Hipertonologia

Dr. Pal Klara

A centralis vérnyomas jelentosége
az antihipertenziv kezelés soran

Vilagszerte sziv-érrendszeri meg-
betegedésben halnak meg legtob-
ben. A betegség egyik rizikdfaktora
a magas vérnyomas. Mind a szisz-
tolés, mind a diasztolés vérnyomas
figgetlen tényezdje a koszoraér
és a stroke eredet(i haladlozasnak.
A kardiovaszkularis (CV) szévod-
mények kialakuldsanak hatterében
az arterioszkler6zis folyamata all,
amely egy igen hosszu tiinetmen-
tes id6szak utan manifesztalodik. A
megbetegedések 30%-aban mar az
elsd tiinet megjelenésekor a végzetes
kovetkezménnyel szembesiiliink.
A nem haldlos kovetkezményeket
megsziintetni mar nem tudjuk, leg-
feljebb a progressziot lehet lassita-
ni, az idében megkezdett komplex
kezeléssel. A szovédmények kiala-
kulasanak megel6zése szempont-
jabdl a tiineteket még nem okozd
magasvérnyomas igazolasa és keze-
lése a legnagyobb jelent&ségt.

A szakmai tarsasagok altal
kiadott tjabb iranyelvek mar felhiv-
jak a figyelmet arra, hogy a hagyo-
manyos rizikofaktorokra alapozott
kockazatbecslés (az eurépai SCORE
rizikobecslés, vagy az amerikai FRA-
MINGHAM-pontrendszer) nem ele-
gendd a koszoruér-betegség sziiré-
sére. Népességi szinten nem kérdo-
jelezhetd meg hatékonysaguk, de az
egyén konkrét, individuadlis veszé-
lyezettségének megallapitasara nem
eléggé hatékonyak.

A kockazati besorolds egy masik,
Uj alapjat a nagyartériak szerkeze-
ti kdrosoddsanak felmérése képezi.
Egyértelmtien igazolodott, hogy a
szerkezeti elvaltozasok mellett az
érfal funkciondlis tulajdonsagai —
merevség, endothelfunkcié — kihat-
nak a hiperténia CV progndzisara.'

A kockazati besorolas ugyan-
akkor dontd jelent6ségt a kezelés
megvalasztasa szempontjabdl is. A
klasszikus vérnyomascsokkentdk-
kel szemben az ujabb szerek a vér-
nyomascsokkentésen tul az érfalak
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tagulékonysagara, és ezen keresztiil
az aortaban uralkodé nyomasviszo-
nyokra, az in. centralis vérnyomas-
ra is hatassal vannak.

Hagyomanyosan mindig a felka-
ron mért vérnyomas volt a mérvado.
Kényelmesen hozzaférhet6 modszer,
amely epidemioldgiai vizsgalatok
alapjaként szolgalt a CV-rizik6 meg-
itélésében. A nagyartériak szerkezeti
karosodasarol, az érfali merevségrol,
az aortaban uralkodo, centralis vér-
nyomasrol és a pulzushullam terje-
dési sebességének megvaltozasarol
azonban nem ad felvilagositast.

