocka-
zati tényez8k nem befolydsoltdk az illesztett esély-
hényadost.

A vildgméretd vita még nincs teljesen lezarva, de az
eddigi megbizhaté adatok arra utalnak, hogy helyes a
nemzetkozi tarsasdgok allasfoglaldsa, amely szerint sem-
miképpen nem indokolt a RAAS-gitlé kezelés megsza-
kitdsa Covid-19-jarvany fenndlldsa esetén. Jarcho a NEJM-
ben irt kommentarjdban (24) agy véli, hogy Mehra (14),
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Mancia (21), valamint Reynolds (20) er6s bizonyitékokat
szolgaltattak arra, hogy az ACEI/ARB kezelés nem jelent
nagyobb kockdzatot a fert6zés lefolyasa, illetve kimene-
tele szempontjabol. Ezt erGsiti de Abajo elemzése is. Mds-
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részt nem feledhetjik, hogy cardiovascularis betegségek-
ben, diabetesben és kronikus vesebetegségben nélkiiloz-
hetetlen ezen szerek szervvédd, illetve a betegségek prog-
resszidjanak lassité hatésa.
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Nem minden fiatal, sportolé egyetemista él optimalis
vérnyomassal. A 2019. évi Majusi Mérési Honap

(MMM-19) eredményei

PATO Anna', NEMETH Zoltan2, JARAI Zoltan3, KOLLER Akos" 2

OSSZEFOGLALAS  Bevezetés: Mintegy 100 éve tudott, hogy a tartésan magasabb
vérnyomas (hypertonia) a vezetd halélokot jelentd cardiovascularis betegségek,
példaul a szivelégtelenség, a szivinfarktus, a stroke, a vese- és a szembetegségek
legjelentésebb kockazati tényezdje. Sajnos a hypertonianak egyik jellemzdje, hogy
sokaig észrevétlen marad, mindaddig, amig mar kialakult egy vagy toébb szerv
kdrosodasa. Ezért nagyon fontos, hogy a szisztémés vérnyomast idérél idére
ellendrizzik, elsésorban 45 éves kor felett. A magas vérnyomas elterjedtsége tobb
mint 35% a magyarorszagi populécidéban. Ujabb adatok felhivtak a figyelmet arra,
hogy a hypertonia megjelenhet fiatalabb korban is, bar kisebb gyakorisédggal. Vizs-
galatainkat a 2019. évi Méjusi Mérési Hénap (MMM-19) nemzetkdzi kampany ke-
retein belll végeztlk, amely a magasvérnyomés-betegségre és a populéciés szin-
tl, szisztematikus szlrés hianyara hivja fel a figyelmet. Feltételeztlk, hogy a fiatal,
latszdélag egészséges egyetemi hallgatdk kérében is kialakulhat magas vérnyomas.
Modszerek: A vizsgalatokat a Testnevelési Egyetem hallgatoéi korében végeztik el
(n = 33; 25 férfi, 8 nd). Az atlagéletkor 24,3 év volt (20-34 év). A vérnyomés
mérésére egy automata vérnyoméasmerét (Omron MITS) hasznaltunk az egyének
felkarjara helyezve, az irdnyelvekben rogzitetteknek megfeleléen, nyugodt
kornyezetben, U6 helyzetben. A méréseket haromszor megismételtiik egyperces
idékdzonként, és a harom mérés atlagat statisztikailag elemeztik.

Eredmények: Az egyetemista populéacidban a kévetkezd vérnyomasértékeket (atlag
+ SEM, hdrom mérés atlagértékeibdl) mértik: szisztolés 121,9 = 14,4 Hgmm,
diasztolés 75,1 = 9,1 Hgmm, atlag 90,7 = 10,9 Hgmm, mig a pulzusnyomas: 46,8
+ 5,3 Hgmm volt. Bar az atlagvérnyoméasok a normalis tartoményba estek, egyes
egyéneknél magasabb értékeket is talaltunk. A szisztolés vérnyomas 33%-a esett
az emelkedett-normélis vérnyomés, illetve az 1. fokozatl hypertonia tartomanyaba.
Kévetkeztetések: Ezek az adatok megerdsitették azt a feltételezéslinket, miszerint
magas vérnyomas jelentkezhet fiatalkorban is, annak ellenére, hogy a vizsgalt popu-
lacié tagjai rendszeresen sportolnak, ami egy fontos megelézd tényezé a cardiovas-
cularis betegségek kialakuldsaban. Ezek az eredmények hangsulyozzak a vérnyo-
mas rendszeres mérésének fontossagat fiatalkorban is, ami csdkkentheti a magas
vérnyomas globalis elterjedtségét, és megeldézheti szdmos sziv- és érrendszeri
betegség kialakulaséat, beleértve az agyvérzést, szivrohamot, veseelégtelenséget és
mentalis leépUlést.

Kulcsszavak: szisztémas vérnyomas, fiatal korosztaly, hypertonia, iranyelvek,
sport

Not all young, athletic university students have optimal blood pressure.
Results of the May 2019 Measurgment Month (MMM19)
Paté A, Németh Z, Jarai Z, Koller A.

SUMMARY Introduction: For about 100 years, it has been known that persistent-
ly high blood pressure (hypertension) is the leading cause of cardiovascular disease
deaths, such as maijor risk factors for heart failure, myocardial infarction, stroke,
kidney and eye disease. Unfortunately, one of the characteristics of hypertension
is that it remains undetected for a long time until damage to one or more organs
has already occurred. Therefore, it is very important that systemic blood pressure
is monitored from time to time, especially above 45 years of age. The prevalence
of hypertension is more than 35% in the Hungarian population. Recent data have
pointed out that hypertension may occur at a younger age, although at a lower fre-
quency. Our studies were conducted in the context of the May 2019 Measurement
Month (MMM19), an international campaign that draws attention to hypertension
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and the lack of systematic screening at population level. We hypothesized that
hypertension may occur in young, apparently healthy university students.
Methods.: The studies were conducted among students of the University of
Physical Education (n = 33; 25 males, 8 females). The mean age was 24.3 years
(20-34 years). To measure blood pressure, an automatic blood pressure monitor
(Omron MIT5) was used, placed on individuals' upper arms, as specified in the
guidelines, in a relaxed, sitting position. The measurements were repeated three
times at one-minute intervals and the average of the three measurements was sta-
tistically analyzed.

Results: Blood pressure values (mean =+ SEM, averaged over 3 measurements) in
the student population were systolic 121.9 = 14.4 mmHg, diastolic 75.1 = 9.1
mmHg, mean 90.7 = 10.9 mmHg, and heart rate: 46.8 = 5.3 mmHg. Although
mean blood pressure was within the normal range, higher values were also found
in some individuals. Systolic blood pressure fell by 33% due to elevated normal
blood pressure, respectively of Grade 1 hypertension.

Conclusions: These data confirmed our hypothesis that hypertension may occur at
a young age, despite the fact that members of the study population exercise regu-
larly, which is an important preventive factor in the development of cardiovascular
disease. These results underscore the importance of regular blood pressure meas-
urement in adolescents, which may reduce the global spread of hypertension and
prevent the development of a number of cardiovascular diseases, including stroke,
heart attack, renal failure and mental decline.

Keywords: systemic blood pressure, young age, hypertension, guidelines, sports
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Bevezetés

Mintegy 100 éve mar felismerték, hogy az emelkedett
szisztémdas vérnyomds a cardiovascularis rendszer, az agy
és a vese klinikai rendellenességeinek kritikusan fontos
kockazati tényezGje (1, 2). 'Tobb klinikai vizsgalat meggy6-
zGen kimutatta, hogy a vérnyomds csokkentése jelentds
elénnyel jar, ezért ma mar széles korben ajanlott a vérnyo-
masmérés rutinszerd végzése, ami az altalanos egészség-
tigyi szirés része (3). Szamos hatékony gyogyszeres keze-
1és 4ll rendelkezésre, azonban ismert, hogy az életmédval-
tds és a fizikai aktivitds hasonld értékd lehet a vérnyomas
csokkentésében, mint a gyogyszeres kezelés (4, 5). A hy-
pertonia megeldzésében ¢és késleltetésében az egyik
lehetséges elsG 1épés a rendszeres aerobik testmozgis,
még akkor is, ha ez nem feltétlentl hatdsos minden egyén
esetében (5, 6).

Sajndlatos m6édon a magasvérnyomds-betegség (hyper-
tonia) egyik jellemzdje, hogy észrevétlen marad mindad-
dig, amig mar egy vagy tobb szerv kdrosodésa kialakul. Ez
az oka annak, hogy nagyon fontos id6rél idére ellendrizni a
szisztémdas vérnyomadst, kiemelten 45 éves kor felett (7). A
kozelmiltban tortént megfigyelések felhivtdk a figyelmet
arra, hogy a hypertonia megjelenhet fiatalabb korban is,
bér kisebb gyakorisdggal (§~70). A magas vérnyomds elter-
jedtsége tobb mint 35% a magyarorszagi populdciéban (10,
11). Minden prébélkozds ellenére a hypertonia még min-
dig a vezetd haldlok hazdnkban (70). Mindezek miatt ért-
hetd, hogy a Magyar Hypertonia Tarsasdg (MHT) {6 cél-
kitlizése a hypertoniaelldtas javitdsa részben a korai diag-
nozis feldllitdsaval, részben a megfelelden hatékony keze-
1és elterjesztésével.

Vizsgalatainkat a 2019. évi Majusi Mérési Honap (MMM-
19) —a 2017-ben létrehozott nemzetkozi kampany — kerete-

in belil végeztik (http://maymeasure.com/), amely a
magasvérnyomas-betegségre és populdciés szintl, sziszte-
matikus sz(rés hidnyara hivja fel a figyelmet (1. dbra).

Jelen vizsgalatainkban feltételeztiik, hogy a fiatal, lat-
szblag egészséges egyetemi hallgatdk korében is mérhetbk
nyugalmi magasvérnyomads-értékek.

Mobdszerek

A méréseket egyetemi hallgaték (Testnevelési Egyete-
men) korében végeztik el (n = 33; 25 férfi, 8 nd). Az at-
lagéletkor 24,3 év volt, a legfiatalabb 20, a legidGsebb 34
éves volt. A résztvevék body mass indexe (BMI) a kovet-

MAY MEASUREMENT MONTH

May Meazurement Month 2019 The global Blood
Pressunng Screening Campaign budds mamentum
screas the world

Thanks to the commitment and generous support of many national
hypertension and cardiac socretses, thousands of volunteers from over B0
countries came together for the third time to run the largest mass
synchronised blood pressure soreening  campaign  during  May
Measurement Month (MMM) 2015

Once again we have seen 3 busy MMM across our social media feeds
(@maymeasure| with photos of blood pressure screening stes n many
diverse locations in both wrbam and rural areas showing some grest
imagination. These incuded hospital waiting rooms, universities,
workplaces, pop up events in parki, markets and shoppeng malls, places
of worship and door to door campaigns in remote villages We aiso saw
Oome new Lreening weas, 3t yoga centres, world heritage sites and
foothall stadmms In Sri Lanks the MMM team sven mcorporsted MMM
nto the medical test required for drvers’ licences, National Police n the
Philippines had thewr blood pressure measured and the Mepal MMM
team used their social media network to promote their Campaign so
widely that they recened a request 1o hold an MMM scresning ste at 3
wedding banquet! 2019 has been a busy year for publication too, with
MMM's first supplement of 39 national papers from MMML7 published
inthe d 1 in earty Apnil

a@usuap n@ISHBP

1. &bra. Méjus a vérnyomasmérés hénapja 2019 mozgalom
felhivo plakata (http.//maymeasure.com/
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A szisztolés vérnyomas eloszlasa
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3. dbra. A szisztolés vérnyomds szédzalékos megoszlasa a vizs-

2. 4bra. A szisztolés és diasztolés vérnyomas atlagértékei ha-
rom mérés alapjan (n = 33)

kez§ értékeket mutatta: atlag 23,8+3,4, legalacsonyabb
18,9, mig a legmagasabb 32,7.

A vérnyomds mérésére egy automata vérnyomasmérét
(Omron MITS5) haszniltunk, az egyének felkarjan, nyu-
godt, Ul§ helyzetben (712). A méréseket — egyperces id6ko-
zonként — hdromszor megismételtiik, és a harom mérés
atlagat statisztikai elemzéssel dtlag- és szordsszamitdssal
(atlag = SEM) dolgoztuk fel.

Eredmények

Az egyetemista populdciéban a kovetkez§ értékeket mér-
tik: szisztolés 121,9 = 14,4 Hgmm, diasztolés 75,1 = 9,1
Hgmm, dtlag 90,7 = 10,9 Hgmm, mig a pulzusnyomas:
46,8 = 5,3 Hgmm volt (2. dbra).

Bér az dtlag-vérnyomdsértékek a normotonia tartoma-
nydba estek, egyes egyéneknél anndl magasabb értékeket
is mértink. A 3. és 4. dbrdn a szisztolés és diasztolés vérnyo-
mis értékeinek szazalékos eloszldsat mutatjuk be.

Megbeszélés

A vizsgélataink legfébb eredménye, hogy fiatal egyetemis-
tdk korében is mértiink az optimélisndl magasabb vérnyo-
misértékeket. Ez azért fontos, mert 4ltaldban nem felté-
telezzik, hogy fiatalkorban is eléfordulhat hypertonia, és
a kordabbi epidemioldgiai tanulményok is ritka jelenségnek
tartottdk (73). A jelen eredmények felhivjdk a figyelmet
arra, hogy elengedhetetlen része a vérnyomdsmérés az
adltaldnos egészséguigyi szlrésnek fiatalkorban is.

A hypertonia kuszobértékei jelentdsen viltoztak,
midta a higanyos vérnyomdsmérdt feltaldltdk (74).
Kordbbi tankonyvi ajanldsokban magasabb vérnyomas-
értékeket tartottak ,normdlisnak”, és megengedhetd
vagy elfogadott volt a magasabb szisztolés (140-150
Hgmm) és diasztolés (85-95 Hgmm) érték, f6leg id6-
sebb korban (15) (5-9. dbra). A legijabb eur6pai

galt populacidban (n = 33)

A diasztolés vérnyomas eloszlasa
~3%

B Optimalis
B Normal

B Emelkedett
W Hypertonia

4. dbra. A dijasztolés vérnyomads szdzalékos megoszldsa a vizs-
galt populacioban (n = 33)

(European Society of Hypertension/European Society
of Cardiology [ESH/ESC]) (16) és magyar (MHT)
(Farsang et al., 2018) irdnyelvek szerint rendel8i vér-
nyoméasmérés sordn a szisztolés vérnyomds optimalis
tartomédnya kevesebb, mint 120 Hgmm és a diasztolés
nyomds kevesebb, mint 80 Hgmm. Normal tartomanyt
a vérnyomas, ha az elébbi 120-129 Hgmm kozott
és/vagy ha az ut6bbi pedig 80-84 Hgmm kozott van.
Emelkedett-normalis vérnyomdsrél beszélink, ha a
szisztolés nyomds 130-139 Hgmm és/vagy ha a diaszto-
1és nyomds 85-89 Hgmm. A magas vérnyomdst akkor
hatdrozzuk meg, ha a vérnyomds legaldbb 140/90
Hgmm. A jelenlegi irdinymutatdsok szerint az emelke-
dett vérnyomadsértékkel rendelkezd egyedeket az iro-
dan kiviili mérésekkel (példaul otthoni vérnyomasmé-
rés és ambuldns vérnyomds-monitorozas) kell tovabb
éreékelni.

Adataink megerdsitették azt a feltételezésiinket, mi-
szerint magas vérnyomds jelentkezhet fiatalon: a vizs-
gilt személyek 33%-aban a mért vérnyomds-atlagérté-
kek nem voltak az optimdlis vérnyomdastartomanyban
(10. dbra), még a jelen vizsgalat egy specidlis populaci-
6jdban sem, ahol az egyének rendszeresen mozognak.
Szintén meglepd volt a gyakoribb magas, a tankonyvi
72/perc feletti szivfrekvencia. Ezeknek a fiataloknak a
szoros kovetése és rendeldn kivili vérnyomasmérése
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B. abra. A vizsgdlatban részt vevik szisztolés vérnyomasérté-
kei (n = 33). A piros vonal az optimalisnak definialt értéket jelzi

8. dbra. A vizsgélatban részt vevok pulzusnyomasértékei (n =
33). A piros vonal az optimalisnak definialt értéket jelzi
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6. &bra. A vizsgalatban részt vevék diasztolés vérnyomasérté-
kel (n = 33). A piros vonal az optimalisnak definialt értéket jelzi

9. dbra. A vizsgdlatban részt veviék szivfrekvencia-értékei (n =
33). A piros vonal az optimalisnak definialt értéket jelzi
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7. abra. A vizsgélatban részt vevdk atlagvérnyomds-értékei
(n = 33). A piros vonal az optimalisnak definialt értéket jelzi

(elsGsorban ambuldns vérnyomds-monitorozas) min-
denképpen indokolt.

Bir eredményeink meggydzének tlnnek, figyelembe
kell venni, hogy a vizsgilatban résztvevik szdma nem volt
tal magas, és a magasabb értékeket a kialvatlansag, tiled-
zettség és egyéb tényezdk is befolydsolhattdk.

Mindezek ellenére, eredményeink hangstlyozzak a vér-

10. abra. A magyarorszagi népesedési adatok alapjan megbe-
cslilhetd, hogy a fiatal populdacidban mintegy ~550 ezer fiatal-
nak (a teljes korosztaly 33%-a) a jelenleg javasolt optimalis/nor-
malis vérnyomastartomany feletti szisztolés vérnyomasa lehet.
(Forras: https://www.ksh.hu/interaktiv/korfak/orszag.html)

nyomads és szivfrekvencia rendszeres mérésének fontossa-
gat fiatalkorban is, valamint tovdbbi bizonyitékokat szol-
galnak arra, hogy az egészségligyi szerveket 6sztonozzék,
hogy javitsdk a helyi szdrési lehetGségeket és irdnyelveket,
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ezdltal csokkentsék a magas vérnyomds globdlis elterjedt-
ségét, amely szdmos sziv- és érrendszeri betegséget okoz,
beleértve az agyvérzést, a szivrohamot, a veseelégtelensé-
get és a csokkent mentdlis funkciot. Ez kilonosen igaz
hazankra, ahol a magas vérnyomads elterjedtsége tobb mint
35%, ¢és minden probdlkozds ellenére a hypertonia még
mindig a vezetd haldlok (70, 17).

