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Javaslat az artérias funkciod vizsgalatara a praxiskozosségekben

Az Uj technologiak megjelenése és elterjedése mérhetévé tették, az elmult
évtized kutatdsai pedig igazoltdk az artérids funkcié vizsgdlatdnak kiemelkedé
fontossagat a sziv és érrendszeri rizikd meghatarozasaban és a terapia
kovetésében. Az eurdpai ESC/ESH Guidelines (2013) a kardiovaszkularis
allapotfelmérés erGsen ajanlott vizsgalatai kozé sorolja az arterial stiffness
meérését, tovabba a célszervkarosodas onallé jeleként értékeli az adott
hatarértéket meghalado pulzushullam sebességet. Az Iranyelvek hasonléan
nagy jelentéséget tulajdonitanak a centrélis szisztolés vérnyomads értékelésének
is.

El6z6 munkahelyemen, a SE l.sz.Belgyogyaszati Klinikan is, és jelenleg a Szt.
Imre Egyetemi Oktatokérhazban is évek 6ta a napi gyakorlatban alkalmazzuk a
magyar fejlesztés(i  Arteriograph késziiléket az emlitett paraméterek
vizsgalatara, Gjabban 24 oran at tartd méréssorozat (Arteriograph-24)
analizisével is. kedvezd sajat tapasztalataink alapjan javasoljuk az artérias
funkcio vizsgdlatat a haziorvosi gyakorlatban is. Az Arteriograph-fal a
vizsgalatok konnyen, a szokasos vérnyomasméréssel azonos idGtartamban,
gyorsan, a beteg megterhelése nélkil és asszisztens altal is elvégezhetSek. A
leletek értékelése orvosi feladat. A készilék rendelkezik a szlikséges
nemzetkozi validacidkkal, referenciaértékekkel, és szamos eurdpai kutatdhely
publikalt mar a készllékkel végzett vizsgalatokat.

A témdban szerzett tapasztalatainkat szivesen megosztjuk a praxiskézosségek
orvosaival.

Budapest, 201. 11. 21.
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~ Prof. Dr. Farsang Csaba .

Magyar Hypertonia Tarsasag

Orokos Tiszteletbeli Elndke

Melléklet: A centralis vérnyomas monitorozasanak jelent&sége és gyakorlati
haszna az alkalmazott medicina terlletén



A centralis vérnyomas monitorozasanak jelentdsége és gyakorlati
haszna az alkalmazott medicina teruletén

1. A centralis és periférias (brachialis) vérnyomas kiilonbségének
jelentdsége.

A klinikai gyakorlatban a periférias vérnyomasmérés a felkaron, az arteria
brachialison torténik, altaldban oszcillometrids (mandzsettas) készilékkel. A
centralis vérnyomas mérése korabban csak invaziv technikaval, az aorta
ascendensbe vezetett katéterrel, tehat intraarterialis nyomasméréssel volt
lehetséges. Az aorta kezdeti szakaszaban uralkodd nyomasviszonyok
megismerését az utdbbi évtizedben lehetdvé tették a non-invaziv,
oszcillometridas modszeren alapuld, a pulzushullam-analizisét végzé készilékek,
igy ez a fontos vérnyomdsadat a mindennapi gyakorlat szamara is elérhet6vé
valt. A vizsgalat klinikai gyakorlatban torténé hasznara az utébbi évtizedben
fény derdlt, s6t, tébb, intraarterialis nyomasméréssel kontrollalt vizsgalat
eredményeképpen megerdsitést nyert.

A centrélis (aortagyokben mérhetd) vérnyomas és az arteria brachialishban
uralkodd systolés vérnyomas kozoétti jelentds eltérés® oka az érfal

strukturajaban, illetve az artérias rendszer épségének megdrzésében
keresendd.

A vérnyomasvaltozasok hatasat tanulmanyozé klinikai vizsgalatok eredmeényei
javarészt a periférias vérnyomas mérésén és eredményén alapultak, mignem az
utobbi évtized keresztmetszeti és kovetéses vizsgdlatai rd nem mutattak a
centralis vérnyomas és a kardiovaszkularis események kozotti szoros, a
periféridsan mért nyomasnal szignifikansan jelentdsebb 6sszefliggéseire.

