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A KLINIKAl MUNKA AKTUALIS KERDESEI
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renalis denervdciok elsé eredményeinek 6sszehasonlitdsa
LEGRADY Péter?, FEJES Imola!, SCHULCZ Domonkos!, NAGY Ferenc Tamds?, THURY Attila?,

UNGI Imre?, RUZSA Zoltdn?, ABRAHAM Gybrgy*

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

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

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

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

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

Az RDN torténete 2009-ig nyulik vissza (1), és ez alatt a b6 egy
évtized alatt mar tébb technoldgiai megoldast is kidolgoztak ra.
Az egyik ilyen a radidfrekvencids médszer, amikor iranyitott hé-
energidval roncsoljak a renalis artéria korili adventitidban futd
idegi haldzatot. Az els§ idGszakban, az elsd eszkozokkel csak
sz(ikilett6l mentes, legaldbb 20 mm hosszu és 4 mm széles ve-
seartéridkon — lehet@leg jarulékos artériaktdl mentes esetben —

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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végerztek ablatiot atlagosan négy ponton (1). Id6kozben az ana-
tomiai ismeretek is béviltek és a rendelkezésre allo katétereket
is fejlesztették, igy aktualisan most mar a veseartéridk oszlasa
utan is minél tobb kis dgban és minél tobb ponton, akar oldalan-
ként 6sszesen 18-20 ponton is abldlnak. A Szegedi Tudomany-
egyetem Belgydgyaszati Klinikdjan és annak jogelddjeinél mar
2011 6ta volt és van lehet8ség RDN végzésére, kezdetben a régi,
2021-t6l mar az Uj metodika szerint.

Célkitdzeés

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

Mddszerek

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

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

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

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

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

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

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

3 mm 4 mm
o O

Eredmények

A régi metodika szerint denervalt legelsé beteg az RDN idején
52 éves n@ volt, a HT-tartam akkor 21 év volt. Vérnyomasa
10-szeres kombinacidval sem érte el a céltartomanyt. A BMI-
je 39,08 kg/m? volt. Az egyéb lehetséges szekunder etioldgiai
tényezéket kizartuk. A vesem(ikodése rendben volt, a tobbvalto-
z6s MIDRD (Modification of Diet in Renal Disease Study) -képlettel
szamolt glomerularis filtracids rataja (GFR) 105,1 ml/min/1,73 m?
volt, akkor még a laboratéorium nem adott meg becsiilt értéket
(eGFR). Az RDN-t kovetSen az RRs 40 Hgmm-t, az RRp 20 Hgmm-t
csokkent. A beavatkozas utan egy honappal volt legnagyobb a
csokkenés mértéke, 45 és 35 Hgmm. A hatodik hdnapban a csok-
kenés mértéke mérséklddott, de ez nem volt jelentds valtozas,
tovabbra is 40 és 20 Hgmm-rel alacsonyabb volt az RRs és RRp a
kiinduldshoz képest. Az RDN utan egy darab vérnyomascsokken-
tét lehetett elhagyni, a hatodik honapban is kilencféle vérnyo-
mascsokkentdt szedett.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrél. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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Az Uj metodika szerint denervalt els beteg egy 40 éves nd
volt, nyolcéves HT-tartammal. A nyolc év alatt terdpia mellett
sosem volt 150 Hgmm alatt az RRs-értéke. Nyolcféle vérnyomas-
csokkentdt szedett. A BMI-je 36,96 kg/m? volt. Az egyéb lehet-
séges szekunder etioldgiai tényezbket itt is kizartuk. A vesem(-
kodése rendben volt, az eGFR 88 ml/min/1,73 m? volt. Az RDN-t
kovetben az RRs 38 Hgmm-t, az RRy 27 Hgmm-t csokkent. A be-
avatkozas utan egy hdnappal volt legnagyobb a csokkenés mér-
téke, 49 és 37 Hgmm. A hatodik honapban a csokkenés mértéke
mérséklddott, de tovabbra is 36 és 29 Hgmm-rel alacsonyabb
volt az RRs és RR;, a kiinduldshoz képest. A beavatkozas utan elég
volt otféle vérnyomascsokkentd, az elsé hénapos kontroll idején
csak kétféle, majd a hat hénapos kontroll soran haromféle, de
ekkor mar dolgozott, mig korabban tappénzen volt. A vérnyo-
mascsokkentbk csokkenése sorrendben-3,-6, majd -5 darab a
kiindulasi szamhoz képest.

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

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

Megbeszélés

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Osszefoglalds

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

Limitdcio

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

Etikai engedély

Az SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont Regionalis Human
Orvosbioldgiai Kutatasetikai Bizottsaganak engedélyével (ikt. sz.:
109/2011).
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Az utébbi id6ben nem vizsgaltdk megfeleld részletességgel a
magas vérnyomas egyes altipusainak az epidemioldgiajat. A
Framingham Heart Study 8198 résztvevdjénél (atlagéletkor
46,5 év; 54% nd) vazoljak fel a hypertonia egyes altipusainak
a prevalenciajat, elGre jelz6 tényezGit, a progressziojukat és
prognosztikai jelentdségiket. A vérnyomasformak prevalen-
ciadja a kovetkezd volt: nem hypertonias (szisztolés vérnyomas
<140 Hgmm és diasztolés vérnyomas <90 Hgmm) 79%; izolalt
szisztolés hypertonia (szisztolés vérnyomas >140 Hgmm és
DBP <90 Hgmm) 8%; izolalt diasztolés hypertonia (szisztolés
vérnyomas <140 Hgmm, diasztolés vérnyomas =90 Hgmm)
4%,; szisztolodiasztolés hypertonia (szisztolés vérnyomas
>140 Hgmm és diasztolés vérnyomas =90 Hgmm) 9%. Az izolalt
szisztolés hypertonia és a szisztolodiasztolés hypertonia preva-
lencidja az életkorral novekedett. A nem hypertonias paciensek
adatainak az elemzése alapjan a névekvé életkor, a n6i nem, a
nagyobb szivfrekvencia, a bal kamra tomege és a bal kamra na-
gyobb foku koncentricitésa el6re jelzGi voltak a véletlenszeriien
megjelend izolalt szisztolés és szisztolodiasztolés hypertonidnak.
A diasztolés vérnyomas magasabb alapértéke az izolalt diaszto-
lés és a szisztolodiasztolés hypertonia kialakuldsanak a kockaza-
taval jart egyutt, ugyanakkor a szisztolés vérnyomas magasabb

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