NEM MINDEN FIATAL, SPORTOLO EGYETEMISTA EL OPTIMALIS VERNYOMASSAL
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A szisztolés és diasztolés vérnyomas értékei a
testmagassag és BMI figgvényében 14-18 évesek kdzott
SZABO Laszl6" 2, SCHEURING Noémi', GACSI Erika2, KORMOS-TASI Judit?

OSSZEFOGLALAS A szlréprogram célja a vérnyomasértékek felmérése kulon-
b6z6 életkori csoportokban és ¢sszefliggése az elhizéssal.

Modszer: Szlréprogram, amelyben 2202 serdllé (1326 leany, 876 fil) vett részt.
Mértik a vérnyomést, pulzust, testmagassédgot, testsulyt, testzsirdsszetételt és
BMI-t szamoltunk.

Eredmények: Az 6sszes szlrt serdlld atlag-szisztolésvérnyomasa 126,34 = 12,55
Hgmm volt. Fit/leany értékek 131,87 + 13,69/117,49 + 5,69 Hgmm, a p < 0,001
volt. Az 6sszes szUrt serdllé atlag-diasztolésvérnyomasa 71,86 = 8,74 Hgmm volt.
Fit/leany értékek 72,61 = 9,17/66,69 + 5,04 Hgmm, p < 0,001 volt. A testma-
gassag szerinti szisztolés-diasztolés vérnyomés 50%, 90%, 95% és 99%-os
hatarértékei és esetszamai, a BMI és BodyFluid-hatarértékek szerinti esetszamai
14-18 éves életkorokra, ledanyokra és filkra részletesen meghatarozva és tablazat-
ban bemutatva. Kiemeljik, hogy a szisztolés vérnyomas (SBP) > 99% 12 leadnynal
(14 éves), 39 (15), 42 (16), 33(17), 5 (18) testmagasségra vonatkoztatva. SBP > 99%
17 fitnal (14 éves), 73 (15), 100 (16), 33 (17), 5 (18) testmagassagra vonatkoztatva
fordult el6. Emelkedett diasztolés értékek egyultt fordultak elé az emelkedett szisz-
tolés értekkel, de kisebb szdmban, mint az emelkedett szisztolés értékek. A magas
vérnyomas gyakrabban fordult el azoknal a filknal és leanyoknal, akik a tulsulyos
csoportba tartoztak (58,6% és 18,6%).

Kévetkeztetés: A normal vérnyomés magasabb a tulstlyos és kdvér serdilékben, és
ez jelentds rizikotényezdje a magasvérnyomas-betegség kialakuldsanak fiatal fel-
néttkorban.

Kulcsszavak: gyermekek vérnyomésa, testmagasséag, BMI

Systolic and diastolic blood pressure by height, BMI, gender and age between
14 and 18 years of age
Szabé L, Scheuring N, Gacsi E, Kormos-Tasi J.

SUMMARY Objective: The aim of the screening program was to investigate blood
pressure levels in different ages according to obesity.

Methods.: 2202 adolescent (1326 girls, 876 boys) participated in the screening pro-
gram. Blood pressure, heart rate, body composition, bodyweight, height and BMI
were assessed.

Results. The mean systolic blood pressure of all screened adolescents was 126.34
+ 12.55 mmHg. Boy/girl values were 131.87 = 13.59/117.49 = 5.69 mmHg, p <
0.001. The mean diastolic blood pressure of all screened adolescents was 71.86 =
8.74 mmHg. Boy/girl values were 72.61 + 9.17/66.69 + 5.04 mmHg, p < 0.001. The
50%, 90%, 95%, and 99% thresholds and cases for systolic, diastolic blood pres-
sure, and the BMI and BodyFluid thresholds, detailed for 14-18 year olds, girls and
boys, are tabulated. Systolic blood pressure (SBP) was over 99% in 12 girls (14-
year-olds), 39 (15), 42 (16), 33 (17), 5 (18) to height. SBP was over 99% in 17 boys
(14-year-olds), 73 (15), 100 (16), 33 (17), 5 (18) to height. It is emphasized that sys-
tolic blood pressure (SBP) is > 99% in 12 girls (14 years), 39 (15), 42 (16), 33 (17),
5 (18) to body height. SBP > 99% for 17 boys (14 years), 73 (15), 100 (16), 33 (17),
5 (18) to body height. Elevated diastolic values were associated with elevated sys-
tolic values, but less occurred. The percentage of high blood pressure was more
frequent among boys and girls who were in the overweight group (58.6% and
18.6%).

Conclusions: Normal blood pressure is higher in overweight and obese adoles-
cents and is a significant risk factor for developing high blood pressure in young
adulthood.

Keywords: bloodpressure in childhood, bodyheight, BMI
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Bevezetés

Minden gyermeknek van sajat vérnyomads-kiiszobértéke a
nem, az életkor és a magassagi szdzalék alapjin (/-3). A
vérnyomds koveti a gyermek novekedését (4). A normalis
vérnyomds az életkor, illetve a testmagassdg novekedésé-
vel fiziol6gidsan emelkedik, a novekedéssel parhuzamosan
a koros értékek is magasabbd valnak. A fiatalok kiillonb6zg
novekedési iiteme miatt — az életkor és a nem figyelembe-
vétele mellett — a testmagassag szamitasba vétele ponto-
sabb klasszifikaciot tesz lehetévé. Jobb a kapcsolat a test-
magassaggal, mint az életkorral. 476 kiiszobértékd vérnyo-
masértékekbdl all6 vérnyomastablazatokat hasznalnak
(1-3, 5), bar gyakran nem megfeleléen (6). Azonos nem,
életkor és testmagassag esetén a testsuly tovabbi mddosi-
t6 szerepet jatszik. Jol ismert, hogy a testsily egyértelmd
pozitiv korrelacidban all a vérnyomassal. Ez az 6sszefiiggés
feltételezhetden oki eredetd, vagyis a testsulytobblet sze-
repet jatszik a magasabb vérnyomasértékekben (7).

A gyermekek vérnyomdseltéréseinek felismerése nehéz-
kesebb, s ezért sokszor aluldiagnosztizéltak (7, 6). Bar a vér-
nyomdsproblémak gyermekkorban ritkdbban fordulnak el6,
ezért viszonylag kevés adat all rendelkezésre a normal érté-
kekr6l. Kisszama epidemioldgiai vizsgalatot végeztek.

A jelen szr6program célja a vérnyomdsértékek felméré-
se kulonbozd életkori csoportokban, és a testsullyal valé
osszefiiggésének vizsgalata.

Alanyok és modszer

e

A sztiréprogramot a Févarosi Onkormanyzat timogatdsaval
és a Heim Pal Gyermekkérhdz aktiv egyiittmikodésével
végeztik 2010 4prilisa és 2011 m4jusa kozott. 19 f6varosi
kozépiskola 15-18 éves tanul6i, 6sszesen 2467 didk, 1509
ledny és 958 fit vett részt a szlréseken. A részvétel 6n-
kéntes volt, és a sziil6knek irdsban bele kellett egyeznitik
a vizsgalatokba. A vizsgilat a Heim Pal Gyermekkoérhaz
intézményi kutatdsetikai bizottsdginak engedélyével ren-
delkezett (szama: HPGY IKEB 1/042010).

Egy komplex sz{r6program keretén belill mértiik a vér-
nyomdst, pulzust, testmagassagot, testsulyt, testzsirdssze-
tételt és szamoltuk a BMI-t.

Vérnyomasmérés

Nyugodt kériilmények kozott a mérést az eladéterem-
ben berendezett mérdallomdson végeztiik. A mérést vég-
768 egészségiigyi személy hétkoznapi ruhdc viselt. El§ze-
tesen elmagyardztuk a vérnyomdsmérés lényegét. A mé-
rést 10 percnyi pihenést kovetden, 016 helyzetben végez-
tik. Labak a foldon, hdt megtdmasztva a szék hattdml4ja-
val, a jobb kar az asztalon fekszik, a felkar a sziv magassa-
gaban van. A mérés alatt beszélgetés nincs. A mandzsetta
a jobb karra kertlt felhelyezésre, mérete a felsékar hossza-

tol és korfogatatdl figgort, a felkar kétharmadat lefedte.

SzaBO LASZLO, SCHEURING NOEMI, GACsI ERIKA, KORMOS-TASI JuDIT
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1. tablazat. BMi/-percentilis-hatarértékek és esetszamok
életkor és nemek szerint

Eletkor BMI BMI BMI
(év) Nem > 85% 85-95% < 95%
Esetszdm (n) Hatarérték Hatarérték
14 Leany 23,2 27
n=79 63 13 3
Fid 22,8 26
n=70 58 7 5
15 Leany 24 28
n = 387 333 42 12
Fil 23,5 27
n = 287 229 44 14
16 Leany 24,6 29
n =520 419 79 22
Fiu 241 27,5
n =371 315 44 12
17 Leany 25,2 29,7
n = 268 216 36 16
Fil 25 28
n=121 109 10 2
18 Leany 25,8 30,2
n=72 56 11 5
Fiu 25,2 29
n=27 22 3 2
Osszes Leany
n = 1326 1087 181 58
Fid
n =876 733 108 35

Serdiil6knél a 16 cm-es méretet hasznéltuk (8). Megkér-
tik a serdiilket, hogy lehetdség szerint a vizsgilat eldtt
egy oOrdaval mar ne igyanak kdvét, ne dohdnyozzanak. A vér-
nyomast validdlt oszcillometrids elven mikodd Omron M4
(Omron Healthcare GmbH, Hamburg, Németorszag)
automata, digitélis vérnyomasmérével végeztiik.

Testosszetétel-mérés

A testosszetétel-mérést (body fluid — BF) InBody3.0 mul-
tifrekvencids, szegmentalis impedanciamérd késziilékkel
végeztik. A gép a testzsirt, a zsirmentes testtomegert,
izomtomeget, intra- és extracelluldris viztartalmat méri.
Jelen felméréshez a testzsirértékeket hasznaltuk fel. Figk
esetében 25%, leanyokndl 30% felett vettik korosnak a
testzsirszazalékot (9).

Statisztikai szamitds

Az adatokat Microsoft Office Excel tdblazatban rogzitet-
tiik és IBM SPSS2000 statisztikai programmal szdmoltuk
az atlagot (x), standard devidciot (SD). A szignifikancia-
szamitdsra kétmintds t-probat alkalmaztunk.
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m Leany m Fig m Osszes

0,
BF A’ ab,d ab,d ab acd acd ac bce bce b, ¢

40 18,75 9,3 14,95 35,77 28,67 32,29
35

301
251
20+
151
101

5.

27,45 18,13 23,92

0.
<85% Normal TS 85-95% Tulsulyos >95% Kovér

BMI %
n (f6) 1087 733 1820 181 108 289 58 35 93
2SD 6,82 553 785 6,16 6,61 7,78 8,07 574 9,26

1. &bra. A testésszetétel atlagai BMI és nemek szerint, vala-
mint = SD-értékek

p < 0,007.

@ Normal testsuly/tulsuly.

b Normal testsuly/elhizott.

¢ Tulsaly/elhizott.

9 Leany/fiu.

ep < 0,026 elhizott leany/elhizott fiu.

Eredmények

A testmagassagmérés eredménye

A ldnyok atlag-testmagassiagértéke 165,49 = 7,86 cm
(sz8lsG érték: 147-186), a fiaké 177,96 = 7,88 cm (szEIls6
éreék: 154-197) volt. A serdilék dontd tobbsége a
25-75%-0s csoportba tartozott.

A testtomegindex-értékek eredménye

A BMI-értékek szerinti megoszlds 85% alatt, 85-95%
kozott és 95% folotti hataréreékek, és a sz{irésben résztve-
vk esetszamai az életkor és nemek szerint lathatok az /.
tdblazatban. 'TGlstlyos és elhizott volt a lednyokndl a 14
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évesek 20%-a, a 15 évesek 13,95%-a, a 16 évesek 19,42%-a,
a 17 évesek 19,4%-a, a 18 évesek 22,2%-a. A fitk koziil tal-
stlyos és elhizott volt a 14 évesek 17,1%-a, a 15 évesek
20,2%-a, a 16 évesek 15,6%-a, a 17 évesek 9,9%-a, a 18
évesek 18,5%-a. A tablazatban példdul a 16 éves 520 lany-
nal a 85%-os hatarérték 24,6 volt, 85% > 419 {§ volt,
85-95% kozott 79 {6 és 95% < 22 {6 volt.

A testosszetétel-meghatirozas eredménye

231 fénél raldltunk magas testzsir- (body fat) értéket. La-
nyoknal a vizsgalt 1509 f6bél 177 esetben (7,12%) 30%-
ndl magasabb testzsirértéket, fidknal a 958 f6bdl 54 eset-
ben (2,17%) talaltunk 25%-nél magasabb testzsirértéket.
A testzsirérték mind ldnyoknal, mind fidknal szignifikdn-
san nagyobbak voltak a talsalyosakndl és az elhizottaknal
a normdl sdlyGakhoz képest, valamint a tdlsdlyos és az
elhizottak kozott is (1. dbra).

A vérnyomasmérés eredményei

A vérnyomasmérés szempontjabél 1326 leany és 876 fia
adata volt értékelhetd. Az dtlag szisztolés-diasztolés érté-
kek és = 2 SD, a magassag, testtomeg, BMI dtlagival élet-
kor és nemek szerint a 2. tdblazatban 1athat6.

A testmagassag szerinti szisztolés-diasztolés vérnyomas
50%, 90%, 95% és 99%-os hatarértékei (1) és esetszamai, a
BMI- és BF-hatdrértékek szerinti esetszdmai, 14—18 éves
életkorokra, lednyokra és fiakra a 3. és 4. zd@bldazatban, illetve
a 2. ¢s 3. dbran lathatok.

Kiemelném, hogy a 14 éveseknél 12, a 15 éveseknél 39, a
16 éveseknél 42, a 17 éveseknél 33, a 18 éveseknél pedig 5
esetben taldltunk 99%-os hatarértéket meghaladd testma-
gassagra vonatkoztatott szisztolésvérnyomds-értéket ledny-
oknal. Fidknal a 14 éveseknél 17, a 15 éveseknél 73, a 16
éveseknél 100, a 17 éveseknél 33, a 18 éveseknél pedig 5
esetben taldltunk 99%-os hatarértéket meghaladd testma-
gassagra vonatkoztatott szisztolésvérnyomds-értéket.

Az 0Osszes szdrt serdild atlag szisztolés vérnyomdsa
126,34 = 12,55 Hgmm volt. Fid/ledny értékek 131,87 +

2. tablazat. Atlagtestmagasséag, -testsuly, -BMI és szisztolés-diasztolés vérnyomés életkorok és nemek szerint

Atlag szisztolés Atlag diasztolés

) Atlagmagassag Atlagtesttdmeg Atlag-BMI vérnyomas vérnyomas
Ev Nem n (cm = 2 SD) (kg = 2 SD) (kg/m2z + 2 SD) (Hgmm = 2 SD) (Hgmm = 2 SD)
14 Leany 79 166,012 = 6,19 61,49 a = 11,65 22,38 + 4,03 120,25 a = 13,00 70,93 a = 8,30
Fid 70 175,46 = 7,46 64,43 = 14,11 20,79 = 3,64 129,01 a = 14,05 74,00 a = 12,20
15 Leény 387 165,442 + 6,51 58,21 a = 11,16 21,21 = 3,86 119,72 a = 12,06 71,33 = 8,41
Fid 287 177,13 = 6,81 67,60 = 13,14 21,02 = 4,54 130,70 a = 13,35 72,18 + 8,86
16 Leany 520 165,64 a = 6,57 59,568 a+10,81 22,09 =4,17 119,63 a = 10,89 71,21 = 7,89
Fid 371 178,30 = 6,80 70,20 = 13,54 21,31 = 4,58 132,95 a = 13,60 72,57 = 8,77
17 Leany 268 165,48 a = 6,50 60,94 a = 13,98 22,43 + 4,79 120,19 a = 11,36 71,35 = 8,87
Fid 121 177,77 = 6,88 70,67 = 13,99 21,78 = 5,15 133,38 a = 13,98 72,59 = 9,63
18 Leény 72 164,10 a = 6,27 61.71a = 16,35 22,90 = 5,81 121,03a = 11,12 73.44 = 10,43
Fid 27 178,35 = 7,43 72,02 = 22,80 21,71 = 6,01 130,59 a = 12,45 74,07 = 7,07
Osszes Leany 1326 165,49 + 6,86
Fid 876 177,96 = 7,88

ap < 0,001 aleanyok és a fiuk kozott.
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3. tablazat. Lednyok testmagassdg szerinti esetszamai az 50, 90, 95, 99%-o0s szisztolés és diasztolés vérnyomas hatarérté-
keinek megfelelden és szazalékos gyakoriséga. A BMI 85% alatt, 85-95% kézott és 95% f6lott, valamint BF 30% alatt és f6-
6tt esetszamai a szisztolés vérnyomas percentilis értékei €s a testmagassag percentilisei szerint