Az artérias rendszerben végig-
halado6 és visszaver6d6 pulzushul-
lamok 0sszeadodasanak kovetkezté-
ben az aortdban mérhetd szisztolés és
diasztolés pulzusnyomas kiilonboz-
het a konvenciondlisan mért felkari
vérnyomastol. Az aortaban fokozott
rugalmassagvesztés esetén megnd
a pulzushullam terjedési sebessége.
A merev fali artéridkban a nagy
sebességli pulzushullam gyorsab-
ban verddik vissza, és a szisztolés
pulzushulldmra rdrakodva fokozza
a szisztolés nyomast (augmentacio).
Ennek kovetkeztében né a centra-
lis szisztolés és csokken a centralis
diasztolés aortanyomas. A kedve-
z6tlen nyomasvaltozasok el6szor az
aortaban jelentkeznek, késébb a peri-
férids erek rugalmassaganak csok-
kenésével, a rigiditas novekedésével
(arterial stiffening) itt is fellépnek. A
sziv és a nagyerek ennek az emel-
kedett centralis nyomasnak lesznek
kitéve, tehat az arterioszklerdzis
folyamatat, illetve annak progresz-
sziojat kozvetleniil ez az érték befo-
lyasolja.*** Ez azonban mas érték,
mint amit a felkaron mériink, vagyis
nem az a vérnyomas a meghatdrozo
szamunkra a CV-riziké tekintetében,
amit az a. brachialison mérve ész-
leliink. Normal esetben a felkaron
mért vérnyomasérték meghaladja a
centralis vérnyomasértéket. Koros
esetben az arany megfordul, tehat
a centralis vérnyomas lesz a maga-
sabb.

A Strong Heart Study igazolta,
hogy a non-invaziv mddon meg-
hatarozhaté centralis vérnyomas a

brachialis artérian mért vérnyomas-
nal szorosabb Osszefiiggést mutat
a CV-események kimenetelével.®
Emiatt a figyelem egyre inkabb a
centralis vérnyomas felé fordul. Az
érfali merevség a klinikai tiinete-
ket még nem mutatd, nagyon korai
érelmeszesedés stadiumaban mar
jelentkezik, és megjelenése egyben
az érelmeszesedés rizikofaktoranak
tekinthetd. Az artérias érfali merev-
ség vizsgalata, illetve kimutatasa a
még tlinet- és panaszmentes egyé-
neknél is hasznos és célszerd. Az
artérias funkcié mérésére non-inva-
ziv. moédon is lehetéségiink van,
ezek az eszkozok az érfali funkciot
leiré paraméterek komplex, egyide-
jl mérésére képesek.”

A centrdlis magas vérnyomas
tehat meglehetésen 4j fogalomnak
szamit a rizikéfelmérésben és a
kezelés teriiletén is. A centralis aor-
tanyomds mértéke meghatdrozhatja
a sziv- és érrendszeri események
kimenetelét. Az ASCOT tanulmany
CAFE elnevezésli résztanulmanya-
ban igazoltdk e szignifikdns Ossze-
fliggéseket. Az a. brachialison mért
vérnyomds a CV betegség kimene-
tele szempontjabdl eldrejelz6, mégis
a centralis vérnyomas az, amely job-
ban kifejezi a nagy artériakra haté
terhelést, igy erésebb Osszefiiggést
mutat az érrendszeri karosodéssal
és a prognozissal.® Ennek kovetkez-
tében a centralis, aortan beliili vér-
nyomas csOkkentésének fontossaga
és lehet6sége napjainkban egyre
inkabb el&térbe kertil a kezelés meg-
valasztasakor.

Szamos tanulmany igazolta, hogy
a vérnyomascsokkento szerek kozott
lényegeskiilonbségvanabbdlaszem-
pontbdl, hogy milyen mértékben
csOkkentik a centralis vérnyomast.
A LIFE-, majd az ASCOT-vizsgalat
2199 betegébal all6 CAFE kohorsza-
iban a felkari vérnyomasértékekben
nem talaltak lényeges kiilonbséget a
vizsgalt csoportok kozott, de a cent-
ralis aortanyomas csokkentésében
igen. Ezzel a ténnyel magyarazha-
to, hogy a kardiovaszkularis esemé-
nyek el6forduldsa nem csokkent az
epidemiologiai adatok alapjan vart
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mértékben abban a csoportban, ahol
magasabb értéken maradt a centra-
lis vérnyomas.® A LIFE-vizsgalatban
az ATl-antagonista losartan bizo-
nyult hatékonyabbnak az atenolollal
szemben, mig a CAFE- vizsgalatban
a kalciumcsatorna-blokkolé és ACE-
inhibitor alapt terapia csokkentet-
te a centralis vérnyomast nagyobb
mértékben, mint a béta-blokkol6 és
diuretikus kezelés.