Bizonyitast nyert a 2400 személy otéves vizsgalatat feloleld Strong Heart Study®
elnevezés(i vizsgalatban, hogy a centralis pulzusnyomas a cardiovascularis
események fuggetlen rizik6faktora, azaz a magasabb centrélis nyomas mar
onmagaban is megnovekedett stroke-kockazattal jar. A vizsgalat eredményei
szerint a centralis pulzusnyomas jobb elGjelzGje a klinikai sziv-érendszeri
események bekovetkeztének, és nagyobb mértékben jelzi az agyi erekre
gyakorolt kdros hatasokat, mint a brachialis nyomas®.



A centrdlis aortanyomads ismerete pontosabban tiikrézi a balkamra téltési
allapotat, igy a koszoruerekre és az agyi érrendszerre hatd nyomasviszonyokat,
igy jobban jellemzi a célszervkarosodas mértékét és a cardiovascularis
események veszélyét!, mint a felkari nyomasértékek, ezért amennyiben
elérheté modszer all rendelkezéslinkre, célszerd a centrdlis vérnyomas mérését
a gyakorlatban is szorgalmazni.

2. Aszivre és az érrendszerre hato gyogyszerek eltérd hatasa a centralis és
a periférias vérnyomasra.

Az egyes vérnyomascsokkenté gydgyszerek kilénbozéképpen hatnak a
centralis aortanyomasra és a felkari vérnyomasra, annak ellenére, hogy hasonld
mértékben csdkkentik a felkari vérnyomast, kévetkezésképpen eltéréen hatnak
a sziv-érrendszeri klinikai végpontokra (pl. stroke, myocardium infarctus) is. A
centrdlis nyomasviszonyokat és a balkamrat terhelé nyomdst nem csupan a
perctérfogat és a teljes periférias ellendllas hatarozza meg, hanem a vezeté
artériak allapota és a hullamreflexio mértéke is. A  kilonbozé
vérnyomascsokkenték eltéré mértékben befolydsoljak a pulzushullam alakjat,
igy a centrdlis nyomasviszonyokat is, a hasonlé brachialisban mért
nyomasértékek ellenére. Ez a megfigyelés vezetett annak vizsgdlatahoz, hogy
mekkora hangsulyt kell fektetni a centrdlis vérnyomds mérésére az
antihipertenziv kezelés sordn.

A CAFE study® eredményei szerint a kalciumantagonista amlodipin és az ACE-
gatlo perindopril kombinacidja nagyobb mértékben csdkkentette a centralis
vérnyomast, mint a béta blokkold atenolol és a diuretikum kombinacidja. Ez az
eltéré centralis nyomaskuilonbség is hozzajarult a kalciumantagonista+ACE-
gatlé kombinacio kedvezébb cardiovascularis preventiv hatasahoz.

Paradigmavaltas latszik beigazolodni azon megfigyelések alapjan, melyet
Sharman és mtsai tanulmanya® foglal dssze: A centrélis vérnyomdsnak, mint az
antihipertenziv kezelés meghatarozé elemének orvosi és gazdasdgi elényei
vannak. A randomizalt klinikai kutatds igazolta a centrdlis vérnyomas
alkalmazasanak hasznat a magasvérnyomasl pdaciensek egészségének
kontrolljaban. Az aortaban uralkodé vérnyomas figyelembe vétele az
antihipertenziv terapia megtervezésénél és a betegek gondozasaban nem csak
a hypertonids betegek kezelésében bizonyult hatékonyabbnak, hanem
gazdasagi el6nydkkel is jart, ugyanis a terdpids gyogyszermennyiséget is
csokkenteni tudta’. Tovabba, azon tulmenden, hogy kevesebb gydgyszer is



elegendé a megfeleld értékek eléréséhez, nincs karos hatdsa a balkamrai
todmegre, az aorta stiffnessre vagy ez életmingségre.

Mindezek alapjan a noninvaziv, a centrdlis vérnyomast is meghatarozo
készilékek alkalmazasa a klinikumban vilagszerte egyre elterjedtebbé valt, s
kilépett a kutatasok terliletérél a mindennapi betegellatas gyakorlataba.
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