Ev Vérnyomas-percentilis Testmagassag-percentilis
5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
14 50% szisztolés hatarérték 106 106 107 109 110 111 112
n/% 54/68,35 5 9 18 9 6 7
diasztolés hatarérték 63 63 63 64 65 66 66
n/% 68/86,08 0 6 10 24 11 6 11
BMI <85/85-95/95< 2/2/1 7/2/0 15/2/3 9/0/0 4/2/0 5/2/0
BF <30%/30% < 3/2 8/1 15/3 9/0 6/0 7/0
90% szisztolés hatérérték 119 120 121 122 124 125 125
n/% 5/6,33 0 2 2 1 0 0
diasztolés hatarérték 77 77 77 78 79 80 80
n/% 7/8,86 0 0 2 2 1 1 1
BMI <85/85-95/95< 1/0/1 2/0/0 1/0/0
BF <30%/30% < 0/2 2/0 1/0
95% szisztolés hatérérték 123 123 125 126 127 129 129
n/% 8/10,13 1 0 2 1 1 3
diasztolés hatarérték 81 81 81 82 83 84 84
n/% 4/5,06 0 0 1 3 0 0 0
BMI <85/85-95/95< 1/0/0 1/1/0 0/1/0 1/0/0 2/0/1
BF <30%/30% < 1/0 il 1/0 1/0 3/0
99% szisztolés hatérérték 130 131 132 133 135 136 136
n/% 12/15,19 2 7 1 0 2
diasztolés hatarérték 88 88 89 90 90 91 92
n/% 0/0 0 0 0 0 0 0
BMI <85/85-95/95< 1/1/0 2/2/3 0/1/0 0/2/0
BF <30%/30% < 1M 4/3 0/1 il
15 50% szisztolés hatarérték 107 108 109 110 111 113 113
n/% 251/64,86 8 30 37 67 48 28 33
diasztolés hatarérték 64 64 64 65 66 67 67
n/% 324/83,72 15 33 47 87 67 33 42
BMI <85/85-95/95< 7/1/0 28/2/0 33/4/0 61/3/3 45/3/0 24/4/0  29/3/1
BF <30%/30% < 6/1 28/1 32/4 61/4 45/3 23/1 27/2
90% szisztolés hatarérték 120 121 122 123 125 126 127
n/% 38/9,82 3 2 6 12 8 3 4
diasztolés hatarérték 78 78 78 79 80 81 81
n/% 36/9,30 0 4 8 13 6 0 5
BMI <85/85-95/95< 3/0/0 2/0/0 4/2/0 10/1/1 6/2/0 2/0/1 3/1/0
BF <30%/30% < 3/0 2/0 6/0 10/2 7N 2/ 4/0
95% szisztolés hatarérték 124 125 126 127 129 130 131
n/% 59/15,25 4 4 13 17 12 2 7
diasztolés hatarérték 82 82 82 83 84 85 85
n/%19/4,91 1 2 5 6 3 1 1
BMI <85/85-95/95< 2/2/0 0/2/2 6/5/2 11/4/2 9/2/1 1/0/1 3/3/1
BF <30%/30% < 2/2 4/0 10/3 14/3 11/0 11 5/2
99% szisztolés hatarérték 131 132 133 134 136 137 138
n/% 39/10,08 1 4 9 10 9 1 5
diasztolés hatarérték 89 89 90 91 91 92 93
n/% 8/2,07 0 1 5 0 1 0 1
BMI <85/85-95/95< 1/0/0 2/2/0 3/4/2 9/0/1 6/2/1 1/0/0 2/1/2
BF <30%/30% < 1/0 3/1 5/4 8/2 6/3 1/0 3/2
16 50% szisztolés hatarérték 108 108 110 111 112 14 114
n/% 352/67,69 15 26 67 103 74 28 39
diasztolés hatarérték 64 64 65 66 66 67 68
n/% 425/81,73 18 34 85 136 95 39 45
BMI <85/85-95/95< 13/1/1 18/6/2 56/8/3 90/9/4 61/10/3  23/3/2 38/1/0
BF <30%/30% < 14/ 24/2 62/5 96/7 71/3 26/2 38/1
90% szisztolés hatarérték 121 122 123 124 126 127 128
n/% 59/11,35 3 3 9 17 15 9 3
diasztolés hatarérték 78 78 79 80 81 81 82
n/% 43/8,27 3 5 10 8 13 1 3
BMI <85/85-95/95< 2/0/1 1/2/0 7111 14/2/1 9/5/1 7/2/0 3/0/0
BF <30%/30% < 3/0 2/1 7/2 14/3 11/4 8/1 3/0
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95% szisztolés hatarérték 125 126 127 128 130 131 132
n/% 67/12,88 4 8 13 20 13 3 6
diasztolés hatarérték 82 82 83 84 85 85 86
n/% 19/3,65 1 0 6 5 3 2 2
BMI <85/85-95/95< 2/2/0 6/2/0 11/1/1 15/2/3 10/3/0 1/2/0 5/0/1
BF <30%/30% < 4/0 71 11/2 18/2 13/0 3/0 6/0
99% szisztolés hatarérték 132 133 134 1356 137 138 139
n/% 42/3,08 1 2 12 11 11 2 3
diasztolés hatarérték 90 90 90 91 92 93 93
n/% 6/1,15 1 0 0 2 2 0 1
BMI <85/85-95/95 < 1/0/0 1/1/0 6/4/2 9/2/0 7/4/0 2/0/0 2/1/0
BF <30%/30% < 1/0 1Al 10/2 10/1 8/3 2/0 3/0
17 50% szisztolés hatarérték 108 109 110 111 13 114 115
n/% 173/64,55 7 10 42 49 37 8 22
diasztolés hatarérték 64 65 65 66 67 67 68
n/% 230/85,82 9 17 59 63 39 10 33
BMI <85/85-95/95< 7/0/0 8/2/0 38/2/2 46/3/0 33/2/2 6/1/1 17/1/4
BF <30%/30% < 7/0 10/0 38/4 43/6 34/3 7N 17/5
90% szisztolés hatarérték 122 122 123 125 126 127 128
n/% 39/14,55 1 4 7 7 1 2 7
diasztolés hatarérték 78 79 79 80 81 81 82
n/% 18/6,72 0 2 3 6 5 0 2
BMI <85/85-95/95< 0/1/0 4/0/0 5/2/0 6/1/0 1/0/0 2/0/0 3/3/1
BF <30%/30% < 0N 4/0 7/0 6/1 1/0 2/0 5/2
95% szisztolés hatarérték 125 126 127 129 130 131 132
n/% 31/11,57 2 5 8 7 5 0 4
diasztolés hatarérték 82 83 83 84 85 85 86
n/% 15/5,60 2 1 5 5 2 0 0
BMI <85/85-95/95< 011 4/1/0 7/1/0 6/1/0 3/0/2 4/0/0
BF <30%/30% < 2/0 5/0 8/0 6/1 3/2 4/0
99% szisztolés hatarérték 133 133 134 136 137 138 139
n/% 33/12,31 2 2 13 1" 3 0 2
diasztolés hatarérték 90 90 91 91 92 93 93
n/% 5/1,87 1 1 3 0 0 0 0
BMI <85/85-95/95< 2/0/0 2/0/0 9/2/2 8/0/3 2/1/0 2/0/2
BF <30%/30% < 2/0 2/0 9/4 9/2 2/ 0/2
18 50% szisztolés hatarérték 108 109 110 111 113 114 115
n/% 43/59,72 2 4 7 14 9 2 5
diasztolés hatarérték 64 65 65 66 67 67 68
n/% 58/80,56 3 9 11 16 12 2 5
BMI <85/85-95/95< 2/0/0 4/0/0 7/0/0 14/0/0 9/0/0 2/0/0 5/0/0
BF <30%/30% < 2/0 3/1 7/0 13/1 8/1 2/0 4/1
90% szisztolés hatarérték 122 122 123 125 126 127 128
n/% 11/15,28 0 3 2 3 3 0 0
diasztolés hatarérték 78 79 79 80 81 81 82
n/% 5/6,94 0 1 0 4 0 0 0
BMI <85/85-95/95< 3/0/0 1/1/0 111 2/1/0
BF <30%/30% < 3/0 2/0 21 21
95% szisztolés hatarérték 125 126 127 129 130 131 132
n/% 13/18,06 2 3 5 2 1 0 0
diasztolés hatarérték 82 83 83 84 85 85 86
n/% 4/5,56 1 0 2 1 0 0 0
BMI <85/85-95/95< 1/0/1 2/1/0 4/1/0 2/0/0 0/0/1
BF <30%/30% < 11 3/0 3/2 2/0 0N
99% szisztolés hatarérték 133 133 134 136 137 138 139
n/% 5/6,94 0 0 3 2 0 0 0
diasztolés hatarérték 90 90 91 91 92 93 93
n/% 5/6,94 0 0 4 0 1 0 0
BMI <85/85-95/95< 111 1/0/1

BF <30%/30%<

211

mn
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4. tablazat. Fiuk testmagassag szerinti esetszamai az 50, 90, 95, 99%-o0s szisztolés és diasztolés vérnyomdas hatarértékeinek
megfelelden és szazalékos gyakorisaga. A BMI 85% alatt, 85-95% kozétt és 95% féldtt és BF 25% alatt és folétt esetszamai
a szisztolés vérnyomas percentilis értékei és a testmagassag percentilisei szerint

Ev Vérnyomas-percentilis Testmagasséag-percentilis
5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
14 50% szisztolés hatarérték 106 107 109 111 113 114 115
n/% 33/47,14 1 0 6 7 8 1 10
diasztolés hatarérték 60 61 62 63 64 65 65
n/% 46/65,71 1 0 6 13 13 2 11
BMI <85/85-95/95< 1/0/0 5/1/0 6/1/0 6/1/1 1/0/0 9/0/1
BF <25%/25% < 1/0 5/1 7/0 7/0 1/0 10/0
90% szisztolés hatarérték 120 121 123 125 126 128 128
n/% 6/8,57 0 0 2 2 2 0 0
diasztolés hatarérték 75 76 77 78 79 79 80
n/% 8/11,43 0 0 3 0 2 1 2
BMI <85/85-95/95< 2/0/0 1/1/0 2/0/0
BF <25%/25% < 2/0 2/0 2/0
95% szisztolés hatarérték 124 125 127 128 130 132 132
n/% 14/20 0 1 2 2 5 2 2
diasztolés hatarérték 80 80 81 82 83 84 84
n/% 13/18,57 0 1 2 3 4 1 2
BMI <85/85-95/95< 1/0/0 2/0/0 2/0/0 5/0/0 2/0/0 1/0/1
BF <25%/25% < 1/0 2/0 2/0 5/0 2/0 2/0
99% szisztolés hatarérték 131 132 134 136 138 139 140
n/% 17/24,29 0 0 1 6 5 1 4
diasztolés hatarérték 87 88 89 90 91 92 92
n/% 3/ 4,29 0 0 0 1 1 0 1
BMI <85/85-95/95< 1/0/0 3/0/3 3/11 0/0/1 1/3/0
BF <25%/25% < 1/0 4/2 4/1 1/0 4/0
15 50% szisztolés hatarérték 109 110 112 113 115 17 117
n/% 108/37,63 5 5 22 25 24 13 14
diasztolés hatarérték 61 62 63 64 65 66 66
n/% 214/74,56 7 7 37 64 52 22 25
BMI <85/85-95/95< 5/0/0 5/0/0 20/11 22/2/1 22/11 10/2/1 14/0
BF <25%/25% < 5/0 5/0 22/0 24/0 23/1 121 13/1
90% Szisztolés hatarérték 122 124 125 127 129 130 131
n/% 47/16,39 3 2 8 15 9 6 4
diasztolés hatarérték 76 77 78 79 80 80 81
n/% 44/10,33 3 2 1M1 11 9 4 4
BMI <85/85-95/95< 2/1/0 0/11 6/1/1 13/1/1 7/2/0 5/0/1 4/0/0
BF <25%/25% < 3/0 2/0 8/0 14/1 8/0 5/1 4/0
95% szisztolés hatarérték 126 127 129 131 133 134 135
n/% 59/20,56 1 3 10 17 16 6 6
diasztolés hatarérték 81 81 82 83 84 85 85
n/% 16/5,57 0 1 6 5 2 1 1
BMI <85/85-95/95< 1/0/0 2/1/0 6/3/1 15/1/1 12/2/2 5/1/0 6/0/0
BF <25%/25% < 1/0 3/0 9/1 15/1 14/2 6/0 5/0
99% szisztolés hatarérték 134 135 136 138 140 142 142
n/% 73/25,44 2 0 17 27 18 2 7
diasztolés hatarérték 88 89 90 91 92 93 93
n/% 13/4,53 1 0 3 4 4 0 1
BMI <85/85-95/95< 2/0/0 10/3/4 18/4/5 11/2/5 2/0/0 4/3/0
BF <25%/25% < 2/0 15/2 25/2 16/2 2/0 7/0
16 50% szisztolés hatarérték 111 112 114 116 118 119 120
n/% 151/40,70 6 5 35 40 38 12 15
diasztolés hatarérték 63 63 64 65 66 67 67
n/% 298/72,24 7 19 72 71 76 17 36
BMI <85/85-95/95< 6/0/0 5/0/0 34/0/1 37/0/3 32/6/0 11/1/0  13/2/0
BF <25%/25% < 5/1 5/0 34/1 40/0 38/0 12/0 15/0
90% szisztolés hatarérték 125 126 128 130 131 133 134
n/% 40/10,78 1 1 11 I 12 1 3
diasztolés hatarérték 78 78 79 80 81 82 82
n/% 36/9,70 1 2 10 6 8 6 3
BMI <85/85-95/95< 1/0/0 1/0/0 9/11 8/3/0 10/1/1 1/0/0 111
BF <25%/25% < 1/0 1/0 11/0 11/0 111 1/0 3/0
95% szisztolés hatarérték 129 130 132 134 135 137 137
n/% 76/20,49 2 3 22 17 24 6 6
diasztolés hatarérték 82 83 83 84 85 86 87
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n/% 28/7,55 1 3 8 8 6 0 2
BMI <85/85-95/95< 1/0/1 3/0/0 14/6/2 15/2/0 23/1/0 1/3/2 411
BF <25%/25% < 11 3/0 19/3 17/0 24/0 5/1 6/0
99% szisztolés hatérérték 136 137 139 141 143 144 145
n/% 100/2,70 1 15 24 21 18 4 17
diasztolés hatarérték 90 90 91 92 93 94 94
n/% 9/2,43 1 0 2 4 2 0 0
BMI <85/85-95/95< 1/0/0 11/1/3 17/3/4 16/4/1 10/3/8 4/0/0 10/4/3
BF <25%/25% < 1/0 13/2 21/3 19/2 13/5 4/0 17/0
17 50% szisztolés hatarérték 114 115 116 118 120 121 122
n/% 56/47,11 2 7 16 15 7 3 6
diasztolés hatarérték 65 66 66 67 68 69 70
n/% 101/83,47 5 13 23 29 17 5 9
BMI <85/85-95/95< 2/0/0 6/0/1 14/0/2 12/3/0 6/1/0 3/0/0 6/0/0
BF <25%/25% < 2/0 7/0 15/1 15/0 7/0 3/0 6/0
90% szisztolés hatarérték 127 128 130 132 134 135 136
n/% 13/10,74 0 1 3 4 2 1 2
diasztolés hatarérték 80 80 81 82 83 84 84
n/% 12/9,92 0 1 6 3 1 0 1
BMI <85/85-95/95< 1/0/0 3/0/0 3/0/1 2/0/0 1/0/0 2/0/0
BF <25%/25% < 1/0 3/0 4/0 2/0 1/0 2/0
95% szisztolés hatarérték 131 132 134 136 138 139 140
n/% 19/15,70 1 4 3 8 2 1 0
diasztolés hatarérték 84 85 86 87 87 88 89
n/% 7/5,79 0 1 1 3 0 2 0
BMI <85/85-95/95< 1/0/0 3/0/1 3/0/0 6/0/2 2/0/0 0/1/0
BF <25%/25% < 1/0 4/0 3/0 8/0 2/0 1/0
99% szisztolés hatarérték 139 140 141 143 145 146 147
n/% 33/27,27 2 3 9 8 7 2 2
diasztolés hatarérték 92 93 93 94 95 96 97
n/% 1/0,83 0 0 1 0 0 0 0
BMI <85/85-95/95< 1/01 0/1/2 3/4/2 7/01 7/0/0 1/1/0 2/0/0
BF <25%/25% < 2/0 3/0 712 6/2 7/0 2/0 2/0
18 50% szisztolés hatarérték 114 115 116 118 120 121 122
n/%16/59,26 0 3 4 4 2 2 1
diasztolés hatarérték 65 66 66 67 68 69 70
n/% 21/77,78 1 4 5 6 3 2 0
BMI <85/85-95/95< 3/0/0 4/0/0 3/0/1 2/0/0 2/0/0 0/0/1
BF <25%/25% < 3/0 4/0 4/0 2/0 2/0 01
90% szisztolés hatarérték 127 128 130 132 134 135 136
n/% 3/11,11 0 1 1 1 0 0 0
diasztolés hatarérték 80 80 81 82 83 84 84
n/% 6/22,22 0 0 0 4 0 0 2
BMI <85/85-95/95< 1/0/0 1/0/0 1/0/0
BF <25%/25% < 1/0 1/0 1/0
95% szisztolés hatarérték 131 132 134 136 138 139 140
n/% 3/11,11 1 0 0 1 1 0 0
diasztolés hatarérték 84 85 86 87 87 88 89
n/% 0/0 0 0 0 0 0 0 0
BMI <85/85-95/95< 1/0/0 1/0/0 1/0/0
BF <25%/25% < 1/0 1/0 1/0
99% szisztolés hatarérték 139 140 141 143 145 146 147
n/% 5/18,52 0 0 0 4 0 0 1
diasztolés hatarérték 92 93 93 94 95 96 97
n/% 0/0 0 0 0 0 0 0 0
BMI <85/85-95/95< 2/0/2 1/0/0
BF <25%/25% < 3N 1/0

13,59/117,49 = 5,69 Hgmm, a p < 0,001 volt. Az 6sszes
szUrt serdld atlag diasztolés vérnyomasa 71,86 = 8,74
Hgmm volt. Fid/ledny értékek 72,61 = 9,17/66,69 = 5,04

Hgmm, p < 0,001 volt. Az 6sszes sz(rt serdil

2 2

§ atlagpul-

zusa 80,58 * 13,92/perc volt. Fid/ledny értékek 78,37 =

13,83/74,03 = 7,87/perc, p < 0,001 volt.

A BMI-csoportok szerinti dsszesitett adatok életkor,
BMI, BE szisztolés (SBP), diasztolés (DBP) vérnyo-
mads dtlagéreékei (SD) és szignifikanciaértéke az 5. rdb-
lazatban és a 4. dbrdn lathat6k. A vérnyomdas magasabb
volt a talstlyos fitkndl 58,6%-ban, a leanyoknal 18,6%-

ban.
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n (f6) 50% m 90% = 95% m 99%
400 352
350
300
251
250
200 173
150
100
54 59 5967
38 42
0 4
14 15 16 17 18
Eletkor

50% m 90% = 95% m 99%

n (f6)
160 151
140
120 108
100

80
60
40
20

100

14 15 16 17 18
Eletkor

2. &bra. Lednyok 50, 90, 95, 99%-0s szisztolés vérnyomas sze-
rinti esetszémai életkorok szerint

Megbeszélés

A testmagassig novekedése figyelhetd meg a szdrésben
részt vevd serdil6knél. A lanyok 0,5, a fidk 6 cm-rel voltak
atlagosan magasabbak a hazai standardokhoz viszonyitva
(10). Minden életkorban, mind a lednyoknal, mind a fidk-
ndl tobb serdild volt 50%-o0s testmagassig-percentilisér-
téknél vagy a felett, mint alatta. Az Amerikai Egyesilt
Allamok 2004-es adataihoz képest is magasabbak (7-3), de
magasabbak voltak a fidk a 10 évvel kordbbi Pd// és mun-

3. 4bra. Fiuk 50, 90, 95, 99%-0s szisztolés vérnyomas szerinti
esetszamai életkorok szerint

katdrsai Debreceni Hiperténia Studyban mértekhez
képest is. Pdall vizsgalatdhoz hasonléan a fitk magasabbak
és sulyosabbak voltak minden életkori csoportban (77). A
»Magyarorszdg atfogbd egészségvédelmi szlrGprogramja-
nak” (MAESZ) 2010-2016 felmérése szerint a kozel
160 000, szdrésben részt vett felndee (atlagéletkor 40,9 =
13 év) atlagtestmagassiaga n6knél 165 = 7, férfiakndl 179
+ 8 cm volt (12). Osszehasonlitva a sajit vizsgdlatunk 18
éves serdulGivel, azzal szinte teljesen megegyezik: lanyok-
nal 164,10 = 6,27 cm, fidknal 178,35 + 7,43 cm volt. Az
atlag 22 évnél fiatalabbak mar 18 éves korukban elérték a
felnGttmagassagot.