A hipertdnia kezelése soran foko-
zottan tekintettel kell lenntink arra
is, hogy az un. klasszikus szerek, a
béta-blokkoldk és a diuretikumok a
periférids vérnyomascsokkenéshez
képest szinte egyaltalan nem befolya-
soljak, vagy novelik a centralis szisz-
tolés vérnyomast, addig az ujabb
szereknek — angiotenzin-receptor
blokkoldk, ACE-gatlok, kalcium-
csatorna-blokkoldk, adrenerg-alfa
blokkolok — centralis aortanyomasra
kifejtett hatasa meghaladja a perifé-
rids vérnyomascsokkenés mértékét.’

Korabban szamos tanulmany iga-
zolta, hogy a béta-blokkolok alkal-
mazasaval hatékony vérnyomas
csOkkenés érhetd el. Ugyanakkor
az is kideriilt, hogy az tjabb vér-
nyomascsokkentokhoz képest a
kardiovaszkuldris végpontok nem

korrelaltak a vérnyomas értékeivel,
a kardiovaszkuldris események el6-
fordulasa kevésbé csokkent. Ennek
hatterében a centralis aortanyomas-
ra kifejtett negativ hatads szerepel-
het.®" Ezért Gjabban atértékelték a
béta-blokkoldk szerepét a hipertdnia
elsé vonalbeli kezelésében.”

Ugyanakkor felmeriilt az a kér-
dés, hogy minden béta-blokkolo
egyforman kedvezétlen-e a hiper-
tonia kezelésére a kardiovaszkularis
események szempontjabol?

A Kklasszikus antihipertenziv sze-
rek koziil a béta-blokkdk rendki-
viil heterogén gydgyszercsoportot
képeznek, szamos szempont sze-
rint alcsoportokba sorolhatok. Ugy
tnik, kivételt képeznek a metaboli-
kus mellékhatassal nem, de vazoak-
tiv hatassal is rendelkezd béta-blok-
kolok, mint példaul a nebivolol.”

A nebivolol a legszelektivebb
harmadik generacids bétal recep-
tor-blokkolé, amelynek nincs ked-
vezdtlen metabolikus mellékhatésa.
Ugyanakkor rendelkezik vazodilata-
tor hatdssal, amely a nitrogén-mon-
oxid altal medialt endotheliumfiiggo
tton valosul meg. A nebivolol mind
a nitrogén-monoxid termelddés
novelése, mind a nitrogén-monoxid

inaktivdloddsanak mérséklése révén
javitja az endothelfunkciét. A nitro-
gén-monoxid altal medialt értagito
hatas nemcsak a kifejezettebb vér-
nyomascsokkenést, hanem az arté-
ridk merevségét is kedvezden befo-
lyasolja. Kovetkezésképpen csokken
a centralis aortanyomas, valamint
allatkisérletekben igazoltan a pulzus-
hullam sebessége is csokken.'***Ezek-
kel a hatasokkal magyardzhaté a kar-
diovaszkularis torténésekre Kkifejtett
pozitiv hatas, és az arterioszklerozis
progresszidjanak gatlasa is.

Klinikai vizsgalatok alapjan tehat
jo valasztas a nebivolol olyan esetek-
ben, amikor béta-receptor blokkold
adasara van sziikség. Mindenkép-
pen elényben részesitend6 mind a
szovédménymentes, mind a szo-
védményes hiperténia kezelésében.