5. tablazat. BMI/-csoportok szerinti Gsszesitett adatok életkor, BMI, BF, szisztolés (SBP), diasztolés (DBP) vérnyomas
atlagértékei (SD) és szignifikanciaértéke kétmintas T-proba szerint

Eletkor, év BMI, kg/m? SBP, Hgmm DBP, Hgmm

BMI N (f6) (+ SD) (+ SD) BF (+ SD) (= SD) (+ SD)

BMI <85% 1820 15,80 20,3820 14,952b 123,3520 71,12ab
osszes normal testsuly (= 1,05) (= 1,27) (= 7,85) (= 13,21) (= 8,19)
85-95% 289 16,02 27.16°¢ 23,922¢ 129,492¢ 73,672

tulsulyos (+1,18) (= 1,40) (+7,78) (= 13,29) (+ 8,88)

>95% 93 16,20 34,000¢ 32,29b¢ 133,79b¢ 78,37b¢
elhizott (+1,27) (+ 4,54) (+9,26) (+ 15,70) (= 12,03)

BMI Leany <85% 1087 15,89 20,4320 18,762bd 118,472b4 70,622.b4
normal testsuly (= 1,02) (£ 2,37) (+6,82) (= 10,93) (= 7,79)

85-95% 181 15,99 27,1420 27.,452cd 124,762c4d 72,3804

tulsulyos (= 1,33) (+237) (+6,16) (+10,97) (+ 8,26)

>95% 58 16,26 34,93b¢ 35,77bcf 127,45bcd 78,26Pcd
elhizott (+1,34) (+5,12) (+ 8,07) (+13,14) (= 11,97)

BMI Fiu <85% 728 15,77 20,3420 9,308.bd 130,64204d 71,8babd
normal testsuly (+0,94) (£ 2,21) (+ 5,63) (= 13,07) (= 8,72)

85-95% 108 16,05 27,230¢ 18,132cd 137,282c4d 75,8924

tulsulyos (= 0,96) (= 1,44) (+=6,61) (+ 13,24) (+ 9,44)

>95% 35 16,15 33,08b¢ 28,670cf 140,00b.cd 78,63b.cd
elhizott (+ 0,99) (+ 3,14) (+ 5,74) (= 14,14) (= 12,29)

p < 0,001.

@ Normal testsuly/tulsuly.

b Normal testsuly/kdvér.

¢ Talsuly/koveér.

d Leany/fiu, p < 0,018.

¢ Leany/fil normal suly.

f Leany/fiu kovér, varos/vidék, NS.
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Vérnyomas
(Hgmm)

140
135
130
125
120
115
110
105+

<85% Normal TS 85-95% Tulsulyos
BMI %

>95% Koveér

m Leany m Fig = Osszes

4. &bra. Szisztolés vérnyomas (SBP) atlagai BMI és nemek sze-
rint, valamint = SD-értékek

p < 0,001.

@ Normal testsuly/tdlsdly.

b Normal testsuly/elhizott.

¢ Tulsaly/elhizott.

9L edny/fid.

BMI

Gyermekek esetében a tdpldltsigi dllapot megitélésére
percentilistdblazatot alkalmazunk. Az 50-es percentilis az
atlag-testtomegindexnek felel meg. A vizsgilatunkban
taldlt obes gyermekek ardnya tlikrozi az orszagos adatok
eredményét, ami az iskoldsok korében 10-12%-os elhizas-
6l szaimol be. A mi vizsgilatunkban a résztvevék 13%-a
volt talsilyos és 4%-a volt elhizott. Az elhizds gyakorisiga
szignifikdnsan nem kilonbozott a lanyok és a fidk kozott
(13). Basiratnia és munkatdrsai hasonl6 eredményeket ko-
zoltek, de tobb kutaté a mi eredményeinknél nagyobb
kulonbséget taldlt (714-16). Bloerzer és munkatarsai tobb
mint otezer 10-14 éves iskoldst szlrtek, és a gyerckek
14%-a talstlyos vagy elhizott volt (17).

Testzsirosszetétel

Az elhizds stlyossagit a BMI alapjan szamitottuk, és vizsgil-
tuk a testzsirosszetételt is (BF). Az dtlag-testzsirosszetétel
szignifikdnsan magasabb volt ldnyokndl, mind a normal test-
stlytaknal (<85%), mind a talsdlyosoknal (85-95%), mind
az elhizottakndl (>95%). De az étlag-testzsirosszetétel
korosan magas tartomdnyban csak az elhizott csoportban
volt, mind a fidknal, mind a lanyokndl. Ldnyoknél 66%-ban,
a fidkndl 81%-ban. A magasabb testzsirdsszetétel szerepet
jatszik a vérnyomds-emelkedés kialakuldsdban (78).

Vérnyomas

Szdmos tényezd hat a vérnyomds alakuldsdra: a nem, az
életkor, a testsuly, a testmagassag, geografiai, etnikai 6rok-
16dés, a sziletési suly, a rossz szocidlis helyzet, dohdnyzds,
alkoholfogyasztas (19-22).

Vizsgalatunkban a fidk szisztolés vérnyomdsa minden
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életkori csoportban magasabb volt a lainyokénal. A diasztolés
vérnyomias emelkedésében fidk-lanyok osszevetésében nem
volt ilyen nagy kilonbség. Karona és munkatarsai vizsgalata
szerint a fidknak hasonldan szignifikdnsan magasabb sziszto-
1és és diasztolés vérnyomdsa volt (23). Osszevetve az ameri-
kai egyesiilt allamokbeli guideline-nal, Karondék kisebb
killonbséget taldltak a szisztolés (5 Hgmm) és a diasztolés
(2 Hgmm) vérnyomassal fitknal (7). 1zraeli vizsgalok ezzel
szemben nagyobb kilonbséget taldltak (szisztolés 11-14
Hgmm, diasztolés 6 Hgmm) fitknal (24). Viszont a belgiumi
vizsgalok csak 3 Hgmme-es szisztolés kiilonbséget talaltak, és
nem taldltak kiilonbséget a disztolés értékekben (25). Alta-
laban mérsékelt kiilonbséget taldltak kiilonbozd vizsgalok a
vildg minden részében a szisztolés vérnyomdsokban, és
kisebbeket a diasztolés vérnyomdasokban (26, 27), de ezzel
szemben egy szaud-ardbiai vizsgdlat a linyok magasabb
szisztolés vérnyomdsit jelezte (+5 Hgmm, diasztolés +2
Hgmm) (28). Mas vizsgilatokban is megfigyelték, hogy a
hasonl6 kort lanyok vérnyomdsa, bar nem szignifikdnsan, de
magasabb a fidkéndl. Ezt a kordbban indul6 serdiilés hormo-
nalis valtozédsaival magyarazzak (29, 30).

A mi vizsgalatunkban szintén megfigyelhetd volt, hogy a
fidk szisztolésvérnyomds-emelkedése a 99% folotti érté-
keknél volt gyakoribb, s csokkent a szam 95, majd 90%-nal.
Ezzel szemben a ldnyok szisztolés értékeinél és mindkét
nemnél a diasztolés értékeknél a vérnyomasértékek emel-
kedésének gyakorisdga fokozatosan kevesebbszer fordult
elé. Hasonl6an mds irodalmi kozlésekhez (20, 23, 31), mi is
pozitiv Osszefiiggést taldltunk a vérnyomds és a testsuly,
testmagassag és BMI kozott. Az sszefuggés kifejezettebb
volt a szisztolés vérnyomdssal. De tobbszorose az emelke-
dettebb vérnyomads a kovérek kozott, mint a normal stlytak
kozote (19, 20). Talstlyos és kovér gyermekek dtlagvérnyo-
masa szignifikdnsan magasabb volt a mi vizsgilatunkban,
hasonléan més vizsgal6k erdményeihez (32). Hasonlét alla-
pitott meg Sorof egy houstoni iskolai szlrévizsgalat soran. A
magasabb vérnyomds gyakorisdga 11% volt azon gyerekek
kozott, akiknek BMI-értéke > 95% volt, szemben a normal
BMI-vel (£75%) rendelkezd gyerekekkel, akiknél a gyakori-
sag 2-3% volt (31). A mi vizsgalataink is igazoltdk a tdlsaly
és a magasabb vérnyomads el6forduldsa kozotti szoros kap-
csolatot. Kimutattuk, hogy tdlstlyos és elhizott gyerekek
kozott szignifikdnsan tdbb magasabb vérnyomasértékd volt,
mint a normdl teststlytak kozott. Eredményeink Dyson
méréseihez hasonlénak bizonyultak (33).

Mi a 2010-ben publikdlt magyar referenciaértékeket
haszndlva (34) kimutattuk, hogy a magasabb BMI-nél
szignifikdnsan gyakoribb volt a vérnyomds-emelkedés
mind a szisztolés, mind a diasztolés csoportokban. A
vizsgilt gyermekek 80%-anak normadl tartomdnyba esett
a BMI-értéke (fiak 81,3%, lanyok 78,8%). Tulstlyos volt
13% (fiak: 10,8%, linyok: 15%) és elhizott 7% (fiuk:
6,2%, lanyok: 7,9%). A magas szisztolés vérnyomds gya-
korisdga 64,5% ¢és 11,8% volt elhizott fidkban és led-
nyokban, valamint 58,6% és 18,6% tulstlyos fitkban és
lednyokban. A 11 éves lanyok kozott volt a leggyakoribb
az elhizas. A serdilés indulédsa lehet ennek a magyaraza-
ta. Egyébként nem volt szignifikdns killonbség a lanyok
és a fiuk elhizottsdgdnak gyakorisdga kozotr. Ugyanak-
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kor szignifikins emelkedést mutattunk ki a szisztolés-
diasztolés vérnyomds és az elhizds gyakorisdgdnak emel-
kedése kozott, mind a fidkndl, mind a ldnyoknal. A gyer-
mekkori elhizds szignifikdnsan 6sszefliggott a magas
vérnyomds gyakorisdgaval (35).

Az elhizasfiiged magas vérnyomds egy nagyon fontos
népegészségugyi probléma. Ahogy novekszik az elhizis
gyakorisaga, Ggy szaporodik a magas vérnyomas gyakorisa-
ga és az ezzel osszefiiggd cardiovascularis riziké (36, 37).

Emelkedett diasztolés értékek egyiitt fordultak eld az

emelkedett szisztolés értekkel, de kisebb szimban, mint
az emelkedett szisztolés értékek.

Kovetkeztetés

A vérnyomds magasabb a talstlyos és kovér serdilékben,
és ez jelentGs rizik6tényezdje a magasvérnyomds-betegség
kialakuldsdnak fiatal felndttkorban.
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Taplalkozasi javaslatok Covid-19-jarvany idején

Az 1y koronavirus (SARS-Col-2) okozta, 2019 késd dszén Kindban kirobbant, 2020. mdrciusban mdr vildgjdarodny-
nyd vdlt betegség (Coronavirus disease 2019 — Covid-19) alapvetien megvdltoztatta ax emberek életér.

Rovid epidemiolégia

Az Egészségugyi Vilagszervezet adatai szerint 2020. méjus 18-
an az egész Foldon a a Covid-19-jarvanyban megbetegedettek
szama 4 618 821, akik koztil 311 847 halt meg. 2020. méjus 19-
én Magyarorszagon a nyilvantartott, bizonyitottan 4j koronavi-
rus okozta fert6zésben szenveddk szama 3556, eddig 467 sze-
mély hunyt el. Gyakori a tiinetmentes fert6z6dés vagy az
enyhe, tinetszegény lefolyas. A betegség gyakori tiinetei a laz,
a kinzo, szdraz kohogés, a nehezen befolydsolhaté fejfijas, a
nehézlégzés, a nagyfokd gyengeség, koriilbeliil 10%-ban gast-
rointestinalis panaszok (hasi fijdalom, hdnyas, hasmenés). A
Covid-19 leggyakoribb szovddményei a virusos tiddgyulladas,
ami gyakran akut 1égzési elégtelenséghez (acute respiratory
distress syndrome — ARDS) vezet, a cardiovascularis komp-
likdciok (beleértve a szivizom-kirosoddst és a throm-
boembolids eseményeket is), de nem ritka az akut veseelégte-
lenség, a gastrointestinalis tiinetek, az idegrendszeri panaszok
(példdul a szaglas és az izérzés dtmeneti elvesztése), a borti-
netek. A szovédmények miatt gyakran van szikség intenziv
osztilyos kezelésre, kontrolldlt [élegeztetésre. A betegség
stlyos lefolydsara hajlamositanak a kérel6zményben szerepld
cardiovascularis betegségek, a hypertonia, a diabetes mellitus,
a jelentGs foku elhizas, kronikus obstruktiv pulmonalis beteg-
ség, a rdk, a kronikus vesebetegség, az immunszupprimalt 4lla-
pot. Az iddskor, f6leg 65 év felett, 6nmagaban is, de a gyakran
el6fordul6 kronikus betegség miatt még inkdbb fokozott koc-
kazatot jelent.

A taplalkozas jelentdsége
Covid-19-jarvany idején

Az egészséges taplalkozas fontossiga

Megfeleld vakcina hidnydban ma még nincs specidlis eszko-
ziink az 4j koronavirus-fert6zés megel6zésére, specialis gyogy-
szer sem dall rendelkezésre. Kovetkezésképpen, a jelenlegi
népegészségligyi intézkedések kovetd, reaktiv jelleglek.
Ugyanakkor az immunrendszer mkodését erdsitd taplalko-
zdsnak, az dgynevezett immunnutritionak fontos szerepe
lehet a szervezetnek a fert6zd betegségek (beleértve a poten-
cidlisan haldlos Covid-19-et is) elleni kiizdelemre torténd fel-
készitésében, a betegség idején és azt kovetden is a megfeleld
m(kodés biztositasiban.

Az immunrendszer fert6zés elleni védekezésében mind a
négy 16 6sszetevdjének, a celluldris immunitdsnak (T-sejtek),
a humoralis immunitdsnak (B-sejtek), a komplementrend-

szernek és a mononuclearis phagocytarendszernek, valamint
ezek bonyolult kélesonhatdsdnak egyardnt szerepe van.

A ,j6l taplalt” immunrendszer sokkal jobban tud védekezni
a patogén organizmusokkal szemben. A megfelel§ ener-
giadenzitdst, nagy tapértékd, makro- és mikrotdpanyagokban
bévelkedd taplilkozas nélkiilozhetetlen az immunrendszer
megfeleld mdkodéséhez. Az immunrendszer folyamatosan
mkodik, de fert6zések idején jelentdsen fokozodik az aktivi-
tasa. A megfeleld energiaforrast részben az elfogyasztott tdp-
anyagok, részben a szervezet energiaraktdrai biztositjak. Az
immunsejtek glitkozt, aminosavakat és zsirsavakat haszndlnak
energiaforrasként, de az energiakinyeréshez sziikséges koen-
zimek gyakran az egyes vitaminoknak a szdrmazékai. Szintén
fontos szerepe van a mitokondriumokban zajlé energiatransz-
portban a fémionokat tartalmazé enzimeknek is. Az immunvi-
lasz sordn fehérjék (immunglobulinok, citokinek, citokinre-
ceptorok, adhézi6s molekuldk, akutfazis-proteinek) és lipid
tipust medidtorok (példdul prosztaglandinok, leukotriének)
keletkeznek. Az optimilis immunvilaszhoz, az immunsejtek
proliferacidjahoz sziikséges fehérje-, dezoxiribonukleinsav- és
ribonukleinsav-szintézishez megfelel§ enzimekre, nukleoti-
dokra, az eikozanoidszintézishez tobbszorosen telitetlen zsir-
savakra, folsavra, Bj,-vitaminra is sziikség van. A fokozott
immunvilasz oxigén-szabadgyokok képzddésével jar, amelyek-
kel szemben a gazdaszervezetet védeni kell. A klasszikus anti-
oxidansok kozé tartozik az A-, a C- és az E-vitamin, de szinte-
tizdlodnia kell a glutationnak, a szuperoxid-dizmutdznak, a
kataldznak, illetve a glutation visszaalakitdsdhoz a glutation-
peroxiddznak is. Ezeknek az enzimeknek az aktiv csoportjai
fémionokat (Mn, Cu, Fe, Zn, Se) tartalmaznak.

Az egyes mikrotdpanyagok hatdsa az
immunfunkciéra

A-vitamin

Az A-vitamin és metabolitjai mind az immunrendszer egész-
séges mikodésében, mind a fertdzés irdnti fogékonysag csok-
kentésében fontos szerepet jatszanak. A koronavirus-fert6zés
szempontjabol fontos lehet, hogy az A-vitaminnak jelentds
szerepe van a nyalkahértydk védelmében, a nyélkatermelés-
ben, az Ggynevezett barrierfunkci6ban. A-vitamin hidnya ese-
tén nd a patogén korokozok behatoldsinak a val6szintsége. Az
A-vitamin szerepet jatszik a neutrophilek érésében, a pha-
gocytafunkcioban.  A-vitamin-hidnyban megvéltozik a
Th1/Th2 sejtek ardnya, a citokinvélaszban jitszott szerepiik.
Az A-vitamin, az A-vitaminbdl keletkezd retinolsav és az A-
vitamin elGanyaga, a béta-karotin nivelik a természetes 6l6sej-
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tek (NK-sejtek) aktivitdsat, a lymphocytdk mitogénekre vald
érzékenységét, valamint az interleukin-2 termelddését, ame-
lyek mind fontos szerepet jitszanak a virusfertGzésekkel
szembeni védekezésben. A-vitamin-hidnyban az oltdsra adott
immunvilasz is csokken.

D-vitamin

A D-vitaminnak és szdrmazékainak jelentds szerepe van az
immunrendszer normalis mdkodésében, az autoimmunitds
csokkentésében, a fertdzés iranti fogékonysdag mérséklésében.
Sok immunsejt expresszal D-vitamin-receptort, de szdmos
sejt az elGanyagokbdl szintetizdlja az aktiv D-vitamint (1,25-
dihidroxi-D;-vitamin). Mindezek alapjin az aktiv D-vitamin
fontos szerepet jatszik az immunszabdlyozdsban. D-vitamin-
receptorok mutathatdk ki a légutak epithelsejtjeiben, macro-
phagjaiban, monocytdiban. D-vitamin-hidnyban nd a felsg 1ég-
ati virusfert6zéseknek a valészintsége. Bér a 1éguti virusfertd-
zések csokkentik a védekezésben szerepet jatszo sejtek D-
vitamin-receptorainak a szamdt, a megfeleld mennyiségd D-
vitamin (naponta legaldbb 25 mikrogramm - 1000 NE) j6
hatdsd lehet a légati virusfertézésekben. A D-vitamin egy-
részt csokkenti a fertdzések irdnti fogékonysagot, de garolja a
tdlzott immunvalaszt is. A D-vitamin az immunsejt receptora-
hoz kétédve szabilyozza a sejt génexpresszidjat. A D-vitamin
ezenkivil elengedhetetlen a 1égzdrendszer sejtjeit dsszekap-
csolé struktardk (tight junction) épségéhez, és eldsegiti a
burokkal rendelkezd virusok (példaul a SARS-CoV-2 virus)
elpusztitdsat, mert fokozza a kathelicidinek és defenzinek ter-
melését. Emellett D-vitamin hatdsara csokken a proinflamma-
torikus citokineknek a termelddése, igy az esetleges citokinvi-
har kialakuldsa is, ami a virusfert§zés silyosabb szovédményei-
ben jatszik szerepet. A D-vitaminnak fontos protektiv funk-
cibja van bizonyos daganatokkal, sziv- és érrendszeri betegsé-
gekkel és diabetesszel szemben, amely dllapotok a Covid-19
irdnt fokozott rizikét jelentenek.

C-vitamin

A C-vitaminr6l évtizedek 6ta ismert, hogy kedvezd hatdsa van
pneumonidban. Kordbbi vizsgilatokban a napi 300 mg C-vita-
min per os csokkentette a tiddgyulladas valészindségér, illet-
ve meggyorsitotta a gyogyuldst. A C-vitamin noveli a [éguti
nyalkahdrtya ellendll6 képességét a virusfert6zéssel szemben,
fokozza a velesziiletett és az adaptiv immunvilaszt, csokkenti
az oxidativ stresszt. Kontrolldlt klinikai vizsgilatokban is bebi-
zonyitottdk a C-vitamin véddszerepét pneumonidban. Ehhez
nagy adagokra, parenteralis adagoldsra van sziikség. Covid-19
okozta pneumonidban Kindban naponta 2 X 6000 mg, az
Egyesiilt Allamokban 4 x 1500 mg C-vitamint adnak, a kiér-
tékelés most folyik.

Cink

A cinknek fontos szerepe van az immunrendszer mikodésé-
nek a szabdlyozdsdban, a veleszilletett és az adaptiv im-
munviélaszban részt vevd sejtek intracellularis jelatvitelében,
részt vesz a gyulladds, celluldris immunvilasz, a patogén kor-
okozok eliminécidjahoz szitksége jeldtviteli mechanizmusban
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is. Egyes, Vero-E6 sejtkultirdn végzett vizsgalatok alapjan, a
cink gitolni képes a SARS virus RNS-fiiggd RNS polimeraz
enzimét. Emberen eddig csak megfigyeléses vizsgélatok ered-
ményeit kozolték, cinkkel végzett véletlenszerd betegbesoro-
lasos klinikai tanulmdny eredményét eddig még nem publi-
kéltdk.

Az egészségtelen taplalkozas hatdsa
az immunrendszerre

A telitett zsirokban, finomitott szénhidratokban dus, rostok-
ban, telitetlen zsirsavakban, antioxiddnsokban szegény, Ggy-
nevezett nyugati tipust étrend szerepet jatszik a stlyos lefo-
lyast Covid-19 kockézatat noveld cardiovascularis betegségek,
az elhizés, a 2-es tipust diabetes kialakuldsiban. A telitett
zsirsavak fokozzak a velesziletett és csokkentik a szerzett
immunrendszeri tevékenységet. A telitett zsirsavak tdlzott
mértékd fogyasztdsa folyamatos gyulladdsos dllapotot tart
fenn, mert noveli a toll-like 4 receptorok expresszidjat a mac-
rophagokon, a dendritikus sejteken és a neutrophileken. Allat-
kisérletekben a nagy mennyiségl telitett zsir noveli a tidé-
szovet macrophaginfiltricidjat, kulonosen az alveolusokban.
Ennek nagy jelentdsége lehet a silyos lefolydst Covid-19
kialakuldsdaban. A telitett zsirok nagy mennyisége noveli az
oxidativ stresszt, gatolja a B- és T-lymphocytakat, csokkenti a
keringG lymphocytdk szdmat, kéros irdnyba véltoztatja meg a
CDA4+ és CD8+ "T-lymphocytdk ardnyat, ami csokkenti a gaz-
daszervezet védekezdképességét a virusfert6zéssel szemben,
illetve sdlyos Covid-19-ben néveli a citokinvihar valdszi-
nlségét.

Az életkorral 6sszefiiggd
taplalkozdsvaltozas hatasa
az immunrendszer mdkodésére

Az epidemioldgiai adatokbdl egyértelmd, hogy idGsebb korban
nagyobb a val6szintisége a stlyos lefolydsa koronavirus-fertd-
zésnek. Az immunrendszer funkciéja fokozatosan csokken az
oregedéssel, ami mind a velesziiletett, mind az adaptiv
immunvilaszt érinti. A thymus involGci6ja miatt csokken a T~
lymphocytak termelése és aktivitdsa. Az oregedés folyamatos,
kis intenzitdsa gyulladassal jar (,,inflammaging”), ami paradox
modon csokkentheti a védekezéképességet, hozzdjirulva az
életkor el6rehaladdsaval egyre gyakrabban megjelend kronikus
betegségek kialakuldsahoz. IdGskorban egyre gyakoribb a nem
megfeleld tdplalkozds, az olcsd, kevésbé egészséges ételek
fogyasztasdnak a kényszertsége, a nagy energias(rlségd, de
kis tapéreékd, vitaminokban és mas mikrotdpanyagokban sze-
gény taplalkozas is hozzdjarul az immunrendszer mikodésé-
nek a csokkenéséhez, a 1éguti fert6zések iranti fokozott fogé-
konysaghoz. A gyakori infekcidk viszont a tdplaltsagi dllapotot
befolyasolhatjik kedvezdtlentl. Mindezek fokozzdk a stlyos
lefolydst 1éguti fert6zések kockdzatit, beleértve a Covid-19
nagyobb rizikéjat is.
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A Covid-19 miatt sziikségessé valo élet-
mod-valtoztatas hatdsa a taplalkozasra

A Covid-19-fert6zés terjedésének a megakadalyozasiban fon-
tos szerepe van a szocidlis tdvolsagtartasnak, a tarsas érintke-
zések korlatozasanak, a megszokott életmod megvaltoztatasa-
nak.

A kijarasi korldtozas, a tavolsagtartds sziikségessége gyakran
a munkavégzés és a szokdsos napi rutintevékenység jelentds
megvaltozasaval jar, ami egyhangisighoz, unatkozdshoz vezet-
het. Az unalom, a jarvannyal kapcsolatos hirek okozta stressz,
a korldtozas/karantén miatti tartés fesziiltség a taplalékbevitel
novelésével jarhatnak, elsdsorban kaléridban és cukorban gaz-
dag ételek forméjaban.

A bizonyos ételek utdni sovargis (,,food craving”) jelensége
jellemzden gyakoribb néknél, mint férfiaknél. Az étel utdni
fokozott vagy viselkedési és kognitiv véltozdsokhoz vezethet,
mint példdul a sziintelen étkezéssel kapcsolatos gondolatok,
az dllando ételkeresés. Az ételek utdni s6vargds magyardzata az
lehet, hogy a konnyen felszivodd, a glikdzszintet gyorsan
noveld szénhidritok fogyasztdsa fokozza a szerotoninterme-
1ést, ami pozitivan befolyédsolja a hangulatot: a szénhidrdtban
gazdag ételek igy gyakorlatilag stresszcsokkentd hatdssal ren-
delkeznek. A hangulatra gyakorolt hatds egyenesen ardnyos az
ételek glykaemids indexével.

A fokozott szénhidratfogyasztas és egyéb, a korabbitdl elté-
16, gyakran korldtozdssal jar6 életmod miate kialakulé kéros
étkezési szokisok elhizdshoz vezethetnek, aminek a fennma-
raddsa kés6bb sziv- és érrendszeri betegségek, tiddbetegsé-
gek és diabetes kialakuldsat okozhatja. A felsorolt betegségek
egyuttal novelik a Covid-19-fert6zés silyos szovédményeinek
rizik6jat is.

A megszokott tarsadalmi kapcsolatok csokkenése alvdszava-
rokat is okozhat, ami szintén fokozza a stresszt, és egyuttal a
tapldlékbevitelt, ami egy 6rdogi kor kialakuldsahoz vezethet.

Szakért6i vélemények szerint érdemes triptofinban gazdag
ételeket fogyasztani. A triptofdn a szerotonin- és a melatonin-
termeléshez szitkséges aminosav, ami igy kézvetve hozzajarul
az alvas-ébrenlét ciklus megfeleld valtakozédsdhoz, a szerotoni-
non keresztil pedig részt vesz a teltségérzés kialakuldsiban,
az éwiagyfokoz6 neuropeptid Y géitldsaval pedig csokkenti a
szénhidrit- és zsirbevitelt. Triptofinban, szerotoninban
és/vagy melatoninban gazdag ételek kozé tartoznak bizonyos
z0ldségek, gyimolesok és magvak, példaul a banan, a cseresz-
nye, a mandula, a zab, de jelentds triptofanforrds a tej és a
kiilonboz6 tejrtermékek is.

Bizonyos fermentélt tejtermékek, mint a joghurtok, az
alvast segitd hatdasukon kivil a természetes 6lésejtek (NK-
sejt) aktivitdsat is fokozhatjdk, ami csokkenti a fels§ 1égati fer-
t6zések kialakuldsat.

Aviésérlasi korlatozasok, f6leg idGsebb személyeknél, a meg-
novekedett energiabevitel ellenére jellemzden a vitaminok és
mds mikrotdpanyagok csokkent fogyasztdsaval is jarnak, ame-
lyek viszont, mint kordbban mar leirtuk, elengedhetetlenek az
immunrendszer megfeleld mikodéséhez.

Szamos tanulmany tdmasztja ald az antioxiddnsok, mint az
A-, a C- és E-vitamin, valamint a béta-karotinok jétékony hata-
sait. Az antioxiddns béta-karotin t6bbek kozott megtaldlhatd a
sargarépaban, édesburgonydban és a zold leveles zoldségek-
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ben. A C-vitamin jelen van a citrusfélékben, a mangéban, a
piros paprikidban, eperben, brokkoliban és més gytimolesok-
ben-zoldségekben.

Az E-vitamin legf6bb forrdsai a spendt, a brokkoli, a kiilon-
b6z§ magvak és névényi olajok (széjabab, napraforgd, kukori-
ca, buzacsira, dif).

A korldtozasok, a szabad levegdn, a napon eltoltott napok
szamdnak a csokkenése gyakran okoznak D-vitamin-hidnyt is,
mert csokken a bdrben a 7-dehidro-koleszterinbél képzdg D-
vitaminnak a szintézise. Fontos, hogy megfeleld mennyiségd
legyen a D-vitamin fogyasztdsa. A D-vitamin nagyobb meny-
nyiségben megtaldlhat a halakban, a mdjban, a tojassargaja-
ban, de szimos tdplalék (példaul tej, joghurt) tartalmaz hozza-
adott D-vitamint is.

Az immunrendszer megfeleld mikodéséhez a cink is hozza-
jarul. A cink legjelentdsebb forrdsa az osztriga, de a voros
hasokban és szarnyasokban is nagy mennyiségben taldlhaté. A
novényi taplalékok kozil a di6, a tokmag, szezimmag, lencse
és a bab tekinthetdk fontos cinkforrasnak.

Osszefoglalds

Osszességében elmondhaté, hogy a Covid-19-fertézés meg-
el6zésében, a betegség irdnti hajlam csokkentésében, a stlyos
lefolydst Covid-19-fert6zés prevencidjaban, illetve a koronavi-
rus-jarvannyal kapcsolatos életméd-valtoztatdsnak és korldto-
zasoknak az idején fontos szerepe van az egészséges taplalko-
zasnak. A javasolt élelmiszerek gyakran megtaldlhatk a haz-
tartdsokban vagy konnyen beszerezhetdk, ezért nem sziiksé-
ges nagy bevasarldsokat tartani, amivel tovabb lenne novelhe-
tda virus terjedése. A felsorolt élelmiszerek gyakori 6sszetevéi
a mediterrdn étrendnek, az olivaolaj, a friss zoldségek és gyii-
molcsok, a fehérjében gazdag halak, a teljes kidrlésd gabonafé-
1€k, kis mennyiségben a voros hiasfélék a Covid-19-jarvany
idején is javasolhatok.

Vilyi Péter
vezeld szerkesztd
E-mail: tabage@#kabelnet.hu

AJANLOTT IRODALOM

1. hteps://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-
reports/20200518-covid-19-sitrep-119.pdf?sfvrsn=4bd9de25_4. Letoltve:
2020.05.19.

2. https://koronavirus.gov.hu/. Letoltve: 2020.05.19.

3. Muscogiuri G, Barrea I, Savastano S, et al. Nutritional recommendations for
CoVID-19 quarantine. Eur ] Clin Nutr. El6zetes elektronikus kozlés:
2020.04.14. DOI: https://doi.org/10.1038/s41430-020-0635-2. Letdltve:
2020.04.15.

4. Laviano A, Koverech A, Zanerti M. Nutrition support in the time of SARS-CoV-2
(Covid-19). Nutrition 2020;74:110834.
hteps://doi.org/10.1016/j.nut.2020.110834. Letoltve: 2020.05.17.

. Culder PC. Feeding the immune system. Proceedings of the Nutrition Society
2013;72(3):299-309. DOI: https://doi.org/10.1017/S0029665113001286

6. Naja I Hamadeh R. Nutrition amid the Covid-19 pandemic: a multi-level frame-
work for action. Eur J Clin Nutr (2020). https://doi.org/10.1038/s41430-020-
0634-3. Letoltve: 2020.04.20.

7. Derbyshire E, Delange J. Covid-19: is there a role for immunonutrition, particu-
larly in the over 65s? BM] Nutrition, Prevention & Health. (2020). DOI:
http://dx.doi.org/10.1136/bmjnph-2020-000071. Letdltve: 2020.05.09.

8. Butler MJ, Barrientos RM. The impact of nutrition on Covid-19 susceptibility
and long-term consequences. Brain, Behavior, and Immunity. El6zetes elektro-
nikus kozlés: 2020.04.18.

DOIL: https://doi.org/10.1016/5.bbi.2020.04.040. Letoltve: 2020.04.18.

w



140

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

A KLINIKAIl MUNKA AKTUALIS KERDESEI

Hyperkalaemia lll. rész
Deék Gyorgy!, Pato Eva?, Kékes Ede?

1Uzsoki Utcai Koérhaz, Ill. Belgydgyaszati-Nefrolégiai Osztaly, Budapest
2Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Kardioldgiai Tanszék, Pécs

A hat részbdl dllo dsszefoglalo bemutatia a hyperkalaemia epidemiologidjat, diagnozisdt, patogeneszisét és kezeléser.

A hyperkalaemia diagnézisa

A kdliumszint mérése sordn a helyes vérvételi technika
dontd fontossagh a korrekt eredmény érdekében. A Kkali-
um domindnsan intracelluldrisan helyezkedik el, mechani-
kai behatdsok kovetkeztében konnyen felszabadul az
izmokbol, valamint a vér alakos elemeibdl. A vérvétel
sordn ennek figyelembevétele fontos, nem megfeleld vér-
vételi technika esetén a valdsndl magasabb, félrevezetd
eredményt kapunk.

A fizikai aktivitds elGsegiti az izmokbdl torténd kaliumfel-
szabadulést, ezért a vérvételt tobbperces pihenés utin kell
végezni. A vérvételt lehetdség szerint konnyen szdrhatd véna-
bél kell végezni, hosszas stranguldcié kertilendd, a beteg ne
szoritsa 0kolbe a kezét. Olyan végtag nem hasznalhatd vérvé-
telre, amelybe infazié folyik. A szérumban é4tlagosan 0,2-0,4
mmol/l-rel magasabb a kdliumkoncentrici6, mint a plazma-
ban. Ezt a kiilonbséget figyelembe kell venniink akkor, amikor
a vérgaz- (Astrup) késziilékekkel, heparinizélt vérbdl torténd
kaliumkoncentracio-mérés eredményét értékeljuk.

Diagnosztikus tesztek

24 6ras kaliumurités

Hyperkalaemia esetén a fiziol6gids vélasz a renalis kalium-
iirités novekedése, amely akdr napi 400 mmol-ig emelked-
het. Amennyiben hyperkalaemids betegnél a 24 6ras kali-
umirités 200 mmol alatti, akkor az a kdlium renalis triilé-
sének zavardt tikrozi. Az alacsony kdliumirités okai két f§
csoportba sorolhaték:
— Alacsony folyadékdramlas a corticalis gydjtdcsatorndban
(CGyCs):
— folyadékhidnyos dllapot: alacsony luminalis Na+- és
Cl-koncentracié a CGyCs-ban;
— fehérjeszegény étrend, alacsony ureaiirités.
— Alacsony kaliumkoncentricié CGyCs-ban, amely a transtu-
bularis kdliumgradiens (T'TKG) mérésével ismerhetd fel.