Osszefoglalas

Az érfal merevsége és a kardio-
vaszkularis morbiditas és haldlozas
kozotti kapcsolat elfogadott tény.
A centralis, aortan beliili nyomas-
viszonyok jelentés szerepet jatsza-
nak a hiperténia kialakulasaban és
terdpidjaban egyarant. Ezen rejtett
kockazati tényezoének tehat jelentds
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szerepe van a kardiovaszkularis ese-
mények kimenetele szempontjabol.
Az artéridk merevségével Osszeflig-
g6 kedvezdtlen nyomasvaltozasok a
periférids erekben is fellépnek par
évvel késébb, de ez a hagyomanyos
felkari vérnyomdsmérés soran nem
észlelhetd. Ezért sokkal hatékonyabb
elGjelzének bizonyul a centralis nyo-
mas meghatarozasa a felkari vér-
nyomashoz képest. A centrdlis vér-
nyomas meghatarozasa gyors vizs-
galat, lehetGséget ad a veszélyeztetett
egyének kiszlirésére és a megfeleld
terapia kivalasztasara is. A betegség
klinikai tiineteinek megjelenése el6tt
igazolhatjuk az artéridk merevségé-
nek megvaltozasat, és még idében
javasolhatunk életmddbeli valtozta-
tast, vagy ha sziikséges, a megfeleld
gyogyszeres kezelést kezdhetjiik el.
A kiilonb6z6 antihipertenziv sze-
rek mas-mas mértékben csokken-
tik a centralis vérnyomas értéket. A
jovében fontos terapias célnak tart-
juk az érfal merevségének kozvetlen
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Egészség ezreknek, milliok a korhaznak

A két éve zajlo nagysiker(i programsorozat folytatdsaként
a Richter Gedeon idén is ttjara inditotta jotékonysagi akcioval
Osszekotott orszagos szlirOprogramjat. A szdérakoztatd csaladi
programok mellett a latogatok idén még tobb ingyenes sziir6-
vizsgalaton, tandcsaddson vehetnek részt. Az akcié kiilonle-
gessége, hogy az Egészségvaros rendezvénysorozat résztvevoi
nemcsak sajat egészségiikért tehetnek, hanem korhazukért is,
részvételiikkel novelik ugyanis a Richter altal a helyi korhaz sza-
mara felajanlott adomany Osszegét.

Tavasszal tjabb harom varosba latogat el a Richter Egész-
ségvaros Program ,Egészség ezreknek, milliok a korhaznak”
felhivéssal. A csaladi program az egészség és egy jo ligy szolga-
latdban majus 14-én Kalocsan, majus 21-én Székesfehérvarott,
majus 28-an pedig Budapesten keriil megrendezésre, amely az
ingyenes sziirdvizsgalatok mellett egészségligyi tanacsadassal,
el6addsokkal, tornaval, fitnesz- és gyermekprogramokkal varja a
fiatalokat, felntteket és idéseket egyarant. A 10 és 18 6ra kdzott
zajlo programokon tobbek kozott prosztata-, csontritkulas- és
csontstirtiség-mérést, bérgyogyaszati szlirést, koleszterinszint- €s
vérnyomasmérést végeztethetnek el a szakemberekkel a rendez-
vényre latogatok. Magyarorszagon tobb mint 1 millié embert
érint a cukorbetegség (diabétesz), és legaldbb félmilliora becstilt a
fel nem ismert betegek szama. Ezért 40 éves kor felett évente leg-
alabb egyszer érdemes megmeéretni a vércukorszintet, amit idén
el8szor az Egészségvarosba latogatok a helyszinen meg is tehet-
nek. A szirések mellett memoriazavar, Alzheimer-kér, alvas-
zavar, fajdalom és négyogyaszati témaban felmertil6 kérdésekre
kaphatnak valaszt az érdekl6ddk, de dietetikus, gydgytornasz és
gyogyszerészek is rendelkezésre allnak egész nap. A tanacsadas
mellett gydgytorna gyakorlatokat tanulhatnak és végezhetnek az
érdekl6ddk, valamint véradason és elsOsegélynyujtasi bemuta-
ton és oktatason is részt vehetnek a legaktivabb lakosok.
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