Transtubularis kaliumgradiens

A'TTKG a CGyCs-ban fennall6 kdliumkoncentracié és a
szérumkdlium koncentricidinak ardnya, amely a kdlium-
szekrécid hajtoerejét tikrozi (7). A kdliumkoncentriciot

nem tudjuk kozvetlenil mérni a CGyCs-ban, csak a
gilni kell a CGyCs-t elhagyd folyadékbd6l a medullaris
gydjtéesatorndban (MGyCs) bekovetkezd vizreabszorp-

ci6 mértékével. A mérés feltétele, hogy ismerjik a

CGyCs-ban levd folyadék ozmolalitdsat, amely antidiu-

retikus hormon (ADH) -hatds esetén teljesil, ugyanis

ebben az esetben a CGyCs-t elhagyé folyadék ozmolali-
tdsa azonos lesz a plazmaozmolalitdssal. Az MGyCs-ban
torténd vizreszorpcié mértékét a vizeletozmolali-
tds/plazmaozmolalitds ardny fejezi ki, amely ADH-ha-

tasban torvényszeren > 1.

A'TTKG szdmitasa:

Kiiscter X OZMymd Koeum X Ozm .. A TTKG hyperka-
laemia esetén varhat6 értéke > 7. Az alacsony TTKG
okai:

— Alacsony aldoszteronszint: Addison-kor.

— Hyporeninaemids hypoaldosteronismus (juxtraglomeru-
laris appardtus kdrosoddsa). Tubulointerstitialis nephri-
tis: urdtdepozicid, amyloidosis, analgetikumnephropa-
thia; diabetes mellitus; B 1-blokkolé hatds.

— ACEi, ARB, MRA-k, kdliumspérolé diuretikumok, tri-
metoprim.

— "Tubulointerstitialis nephritis: csokkent renalis minera-
lokortikoidhatds.

— Veseelégtelenség. A vesefunkcié romldsaval heterogén
nefronpopuldcié alakul ki. A nefronok egy része el-
pusztul, a mikodéképesen maradt nefronokban pedig
gyorsul a folyadékaramlds a tubulusokban és gy(jtGcsa-
torndkban. A gyors folyadékdramlds miatt nem tud fel-
épiilni a megfeleld luminalis kdliumkoncentraci6.

A hyperkalaemia tiinettana

Klinikai tiinetek, kérel6zmény

A hyperkalaemia tlnetei szegényesek. A legtobb eset-
ben az enyhe vagy mérsékelt szérumkaliumszint-emel-
kedés semmilyen panaszt nem okoz a betegnek.
Emelkedett érték legtobb esetben rutin-laborvizsgélat-
ndl derul ki véletlen leletként, amikor az orvos elektro-
litzavarra gondol, mint példdul infekcid, dehidracié vagy
valamely szerv hipoperfazidja. A kérel6zményben kulcs-
fontossagl elem a KVB, diabetes, kemoterdpia, nagy tra-
uma (sulyos égés, elektrosokk), baleseti sérilés. Az
izomf4jdalom vagy izomgyengeség (erdtlenség) mogott a
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1. &bra. Az EKG-kép a szérumkaliumszint figgvényében (5)

Szérumkaliumszint: A = 3,5-5 mmol/l: B = 7 mmol/l: C = 8-9
mmol/l: D = >10 mmol/l

traumdn kivil rhabdomyolysist okozé artalmakra (diabe-
teses ketoacidosis), gyogyszerekre, drogokra (alkohol,
kokain) kell gondolni. A gyégyszereknél a digoxin, kali-
umspo6rold diuretikumok, iv. kdliumadas, kdlium penicil-
lin, NSAID, sztatinok és természetesen a RAAS-gatlok,
illetve MRA-szerek addsa mellett kell figyelni hyperka-
laemia kialakuldsdnak lehetGségére. A kdrosodott izom-
funkci6 miatt fairadékonysag, gyengeség, s6t izombénu-
las is kialakulhat. Vesebetegségnél hypertonidt és oede-
mat észleliink. Jelentds, extrém fizikai terhelés kozben
gyorsan kialakulhat hyperkalaecmia, amely a terhelés
utdn igen gyorsan hypokalaemidba csaphat dt (2, 3). Az is
gyanis EKG-kép hyperkalaemidra, ha aj keletd bra-
dyarrhythmia vagy AV-blokk 1ép fel veseelégtelenségben
szenvedd egyénekben, dializis kozben, illetve ha RAAS-
gatlot vagy MRA-t szednek (4).

Ha arrhythmia alakul ki, akkor palpitatio, pulzuszavar-
észlelés, szédiilés, syncope észlelhetd és adott esetben
hirtelen halal.

Hyperkalaemidra jellemzé EKG-elvaltozasok

A progressziv hyperkalaemidra jellemz§ a sitorszerd magas
T-hulldm, kiszélesedett QRS-komplexus, lapos P-hullim
(vagy sinusgorbeszer(), de eléfordulhat, hogy nem alakul
ki jellemzé EKG-kép. Az EKG-tiinetek 5,5 mmol/l feletti
kdliumszintnél kezdenek megjelenni. A jellemzé EKG-
elvaltozasok dozisfiiggbek (4-6).

— Szérumkélium 5,5-6,5 mmol/l: ellapul a P-hulldm, flut-
ternes F-re kezd hasonlitani, a PR-tdvolsdg megnyulik,
magas cstcsos T-hullam lathat6.

— Szérumkalium 6,5-7,5 mmol/l: A P flutternes F-re kezd
hasonlitani.

2. abra. A hypo- és hyperkalaemia jellemz6 EKG-képe (sajat
dsszeallitas)

Hypokalaemiaban a legkorabbi jel a T-hullam amplituddja-
nak csékkenése, majd a kaliumszint tovabbi csékkenése
soran az ST-szegment depresszidja és a T-hulldamok inver-
zi6ja alakul ki. Jellemzé az U-hullam megjelenése a T-hul-
lamon (legjobban a V2-3 elvezetésben latszik), ez mar arra
utal, hogy a szérumkaliumszint 3 mmol/l alatti. Sulyos hy-
pokalaemiaban ,giant T-hullam” (U és T egybeolvadas) ész-
lelheté. A QT-tavolsag megnyulik. Ezen kaliumszint mellett
barmikor kamrai tachycardia vagy kamrafibrillacio jelenhet
meg (5, 8, 9)

— Szérumkélium 7-8 mmol/l: QRS-komplexus kiszélese-
dése (fascicularis vagy szarblokk), magas fokd AV-blokk
(junctionalis ritmus), sinusbradycardia vagy pitvari fib-
rilldcié lassua frekvencidval.

— Szérumkélium 8-10 mmol/l: sinusgorbeszerd kép, kam-
rafibrillacid, asystole.

A kéliumszintfuggd EKG-képet az 1. dbrdn mutatjuk be.
Erdekes észlelés, hogy a lapos, kissé gorbuilt P-hullimokat
az. EKG-szoftverek F-hullimoknak latjak és megduplazodik

a jelzett szivirekvencia. Ez a Littmann- (magyar kardiologus)

jelenség (7).

Széamolni kell azzal is, hogy — kiillondsen SZE-ben — a te-
rapidban alkalmazott diuretikumok miatt gyakori a hypo-
kalaemidba torténd atvaltds, ezért a hyperkalaemia kezelé-
sénél ovatosan kell eljarni (4). A hyper- és hypokalacmia
jellemz8 EKG-képét a 2. dbrdn mutatjuk be.

Fontos megfigyelés, hogy normilis korilmények kozott
a bevitt kdlium 90%-a reabszorbedl6dik a duodenumbdl és
a jejunumbdl. Ez azonban megviltozik végstddiuma KVB-
ben és a székletben a kdliumkoncentricié igen magas lesz
(83-95 mmol/l), s6t, ha ebben a stdidiumban példaul has-
menés 1ép fel valamely okbdl, akdr még nagyobb lesz és
hirtelen hypokalaemia alakul ki (70).
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REFERATUM

Az ARB-k és az ACE-gitlok hatédsa a virusfertdzésre, a gyulla-
dasos dllapotra és a klinikai kimenetelre Covid-19-ben szenve-
dé hypertonids betegekben

Guang Yang, Zilu Tan, Ling Zhou, Min Yang, Lang Peng, Jinjin Liu,
et al. Effects of ARBs and ACEIs on virus infection, inflammatory sta-
tus and clinical outcomes i Covid-19 patients with Jypertension.
Hypertension. Eldzetes elektronikus kozlés: 2020.04.29. DOI:
hitps:fldor.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15143

Az angiotenzin-11-receptor-blokkolé és az angiotenzinkonver-
taloenzim-gatlé gyogyszerek (ARB/ACEI) novelhetik az ACE-
2 expresszi6jat, ami a SARS-CoV-2-nek a sejtreceptora, ezért
ezeknek a gy6gyszereknek a hatdsa ellentmondasos lehet,
mert mind el@segithetik a virusfertdzést, mind csokkenthetik
a virusfert6zéssel kapcsolatos koros gyulladds intenzitdsat. A
retrospektiv, egyetlen vizsgilati kdzpontban végzett tanul-
manyban az ARB-k/ACEi-k hatdsat vizsgaltdk a Covid-19 lefo-
lydsara. Kordbban mir ismerten hypertonids, igazoltan Covid-
19-ben szenvedd, a kinai Hubei Hagyomanyos Kinai Orvoslds
Tertileti Kérhdzaban (Hubei Provincial Hospital of Traditional
Chinese Medicine - HPHTCM) 2020. januér 5. és februar 22.
kozott kezelt 126 pacienst retrospektiv médon két csoportba
soroltak a hypertonia kezelésére alkalmazott gydgyszerektdl
figgen: ARB-t/ACEI-t szedett 43 beteg, nem kapott ARB-
t/ACEi-t 83 pdaciens. Kordbban magas vérnyomdsban nem
szenved§ 125, az életkor és a nem alapjan megegyezd,
véletlenszerGen kivélasztott, Covid-19-ben szenvedd személy
képezte a nem hypertonids kontrollcsoportot. Kiils§ 6sszeha-
sonlitds céljabol dttekintették a magas vérnyomds miatt a
HPHTCM-ben 2019. november 1. és december 31. kozott,
még a Covid-19-jarvany kitorése el6tt kezelt 1942 paciens
dokumentacidjiban a gybdgyszeres kezelésre vonatkozé adato-
kat. Osszehasonlitottdk az epidemioldgiai, a demogrifiai, a kli-
nikai és a laborat6riumi adatokat az egyes vizsgélati csoportok
kozote. A Covid-19 klinikai képe alapjdn a betegeket enyhe,
altaldnosan elgforduld, stlyos és kritikus csoportokba soroltdk.
A magas vérnyomdasos betegek medidn életkora (66 év; inter-
kvartilis tartomdny [IQR] 61-73), nem szerinti megoszldsa
(62 férfi — 49,2%) hasonlé volt a nem hypertonids csoportéhoz

(median életkor 66 év [IQR 60-75]; 61 férfi — 48,8%). A nem
hypertonids kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva, a kordbban is
magas vérnyomdsban szenvedd személyeknek magasabb volt a
szisztolés vérnyomdsa (125 [IQR 120-140] versus 120 [IQR
120-134]; p = 0,031) és a diasztolés vérnyomdsa (75 [IQR
70-85] versus 70 [IQR 70-80]; p = 0,004), az utdbbi csoport-
ban nagyobb volt a diabeteses betegek (30,2% [126-bdl 38]
versus 13,6% [125-b6l 17]; p = 0,002) és a cardiopathids sze-
mélyek ardnya (18,3% [126-bdl 23] versus 9,6% [125-bél 12];
p = 0,048). A hypertonids betegcsoportban az ARB-t/ACEi-t
szedd személyek medidn életkora 67 év (IQR 62-75), a gy6gy-
szereket nem szedéké 65 év (IQR 57-72) volt. A két alcsoport
tulajdonsdgaiban nem volt jelentds kiillonbség, kivéve, hogy az
ARB-t/ACEi-t nem szedd csoportban gyakrabban volt sziikség
antibiotikumra. A Covid-19-ben szenvedd, hypertonids cso-
portban az ARB/ACEI alkalmazdsdnak az ardnya 34,1% volt
(126-bol 43), ami statisztikailag nem kilonbozott a Covid-19-
jarvany kitorése a HPHTCM-be felvett magas vérnyomasban
szenvedd betegek ARB/ACEI szedésének az ardnyatdl (35,4%
[1952 beteg koziil 688)]; p = 0,767). A két csoport életkori és
nemi megoszldsa is hasonl6 volt. A nem hypertonids kontroll-
csoporttal Osszehasonlitva a Covid-19-ben és ismert magas
vérnyomdasban szenvedd betegekben alacsonyabb volt az arté-
rids vérben az oxigén parcidlis nyomdsa, az oxigénindex, maga-
sabb a karbamid, az ALT; a cardialis eredetd troponin, a hsCRP,
a prokalcitonin és az IL-6 szintje. Ugyanakkor a hypertonia
miatt ARB-t/ACEi-t szed§ csoportban szignifikinsan alacso-
nyabb volt a CRP szintje (p = 0,049), valamint a prokalcito-
nin koncentrici6ja (PCT, p = 0,008), mint az ARB-vel/ACEi-
vel nem kezelt betegek kozott. Az ARB/ACEI alkalmazasa ese-
tén kisebb volt a kritikus allapotba keriilt paciensek ardnya
(9,3% versus 22,9%; p = 0,061) és a halalozasi arany is (4,7%
versus 13,3%; p = 0,216), mint az ARB-t/ACEi-t nem szedd
paciensek csoportjaban, habér a kiilonbség nem érte el a sta-
tisztikai szignifikancia mértékét. A vizsgalat eredményei alata-
masztjak, hogy a Covid-19-ben szenvedd, ismerten hypertoni-
as paciensekben az ARB/ACEI szedése kedvezd hatdsi lehet.

dr. Vilyi Péter
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Vesetranszplantacié utani tremor 6sszehasonlitasa
IR-takrolimuszt és LCP-takrolimuszt szedok kérében

BORDA Bernadett

OSSZEFOGLALAS A tremor a takrolimusz egyik leggyakoribb mellékhatasa, amely
musz kordbbiakhoz képest napi egyszeri, nyUjtott hatdéanyag-leadasu készitménye,
amely csokkentett csucskoncentracio-értékkel rendelkezik. A kéz remegését a neu-
roldbgusok altal hasznalt Fahn-Tolosa—Marin- (FTM-) skala segitségével értékeltlk.
Kézremegés esetén a betegeknél az IR-takrolimuszt LCP-takrolimuszra konvertal-
tuk. A remegés jelentds javuldsat figyelték meg a STRATO klinikai vizsgalatban,
amely igazolta, hogy az LCP-takrolimuszra valé valtas a kéz remegésének klinikai
szempontbdl jelentds javuladsat eredményezte.

Kulcsszavak: takrolimusz, LCP-takrolimusz, kézremegés

Comparison of kidney transplant patients with IR-tacrolimus
and LCP-tacrolimus
Borda B.

SUMMARY Tremor is the most common adverse event of tacrolimus, and it corre-
lates with the peak concentration of the drug. LCP-tacrolimus is a prolonged
release formulation of tacrolimus to be administered once daily and has a dec-
reased Cmax value. Hand tremors are evaluated by the Fahn-Tolosa-Marin (FTM)
scale used by the neurologists. In case of hand tremor, tacrolimus is switched to
LCP-tacrolimus. Tremor improved significantly in accordance with the STRATO cli-
nical study, which confirmed that switching to LCP-tacrolimus resulted in clinically
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significant improvement in hand tremor.

Keywords: tacrolimus, LCP-tacrolimus, hand tremor

Hypertonia és Nephrologia
2020;24(3):144-6.

Bevezetés

A takrolimusz naponta kétszer alkalmazott kapszula (IR-
Tac) a legelterjedtebb kalcineurininhibitor-kezelés jelen-
leg a vesetranszplanticié kezelésében, koszonhetden az
akut rejekcid kivédésében jatszott hatékonysaganak (7, 2).
A takrolimusz terdpids indexe ugyanakkor szik, a megfe-
lel§ hatékonysag eléréséhez és a gyogyszerrel kapcsolatos
toxicitds minimalizdldsdhoz a dézisat egyénileg kell bealli-
tani (3). A takrolimusz leggyakoribb mellékhatdsai koziil
az egyik a tremor, a vesetranszplantélt betegek 34-54%-
anal alakul ki (4, 5). A takrolimusz egyéb neurolégiai mel-
Iékhatdsai kozé tartozik a fejfdjds, insomnia, rémalmok,
szédulés, dysaesthesia, fotofobia és hangulatzavarok, illet-
ve sulyosabb ttinetek is elgfordulhatnak, mint a mutismus
akineticus, rohamok, kérgi vaksdg, goctinetek, pszichdzis,
encephalopathia és csokkent kognitiv képességek (5-8).
"Tovdbbra sem ismert pontosan, hogy a takrolimusz milyen
mechanizmussal hoz létre neurol6giai nemkivanatos ese-
ményeket; megfigyelték azonban, hogy a legtobb tiinet

akkor jelentkezik vagy akkor a legsilyosabb, amikor a tak-
rolimusz koncentrdci6ja a vérben a legmagasabb, és a
tinetek altaldban javulnak a takrolimusz dézisdnak csok-
kentésével vagy a takrolimuszkezelés ledllitdsaval (6, 9,
10). A tremor jelentGsen csokkenti a transzplantélt bete-
gek életmindségét (11, 12). Ezenkivill az immunszupp-
ressziv készitmények mellékhatdsai a transzplantalt bete-
gek nem megfeleld terdpiahlsége kovetkeztében alakul-
nak ki (717, 13, 14).

LCP-takrolimusz hatéanyagl immunszuppressziv
szerek

Az LLCP-Tacro tablettdk nygjtott hatéanyag-leaddsa takro-
limuszkészitmények, amelyek napi egyszer alkalmazan-
dok. Az LLCP-Tacro alkalmazasakor a takrolimuszexpozicié
egyenletes, kortlbelil 30%-kal alacsonyabb dézist jelent a
napi kétszer adott, azonnal felszabadulé takrolimuszké-
szitménnyel szemben (75). A takrolimusz csicskoncentra-
cioja (C,,.), a C,,./C,.» ardny, a vérszint fluktudciéjanak
mértéke és ingadozdsa szignifikdnsan alacsonyabb az LLCP-
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1. tablazat. Fahn-Tolosa—Marin-skala; kézremegés és iras
vizsgalata

Fokozat Klinikai értékelés

nincs tremor
. enyhe: altaldban visszatérd
. mérsékelt: amplittddé < 2 cm
. kifejezett: amplitidd 2-4 cm

Kézremegés 0
1
2
3
4. sulyos: amplitid6é > 4 cm
0
1
2

(tremor)

normal
. enyhén abnormalis: rendezetlen iras
. mérsékelten abnormélis:
olvashato, lathatd a remegés
3. olvashatatlan irds
4. sllyosan abnormaélis:
nem tudja tartani a tollat

Ir4s

Tacro esetén a napi kétszer alkalmazott takrolimuszkeze-
léshez viszonyitva, illetve az LCP-Tacro esetén a'T,, szig-
nifikdnsan hosszabb (75). Ers 6sszefiiggés van az LLCP-
Tacro takrolimuszexpozicidja és a mélyponti koncentra-
ciok (C,,,) kozott, az AUC,, (24 6rara vonatkozd koncent-
raci6-idG gorbe alatti tertlet) és a C,;, korreldciés koeffi-
ciens hét és 14 nap kezelés utdn > 0,86 (15). Az LLCP-Tacro
és a takrolimusz egyéb, napi egyszer vagy kétszer alkalma-
zand6 formuldci6i kozotti jellemzd kiilonbség az egyediil-
all6 szabadalmazott MeltDose® hat6anyag-leadési techno-
logia, amely a takrolimusz részecskeméretét molekuléris
szintre csokkenti (76). A gyodgyszerrészecskék feliletének
csokkenése kovetkeztében a részecskék teljesen felszi-
vodnak, és nd a biolégiai hozzaférhetdség. Az LLCP-Tacro
fokozott biol6giai hozzaférhetdsége lehetdvé teszi az LLCP-
Tacro dézisdnak csokkentését (kozel 30%-kal alacsonyabb
dozis alkalmazhat6; fekete bérd betegeknél 15%-kal ala-
csonyabb) a napi kétszer alkalmazott takrolimuszkezelés-
hez viszonyitva, a két készitmény hatdsossdga esetén non-
inferioritds, biztonsdgossaga esetén pedig hasonl6sig iga-
zolodott (16, 17).

Mellékhatds-vizsgalat

A STRATO Kklinikai vizsgdlatban, amely a takrolimusz
okozta mellékhatdsként fellépd tremort vizsgilta, a tre-
mor stlyossdgianak valtozdsat értékelték a napi kétszer
alkalmazott takrolimuszkezelésrél a napi egyszer alkalma-
zott LCP-Tacro kezelésre torténd valtds esetén stabil
vesetranszplantdlt betegeknél, akiknél klinikailag jelentds
tremor allt fenn a kezelés médositdsa eldte.

A tremor mérése a Fahn—"Tolosa—Marin-skala szerint tor-
ténik (1. wibldzar).

A tremor a takrolimusz leggyakoribb mellékhatdsa a
vesetranszplantdlt betegeknél (4), és jelentGsen befolya-
solhatja az életmindséget (71, 12). A takrolimusz cstcs-
szérumkoncentracidja (C,,,.) Osszefuggésben all a tremor
maximdlis amplitddéjaval, amely jellemzden a készitmény
elfogyasztdsa utdn két oraval jelentkezik. A tremor tiine-
teinek mérséklésére a takrolimusz expozicifjanak csok-
kentésével tett kisérlet novelheti az akut rejekcié kocka-
zatdt. Az LCP-Tacro farmakokinetikai jellemzéi: csokkent
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a csucs-mélyponti koncentriciok ardnya, a C, . értéke,
ugyanakkor fokozott a T, . értéke a napi kétszer adott
takrolimusz kezeléshez viszonyitva (12, 14). A feltételezé-
sek szerint az LCP-Tacro esetén tapasztalt alacsonyabb
csticskoncentracids érték kovetkeztében csokkenhet a
tremor sulyossdga a vesetranszplantédlt betegeknél, akik
kordabban napi kétszeri adagoldst takrolimuszkészitményt
kaptak.

Osszefoglalds

A STRATO Kklinikai vizsgélat igazolja, hogy a vesetranszp-
lantalt betegek tobbsége, akiknél takrolimusz indukalta
kézremegés all fenn, az LCP-Tacro kezelésre torténd at-
valtds utdn jelent@s javuldst tapasztaltak a tremorban, mi-
kozben a takrolimuszexpozicié hasonldé maradt. Ez azt je-
lenti, hogy az LCP-Tacro készitménnyel kezelt vese-
transzplantdlt betegek kevesebb nehézséggel szembesiil-
tek a mindennapi élet szdmos terlletén, mint az irds,
evés, ivas, oltozkodés, illetve a tremor miatt kevesebb
pszichoszocidlis szégyenkezésben volt résziik.

A tremor csokkentésének egyik lehetséges médja az
azonnali hat6anyag-leaddsd takrolimusz do6zisdnak csok-
kentése, ezdltal a cstcskoncentricié és a teljes gyogyszer-
expozicid csokkentése. Néhany betegnél ez a mddszer
novelheti az akut és kronikus rejekci6 kockazatat, kilono-
sen, ha a mélyponti koncentricié az elfogadhaté tarto-
many als6 hatdra kozelében volt. Tobb vizsgélat igazolja,
hogy az LLCP-Tacro kezelésre torténd valtds elényos (15,
16), és a takrolimusz indukdlta tremor esetén jelentds
javulds lathat6 (17).

A STRATO klinikai vizsgélat tremorometriai eredmé-
nyei azt igazoljdk, hogy a takrolimusz indukélta tremor
amplitdddja szignifikdnsan csokkent. Szdmos gyogyszer
indukdlta tremor (ideértve a takrolimusz dltal kivaltott
tremort is) jellemzden fokozott fiziolgids tremor, amely
terhelésre (suly) az amplitddé és frekvencia csokkenésé-
vel vdlaszol. Amikor a tremor frekvencidja nem csokkent a
terheléssel, azt lattdk, hogy a tremorometria hasznélata
sordn alacsony sulyt alkalmaztak (csupdn 135 g). A takro-
limusz allhat szdmos neurolégiai tiinet hatterében a tre-
mort6l a rohamokig. Néhany mellékhatds konnyen mérhe-
td és kvantifikdlhaté, mint az insomnia és a kognitiv disz-
funkciok. Ezenkiviill ezeket a tiineteket nagy ardnyban
jelentik, és a tremorhoz hasonléan hatrdnyosan befolydsol-
hatjak az érintett betegek életmindségét.

Az LCP-Tacro esetén nem merilt fel 4j biztonsagi
aggaly azon kiviil, amelyek a IR-takrolimusz/generikus
takrolimusz esetén ismertek. Az LCP-takrolimusz-cso-
portban jelentett nemkivdnatos események enyhék vagy
kozepesen sdlyosak voltak. A takrolimusz-formuldciéval-
tds utdn az LCP-Tacro kezelés doézisinak csokkentése
hasonl6 mélyponti koncentriciét eredményezett, mint a
kezelés médositdsa eldtt a kordbbi takrolimuszkészitmény
mellett mért koncentricié. Ezenkiviil nem taldltunk
osszefiiggést a takrolimusz mélyponti koncentricidja és a
tremor kozott.
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Kovetkeztetés

Az LCP-Tacro igazolta, hogy az innovativ MeltDose for-
muldcié képes csokkenteni a csdcskoncentraciét és a
cstics- és mélyponti koncentraciok kozti fluktudcié méreé-
két, a hatds csokkentése nélkul. Tekintettel a takrolimusz
sz(Uk terdpids tartomanyéra, az LCP-Tacro egyedilalléan a

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

terdpids tartomdnyban tartja a készitmény vérszintjét,
mikozben elkeriili a toxikus mellékhatdsok kialakuldsdért
felelds magas csicskoncentraci6 kialakuldsit. A STRATO
klinikai vizsgalat igazolta, hogy az LLCP-Tacro képes csok-
kenteni a mellékhatdsokat, javitani az életmindségert,
osszehasonlitva a jelenleg alkalmazott kezelésekkel olyan
vesetranszplantdlt betegeknél, akiknél tremor van jelen.
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JELENTOS NEMZETKOZI VIZSGALAT

Nemi kildnbségek a vérnyomasértékekben

az életdt soran

Bevezetés

Az elmilt két évtizedben evidencidk sokasaga hangstlyoz-
za a kulonbséget a cardiovascularis betegségek (CVD)
megjelenésében a férfi és a ndi nem kozt. Gyakori észle-
1és, hogy a n6k ugyanazokkal a cardiovascularis betegsé-
gekkel érintettek, mint a férfiak, de késébbi megjelenés-
sel és atipusos tinetekkel. Ischaemids szivbetegség
(ISZB) és szivelégtelenség tekintetében egyre inkabb fel-
ismert tény, hogy a coronaria microvascularis diszfunkcié
(CMD) és a megtartott bal kamrai ejekciés frakciéval
kisért szivelégtelenség (HFpEF) néknél gyakoribb, kilo-
nosen hypertonia esetén. Egyre tobb adat és klinikai
tapasztalat mutatja, hogy a cardiovascularis patofiziol6gia
alapvetden kiillonbozik a két nemben. Azért, hogy jobban
megérthessiik a nemi killonbség okozta korai életkor car-
diovascularis patofiziologidjanak hatdsat a késébbi életsza-
kaszban kialakul6 cardiovascularis fizioldgidhoz, populaci-
6s alapd multikohorszadatbazis-elemzés tortént, amely-
ben nemre specifikus, élethosszig tart6 vérnyomdas-anali-
zis tortént. Feltételezték, hogy a populdcids szinten mért
vérnyomds-emelkedés a ,vascularis életkor” legegysze-
ribb megkozelitési mddja, valamint lehetséges elemezni
az ISZB és HF megjelenési kockazatihoz leginkdbb hoz-
z4jarulé faktort a két nemben.

1. tablazat. Az elemzés alapadatai

Modszerek

A megfelel§ engedélyeztetések (NHLBI BioLINCC),
vizsgalati protokollok alkalmazdsat kvetGen négy ismert
kozosségi kohorszvizsgilat hossza tava (43 év kovetés:
1971-2014) vérnyomdsmérési eredményeit (szisztolés-
diasztolés vérnyomds — SBP-DBP, artérids kozépnyomds —
MAP, pulzusnyomds — PP) elemezték az Gsszesen n =
32 833 vizsgalt személynél (54% n6, n = 17 733) (1. tdbld-
zat).

A szisztolés és diasztolés vérnyomdsértékek mérése leg-
aldbb otperces nyugalmi periddust kévetden, ul§ allapot
mellett toreént, de a vizsgilatokban eltérd mérési meto-
dusok heterogenitdsa miatt a kordbban mar alkalmazott
modszer alapjan adjukaltdk az értékeket a higanymillimé-
teres (FHS) moédszerhez. Kezelt hypertonids betegeknél a
gyogyszerhatdsban mért értékeket korrigaltdk: SBP +10
Hgmm, DBP: +5 Hgmm. Ezt kivetGen az atlagos artérids
vérnyoméds (MAP = DBP + 1/3 PP), illetve a pulzusnyo-
mas (PP = SBP — DBP) is kiszdmolasra kertlt. Kevert
tényezds regresszios modellt hasznéltak az életkor szerin-
ti (5-98 év; 0,5-99,5 percentiltartomany: 18-85 év) vér-
nyomads kiszamitdsdhoz kiilon a férfi és a néi populdciéban.
A kiinduldsi értékekhez képest mérték a vérnyomadsvilto-

Jellemz6k Osszes ARC CARDIA FHS MESA
Létszdm (n) 32833 15786 5113 5120 6814
Kor (év) atlag = SD 48,4 (14,9) 54,1 (5,7) 24,7 (3,6) 36,3 (10,5) 62,1 (10,2)
N6k (%) 54 55,2 54,5 51,6 52,8
SBP, Hgmm (4tlag = SD) 124 (20) 127 (20) 113 (11) 122 (17) 130 (23)
DBP, Hgmm (4tlag + SD) 79 (11) 81(11) 74 (9) 78(11) 76 (10)
PP, Hgmm (atlag = SD) 45 (14) 45 (14) 38(9) 43 (10) 54 (18)
HT-kezelés (%) 23,3 30,7 2,2 3.4 37,2
Dohanyos (%) 24,3 26,2 13,2 44,4 131
BMI, kg/m? (atlag = SD) 26,9 (5.4) 27,7 (5,4) 24,4 (4,8) 25,1 (4,4) 28,3 (5,5)
Diabetes (%) 8,8 12 0.8 2 12,7
CVB-incidencia (%) 24,8 39 3,7 225 9,3
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1. &bra. Az SBP és DBP valtozasa az életkor fiiggvényében (baloldalt) és a valtozas dinamikéja (jobboldalt)

zast, illetve a két nem Kkozti viltozds kulonbségét
valészintGségiariny-teszttel. Kevert tényezls regresszids
modell segitségével tovabbi adjukécié tortént BMI, szé-
rumosszkoleszterin-szint, T2DM (+/-), dohdnyzasi statusz
(+/-) alapjan, illetve szekunder analizis tortént rassz/etnici-
tds (fehér-fekete), antihipertenziv terdpia (+/-) fennalldsa
szempontjabol is. Végiil nemre specifikus cardiovascularis
kemény végpontl (Uj keletd fatdlis vagy nem fatdlis MI,
HE stroke) analizis is tortént R Foundation for Statistical
Computing version 3.5.1. és StataCorp version 15 rend-
szer segitségével (szignifikanciaszint: <0,05).

Eredmények

Az 1. dbra mutatja a nemre specifikusan vizsgalt értékeket
(SBP, DBP) az életkor fiiggvényében, illetve a kiinduldsi
értékhez képest mért viltozds mértékér az életkor fuggvé-
nyében. Az SBP fiatalkorban kiinduldskor a férfiaknal maga-
sabb, fokozatosan emelkedik, dtmenetileg 40-60 év kozt
gyorsul az Giteme, majd lassabb titemben, de tovabb novek-
szik. A n6knél alacsonyabb értékkel indul, kezdetben lassan
emelkedik, majd 30 év felett a férfiakhoz képest merede-
kebben emelkedik, 60 év felett el is éri, majd meghaladja a

férfiakét, s6t tovibb emelkedve tdvolodik téle. A kiinduldsi
értékhez képest a szisztolés érték valtozdsa mindkét nem-
ben n§ az életkorral, de a néknél a valtozis titeme mdr a 30.
évtdl meredeken nd, nyilik a rés, folyamatosan meghaladva a
férfiakét. A DBP férfiakndl kiinduldskor magasabb, 50 év
kortl eléri a cstcesat, majd csokken, ndknél szintén 50 év
kortl éri el a cstcsit, majd utdna megkozeliti a férfiakét, de
mindvégig alacsonyabb marad. A kiindulasi értékhez képest
a diasztolés érték valtozdsa ndknél 50-60 éves korig minima-
lisan nagyobb, majd csokken, de egyre kifejezettebben las-
sabb Gitemben, mint a férfiaknal (1. dbray).

A MAP férfiaknal kiinduldskor magasabb, majd 50-60 év
korul eléri a cstcesdt, aztdn fokozatosan csokken, néknél
fokozatosan kozelitve a férfiakét emelkedik, majd 55-65
év korul eléri a csacsat, ezt kovetden csak lassan, platd-
szerlien csokken, majd 75 év koril eléri, aztin meghalad-
ja a férfiakét. A kiinduldshoz képest a MAP viltozasa
mindkét nemben nd, de a néknél mindvégig kifejezet-
tebb, ami 40 év koriil még erdsebben akceleralodik, az 55-
60 év koruli cstcsot kovetden férfiaknal csokken, néknél
enyhén lejt6, platészerien emelkedett marad. A PP 40-45
éves korig platoszerd, de a férfiakndl minimalisan emelke-
dettebb, majd utina mindkét nemben meredeken emel-
kedik, lassd Gitemben, de nyilik az oll6 a nék javara. PP-
valtozds a kiinduldsi értékhez képest 40 éves korig pla-
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2. abra. A pulzusnyomas valtozasa az életkor fliggvényében, valamint az alapértékhez mért valtozas

toszerd, amely kissé kifejezettebb a n6knél, majd mindkét
nemben hatdrozottan nd, de a n6knél ez egyenletes Gitem-
ben, de fokozodik (2. dbra).

A nemre specifikus multivaridns illesztés esetén (BMI,
szérumosszkoleszterin-szint, T2DM, dohdnyzési stdtusz) is
hasonl6 lefutdst vérnyomdsgorbék észlelhet6k az életkor
fuggvényében. A madsodlagos analizis sordn tortént
rassz/etnicitas (fehér-fekete), antihipertenziv terdpids (+/-)
csoportban is megmaradtak az eredmények, tendenciak.

Végiil megvizsgaltdk a 43 évi kovetési adatokbdl nyert Gj
keletd kemény cardiovascularis végpont (4 keletd fatélis
vagy nem fatélis MI, HE stroke; 8130/32 833) kumulativ
incidencigjit. Az események 50 éves korig alig fordultak
eld, majd 50 évtdl a férfiaknal, 60 évtdl mar a n6knél is
fokoz6d6 emelkedés észlelhetd, amely a férfiakndl mere-
dekebben nétt, lassan nyitva az oll6t. Kemény végponta
cardiovascularis események: férfi: 4486/15 100 (29,7%)
versus né: 3644/17 733 (20,5%) megoszlasban. A kockaza-
ti arany (HR) 1,61 (95%-o0s CI: 1,54-1,69) szignifikdns
eltérést mutatott a férfiak és nék kozote (p<0,001; log-
rank p <0,001) (3. dbra).

Megbeszélés

A vizsgalat ravilagit, hogy a vérnyomdasvaltozdsok nem
egyszeren csak idébeli késést mutatnak a n6knél, hanem
onall6 dinamikat. A novekedés titeme (ndk és férfiak kozti
ktlonbség a kiindulési értékhez tortént viltozdsok nagysa-
giban) végig akcelerdltabb a n6knél, amelynek meredek-
sége PP, MAP, DBP, SBP sorrendben fokozddik. Valo-
szinGségiarany-teszt: SBP: x2 = 531, DBP: 2 = 123,
MAP: 42 = 325, PP: 42 = 572; p <0,001 (S) mindegyik
esetben; illesztés tortént tobbszoros cardiovascularis rizi-
kotényez6k (BMI, szérumosszkoleszterin-szint, T2DM,
dohédnyzdas) alapjan: SBP: y2 = 314, DBP: 2 = 31, MAP:
x2 = 129, PP: 2 = 485; p <0,001 (S) mindegyik esetben.
Szekunder analizis tortént rassz/etnicids (fehér-fekete),
antihipertenziv terdpia (+/-) fenndlldsa szempontjabdl is,

0.8=
Log-rank test, P <.001 Férfi
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3. dbra. Az uj cardiovascularis események kialakuldsa az élet-
kor és a nemek fliggvényében

amely hasonl6 trendeket igazolt. Ez a vizsgalat 18 év felet-
ti személyeket vizsgilt, igy a fiatalabb életkord populdcié
nincs reprezentalva, azonban mds vizsgilatban, mint pél-
ddul Bogalusa Heart Study, 5-14 év kozotti életkorban
nemenként nem taldlt érdemi SBP- vagy DBP-kiilonbsé-
get, majd 15-20 éves korig a férfiakndl kifejezettebb az
emelkedés, ezt kovetden, 20-30 év kozott a ndk értékei-
nek Gtemesebb emelkedését mutatta, hasonléan a jelen
vizsgalathoz.

A nemi kiilonbségek az életkorfiiggd vérnyomdséreékeket
vizsgilva fuggnek a kromoszomdlis, génexpresszids, hormo-
nalis faktoroktdl, kilénosen a nemi hormonoktél (menar-
che, terhesség, menopausa). A nék kisebb testmérete,
kisebb szervméretei (sziv, kiserek — koztiik a koszorterek —
osszatmérdje, még testfelszinre adjukdlva is), amely morfo-
l6giai eltérések mellett fizioldgiai killonbségeket is mutat,
az életkorral egyre inkdbb fenndll. A MAP Gitemesebb emel-
kedése n6knél lehetséges jelzdje a kisérd remodellingnek, a
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coronaria microvascularis diszfunkciénak (CMD). A pulzus-
nyomds (PP) Gitemesebb novekedése ndknél reflektdlhat az
artérids merevségre (stiffening) és a gyakoribb koncentrikus
balkamra-hyperthrophidra, amely a HFpEF emelkedett rizi-
koéjaval tdrsul. A nemi differencidval kisért vérnyomaskii-
lonbségek tarsulhatnak microvascularis inflammatiéval, oxi-
dativ stresszel, amelyek hozzéjarulhatnak a coronaridkban
észlelt microvascularis endotheldiszfunkcidhoz és koros
myocardialis remodellinghez, amelyek szubklinikus prekur-
zorok CMD és HFpEF esetén.

Osszefoglalds

A vérnyomds-emelkedés titeme néknél mar a 30. évtdl fel-
felé gyorsabb, igy a vascularis betegségek nemcsak kordb-
ban jelennek meg, hanem gyorsabb iitemben is fejlddnek
ki. Ez a korai nemi differencia alapozhatja meg a késébbi
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életkorban megjelend cardiovascularis betegségekre vald
hajlamot. Ugyanakkor az élet lefolydsa folyaman az Uj
keletd sulyos cardiovascularis események megjelenési
kockdzata idGskorban nagyobb férfiaknal, mint n6knél.
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A cardiovascularis betegség, a gyogyszeres kezel€s és a morta-
litds Covid-19-ben

Mandeep R. Mehra, Sapan S. Desai, Srey Ram Kuy, Timothy D.
Henry, Amit N. Patel. Cardiovascular disease, drug therapy, and mor-
tality in Covid-19. N Engl J Med. Eldzetes elektronikus kozlés:
2020.05.01. DOI: 10.1056/NEJMoa2007621

A koronavirus-betegség 2019 (Covid-19) aranytalanul sok
cardiovascularis betegségben szenvedd személyt érinthet.
Cardiovascularis betegség és Covid-19 egyiittes elforduldsa-
kor az angiotenzinkonvertdléenzim- (ACE-) gitloknak és az
angiotenzinreceptor-blokkoloknak (ARB) a lehetséges ked-
vezdbtlen hatdsa is aggodalomra adott okot. 169 4zsiai, eurdpai
és észak-amerikai korhdz adatait Gsszesitd adatbazis alapjan
elemezték a cardiovascularis betegség és a gyogyszeres keze-
1és Osszefiiggését a korhdzi haldlozdssal Covid-19 miatt
kezelt, a kérhdzakba 2019. december és 2020. marcius 15.
kozotr felvett betegekben. A Surgical Outcomes Collabo-
rative regiszterben rogzitett paciensek adatait dolgoztik fel,
mind a kérhazban elhunyt, mind a 2020. mércius 28-ig a kér-
hazbdl élve elbocsitott személyek adatait dttekintették. Az
elemzés idépontjaban 8910, Covid-19 miatt kezelt, a korhaz-
bél elbocsatott vagy a kérhdzban meghalt paciens adatai 4ll-
tak rendelkezésre. Osszesen 515 péciens hunyt el a kérhdz-
ban (5,8%), 8395 beteg élve tavozott. A kérhazi halalozas
nagyobb kockazataval a kovetkezd tényezdk voltak figgetlen
modon Osszefliggésben: 65 évnél idGsebb életkor (mortalitds
10%, szemben a 65 évesek vagy anndl fiatalabbak 4,9%-os
haldlozasaval; esélyhdnyados 1,93; 95%-o0s konfidenciainter-
vallum [CI] 1,60-2,41); coronariabetegség (10,2% versus
5,2% a nem coronariabetegek kozott; esélyhdnyados 2,70;
95%-o0s CI 2,08-3,51); szivelégtelenség (15,3%, illetve 5,6%

a szivelégtelenségben nem szenveddk kozote; esélyhdanyados
2,48; 95%-0s CI 1,62-3,79); szivritmuszavar (11,5% versus
5,6% a ritmuszavar nélkiliek kozott; esélyhdnyados 1,95;
95%-0s CI 1,33-2,86); kronikus obstruktiv pulmonalis beteg-
ség (14,2%, illetve 5,6% a betegségben nem szenveddk
kozott; esélyhanyados 2,96; 95%-os CI 2,00-4,40); aktualisan
is dohdnyzok (9,4%, szemben a kordbban dohdnyzok és a
soha nem dohdnyzok kozotti 5,6%-kal; esélyhanyados 1,79;
95%-0s CI 1,29-2,47). Nem jelentett nagyobb kockézatot a
ko6rhazi haldlozas szempontjab6l az ACE-gatl6 szedése (2,1%
versus 6,1%; esélyhanyados 0,33; 95%-o0s CI 0,20-0,54) vagy
az, ARB alkalmazdsa (6,8% versus 5,7%; esélyhanyados 1,23;
95%-o0s CI 0,87-1,74). A kidzlemény eredményei megerdsitik
a kordbbi megfigyelések eredményeit, amelyek arra utalnak,
hogy a cardiovascularis alapbetegség nagyobb kérhazi haldlo-
zasi kockazattal jar egylitt a Covid-19 miatt korhazi kezelés-
re szorul6 betegek kozott. Az eredmények nem igazoljak azt
a kordbbi aggodalmat, hogy az ACE-gatlok vagy az ARB-k sze-
dése kedvezdtlentl befolyasolhatnd a cardiovascularis alapbe-
tegségben szenvedd, Covid-19 miatt kérhdzban kezelt pa-
ciensek mortalitdsat.

A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszert blokkol6 gyogysze-
rek és a Covid-19 kockazata

Giuseppe Mancia, Federico Rea, Monica Ludergnani, Giovanni
Apolone, Giovanni Corrao. Renin-angiotensin-aldosterone system bloc-
kers and the risk of Covid-19. N Engl J Med. Eldzetes elektronikus koz-
1és: 2020.05.01. DOI: 10.1056/NEJMoa2006923

Nem vizsgiltdk eddig részletesen, hogy milyen lehetséges
osszefiiggés van az angiotenzinreceptor-blokkolok (ARB-k) és
az angiotenzinkonvertdloenzim- (ACE-) gatlok, illetve a koro-
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navirus-betegség 2019 (Covid-19) kozott. Az olaszorszagi
Lombardidban egy lakossagi eset-kontroll tanulmanyt végez-
tek el. Osszesen 6272 paciensnél (vizsgilati alanyok) igazol6-
dott a stlyos akut [égzdszervi tiinetegylittest okozo 2-es tipu-
st koronavirus (severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 — SARS-CoV-2) kiviltotta fertzés 2020. februdr 21. és mar-
cius 11. kozott. A vizsgélati alanyokat a nem, az életkor és a
lakohely figyelembevételével hasonlitottdk ossze 30 759, a
regiondlis egészségiigyi szolgilatndl elldtott személlyel. Az
ACE-gitlok és az ARB-k szedésével kapcsolatos adatokat,
valamint a tanulmanyban részt vett személyek klinikai jellem-
z0it az egészségiigyi szolgiltatds igénybevételének az adatait
Osszesitd adatbazisbol kérdezték le. A gybgyszerek és az infek-
ci6 kozotti kapesolat elemzéséhez kiszdmitottdk az esélyha-
nyadosokat, a 95%-os konfidenciaintervallumokat, figyelembe
vették a befolydsolo tényezdket is, logisztikus regresszios
modellt alkalmazva. Mind a vizsgilati személyek, mind a
kontrollpaciensek atlag- (£SD) életkora 68 + 13 év, a ndk
ardnya mindkét csoportban 37% volt. Az ACE-gitlok és az
ARB-k szedése gyakoribb volt a Covid-19-et elszenvedett
paciensek kozott, mint a kontrollszemélyek csoportjiban,
mint ahogy a vérnyomdscsokkentd és a nem antihypertensiv
szerek alkalmazdsa is, a vizsgélati alanyoknak a klinikai jellem-
761 kedvezdtlenebbek voltak. Semmiféle Gsszefiiggés nem
volt kimutathat6 az ARB-k és az ACE-gatlok szedése, illetve a
Covid-19 kozott sem az infekcié miatt kezelt betegekben
osszességében (az illesztett esélyhanyados 0,95 [95%-o0s kon-
fidenciaintervallum {CI} 0,86-1,05] az ARB-k esetében és
0,96 [95%-0s CI 0,87-1,07] az ACE-gatlok esetében), sem a
stlyos lefolydsa vagy a fatalis kimeneteld betegségben szenve-
d§ péciensekben (illesztett esélyhdnyados 0,83 [95%-o0s CI
0,63-1,10] az ARB-k vonatkozdsiban és 0,91 [95%-0s CI
0,69-1,21] az ACE-gitlok esetében. Ezek a véltozok a nem-
mel sem voltak Osszefuggésben. A kozlemény eredményei
alapjan, a nagyszamu vizsgalati személyt magdba foglal6 lakos-
sagi tanulmanyban az ACE-gitlok vagy az ARB-k szedése gya-
koribb volt a Covid-19-ben megbetegedett személyek, mint a
kontrollpaciensek kozott, azonban ez a cardiovascularis beteg-
ségek nagyobb gyakorisdgaval fuggott 6ssze. Nem taldltak arra
utalé bizonyitékot, hogy akir az ACE-gitlok, akar az ARB-k
befolyasolndk a Covid-19 kockazatit.

A hypertonidval kapcsolatos microvascularis coronariadisz-
funkcié: a célszervkarosodas és a szivelégtelenség szubkli-
nikai jele

Wunan Zhou, Jenifer M Brown, Navkaranbir S Bajaj, Alvin
Chandra, Samjay Divakaran, Brittany Weber; et al. Hypertensive coro-
nary microvascular dysfunction: a subclinical marker of end organ
damage and heart failure. European Heart Journal. Elozetes elektro-
nikus kilés: 2020.03.26.

DOI: hutps:/ldoi.orgl10.1093/eurheartjjehaal 91

A magas vérnyomds a szivelégtelenségnek (heart failure —
HF) jol ismert kockézati tényezdje, f6leg a bal karma koros
izom dramlasi tartalékdnak (myocardial flow reserve — MFR)
és globdlis longitudindlis erdkifejtésnek (global longitudinal
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strain — GLS), mint a szubklinikai microvascularis és myo-
cardialis mikodészavar jeleinek a vizsgilatdval pontosabban
elemezze a hypertonidval kapcsolatos szivelégtelenség koc-
kazatat. Olyan, bizonyitottan hypertonids, egymads utdni paci-
enseket vontak be a vizsgélatba, akiknél a sziv tiinet hatérol-
ta terheléses pozitronemisszids tomografids vizsgalataval
(PET) kombindlt komputeres tomogrifids vizsgalatat
(PET/CT) és transthoracalis echokardiografiat végeztek 90
napon belil, nem volt csokkent (<40%) a bal kamrai ejek-
ci6s frakcid, valamint nem volt dramlési akadalyt okoz6 coro-
nariabetegség (Osszegzett stresszpontérték > 3). A PET
alapjan hatdroztdk meg a globdlis MFR értékét, az echokar-
diogrifids vizsgilati eredmény alapjan retrospektiv médon
elemezték a bal kamra morfolégiai és funkcionélis tulajdon-
4,56-10,04) kovetési id§ alatt elemezték a szivelégtelenség
miatti kérhazi kezelés, valamint a haldlozas, a szivelégtelen-
ség miatti korhdzi kezelés, a myocardialis infarctus vagy a
sz€liités egyiittes gyakorisagat. A bevont 194 vizsgilati sze-
mély atlagéletkora 68 év, a testtomegindex dtlagos értéke 32
kg/m?, a ndk ardnya 56,2% volt. A paciensek 30%-dnak (n =
59) volt ismert coronariabetegsége, de nem volt kimutatha-
t6 dramldsi akadaly. Az alapvizsgilatkor a szisztolés vérnyo-
mads atlagos értéke 149,9 (SD 25,8) Hgmm, a diasztolés vér-
nyomasé 72,9 (13,0) Hgmm volt. 155 paciensnél adaptiv
centrikus dtéptlést), 39 személynél koros dtépiilést (29 eset-
ben koncentrikus hypertrophidt, 10-ben excentrikus)
hypertrophidt mutattak ki. A kéros bal kamrai dtépiilésd
betegek szisztolés alapvérnyomdsa szignifikinsan magasabb
volt, mint az adaptiv dtépiilés esetén: 147,9 (25,1) Hgmm
versus 158,1 (27,1) Hgmm (p = 0,025); a diasztolés vérnyo-
masban nem volt szignifikdns ktlonbség: 72,6 (12,2) Hgmm,
illetve 74,4 (16,0) Hgmm (p = 0,44). Az adaptiv tipussal
osszehasonlitva a bal kamra kéros dtépiilése az MFR csokke-
nésével (nem korrigélt 1,90 [0,67] versus 1,54 [0,55]%, p =
0,002; korrigalt 1,90 [0,70] versus 1,70 [0,60], p = 0,10) és
kdrosodott GLS-sel (-16,92 [4,68%] versus —14,46 [3,93] %,
ma, a diasztolés paraméterek, a GLS és az N-termindlis pro-
B tipust natriureticus peptid fiiggetlen mddon fiiggoe dssze
az. MFR-rel. A koéros atépiilés a szivelégtelenség miatti kor-
hazi kezelés és a haldlozds nagyobb illesztett gyakorisagaval
jart egyutt. Fontos megjegyezni, hogy ha mind az MFR, mind
a GLS koros értékdek voltak, az még jobban novelte a szive-
légtelenség miatti korhdzi kezelés gyakorisagat, az MFR és a
GLS normilis értékeivel dsszehasonlitva (illesztett kockdza-
ti ardny 3,21, 95%-os konfidenciaintervallum [CI] 1,09-9,45,
tett kockézati ardny 3,93, 95%-o0s CI 1,14-13,56, P = 0,030).
A kozlemény eredményei alapjan fontos 0sszefiiggés mutat-
haté ki a microvascularis coronariadiszfunkcié és a szivizom
mechanikai tulajdonsagai k6zott, ami a szubklinikai célszerv-
karosodas kimutatdsaval finomitja a hypertensiv szivbetegség
diagnosztikai kritériumait, valamint a szivelégtelenség koc-
kazatanak a felmérését.

dr. Vilyi Péter
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Pat6 Anna és munkatérsai:

Nem minden fiatal, sportolo egyetemista
é optimdlis vérnyomdssal. A 2019. évi
Majusi Mérési Honap (MMM-19)
eredményer

Pat6 Eva, Dedk Gyorgy:
Covid-19 és a vese

Szab6 és munkatarsai:

A szisztolés és diasztolés vérnyomds értéke

a testmagassdg és BMI fiiggoényében

1418 évesek kizitt 4. Milyen aranyban alakul ki akut
veseérintettség a sulyos dllapott

1. Melyik allitds igaz a gyermekkori Covid-19-fertzott betegeknél?

vérnyomasra? 7.Melyik értékeket tartjuk optimalis

a) 2%-ban. szisztémas vérnyomasnak?
a) Fugg az életkortdl és a nemtdl. b) 15%-ban.
b) Figg az életkortdl, a nemtél ¢) 40%-ban. a) 140/80 Hgmm.

és a testsulytol.
c¢) Fugg az életkortdl, a nemtdl
és a testmagassagtol.

.Melyik allitds igaz a serdiil6k
magas vérnyomadsara?

a) Emelkedett diasztolés vér-
nyomds gyakoribb, mint az
emelkedett szisztolés vér-
nyomas.

b) Emelkedett szisztolés vérnyo-
mds gyakoribb, mint az emel-
kedett diasztolés vérnyomas.

¢) Emelkedett diasztolés vér-
nyomas ugyanolyan gyakori,
mint az emelkedett szisztolés
vérnyomas.

.Melyik allitds nem igaz a serdiilék
vérnyomasarar

a) A magas vérnyomds gyakoribb
a talsalyos és kovér serdildk-
ben.

b) A serdiil§ fidk atlagvérnyomasa
magasabb, mint a serdtl§
lanyoké.

¢) A serdiil6k magas vérnyomadsa
ugyanolyan gyakori normalis
teststlytaknal.

5.A vese mely teriiletén igazoltdk a

patologiai vizsgalatok a SARS-CoV-
2 virus direkt sejtkarosit6 hatdsat?

a) A proximalis tubulussejtekben.
b) A podocytdkban.
¢) Mindkét tertleten.

6.A Magyarorszagon kiadott rendelet

szerint melyik Covid-19-fert6zott
dializalt beteget kell felvenni a
kijelolt jarvanyosztalyra?

a) Minden fert6zott dializalt bete-
get fel kell venni, mert immun-
laedalt allapotuk miatt a beteg-
ség prognozisa az atlagpopula-
cibhoz képest rosszabb.

b) A 65 év feletti fert6zott diali-
zalt betegeket kell a jarvany-
osztélyra utalni.

¢) Azokat a fert6zotct dializale
betegeket kell felvenni a
jarvanyosztalyra, akiknél
szovédményt észlelnek.

b) 130/85 Hgmm.
¢) 120/80 Hgmm.

.Melyik frekvenciaérték jelzi, hogy

a pdciens aktivan végez fizikai
aktivitast (sportol)?

a) 72/perc.
b) 75/ perc.
¢) 62/perc.

.Milyen problémat okozhat a tdl

alacsony diasztolés vérnyomds?

a) Nem kap elég vért a periféria.

b) Nem kap elég vért a coronaria-
keringés.

¢) Magas lesz a szisztolés
vérnyomas.
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