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A vérnyomas valtozékonysaga és klinikai jelentGsége

KEKES EDE, VALYI PETER

A vérnyomds 24 oran beliili és hosszabb
tavia (hetek, hénapok, évek), valamint sze-
zondlis, regiondlis vdltozéasa, fluktuicidja
régbta ismert a normotonias és a hypertoni-
as betegekben egyarant. Koztudott és ismert
az is, hogy stlyosabb fokozatd hypertonia-
sokban és idGsebbeknél nagyobb mértékd a
vérnyomads valtozékonysaga. Az utébbi évti-
zedben, illetve napjainkban a vérnyomas
véltozékonysdga, variabilitdsa Gj megvilagi-
tasha kertlt szamos, a fluktuaciot befolyaso-
16 oki tényezd és kovetkezmény részletes
elemezésével. ElGtérbe kerilt a vérnyomas-
variabilitds valédi diagnosztikai, prognoszti-
kai értéke és szerepe az antihipertenziv
kezelés sikerének megitélésében is. Kozle-
ménytinkben 6sszefoglaljuk a vérnyomas-
variabilitds fiziolégiai és patofizioldgiai
alapjait, az aj szemléletet nydjt6 allosztézis
fontossdgdt is beleértve. Attekintjik a vér-
nyomds-valtozékonysag mérési maédszereit,
és a kapott eredmények megfeleld értékelé-
sének jelentGségét. Elemezzik a nem
adaptiv mértékd vérnyomads-variabilitas fon-
tossdgdt a tlinetmentes allapotok, a mani-
feszt betegségek kialakuldsdban, a progné-
zis meghatdrozasaban, és a kezelés koveté-
sében. Sajat tapasztalatainkat is felhaszndl-
va, a vérnyomds-fluktudcié vizsgalatdnak
jovébeli lehetGségeit is bemutatjuk.

hypertonia, vérnyomads-variabilitas,
prognozis, gyogyszeres kezelés,
ambulans vérnyomas-monitorozas,
otthoni vérnyomasmérés,

rendel§i vérnyomasmérés

BLOOD PRESSURE VARIABILITY AND ITS
CLINICAL IMPORTANCE

The 24-hour and longer-term (weeks,
months, years) as well as seasonal, regional
variations and fluctuations of blood pressure
have been known for long time in both nor-
motensive and hypertensive patients. It is
also well known and established that blood
pressure variability is greater in patients with
more severe hypertension and in the elderly
population. In the last decade and actually,
the variability of blood pressure has come
into new light by meticulous analysis of
numerous causal factors and consequences
influencing its fluctuation. The real diagnos-
tic and prognostic value of blood pressure
variability and its role in the assessment of
successful antihypertensive treatment have
also been favoured. In our review, we sum-
marise the physiological and pathophysiolo-
gical principles of blood pressure variability,
including also the significant importance of
allostasis in the new approach. We overview
the methods of measuring the blood pressu-
re variability and its real importance related
to the results obtained. We analyse the
importance of non-adaptive levels of blood
pressure variability in asymptomatic cases
and apparent conditions, further in diagnos-
tic projections and monitoring the treatment.
Based on our own experience, we also pre-
sent the future options of exploring the fluc-
tuating blood pressure.

hypertension, blood pressure variability,
prognosis, drug treatment,

out-patients’ blood pressure monitoring,
at-home blood pressure measurement,
office based blood pressure measurement
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z artérids nyomds olyan folyamatos vil-
toz6, amelyet fiziolégiai szempontbdl az
emberi keringést szabilyozé hemodina-
mikai tényez8k, baro- és kemoreceptorok, car-
diopulmonalis reflexek, neuralis, humorilis,
magatartdsi és kornyezeti tényez8k Osszetett
kolesonhatdsabol eredd hatdrozott nyomdsosz-
cillaciok jellemeznek. Mivel a nyomasingadoza-

sok homeosztatikus vélaszként lépnek fel, igy
fiziol6gids koriilmények kozote, és normoten-
ziv egyéneknél is észlelhet8k. Ugyanakkor a
hypertonids betegekben, kiilonésen id8sebb
korban, a hullimzisok nagyobb amplittdéval
észlelhetsk. Ezt a jelenséget vérnyomds-varia-
bilitdsnak (blood pressure variability, BPV) ne-
vezték el (1-3).
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A vérnyomds-variabilitds
jellemz38i, mérésének a lehet3sége

Mancia és munkatdrsai mar 1983-ban felfigyeltek
arra, hogy a hypertoniis betegekben, a vérnyo-
mis emelkedésével pirhuzamosan, egyre na-
gyobb a mért vérnyomdsértékek id&szakonként
meghatarozott atlaginak a szordsa (standard de-
vidci6, SD) és varidcios koetficiense (VC) a nor-
motonids egyénekben észlelt értékekkel sszeha-
sonlitva (a fogalmakat késbb részletezziik). A
24 6ris vérnyomdas-monitorozds (arterial blood
pressure monitoring, ABPM) eredményei alapjin
bizonyossd vélt, hogy a kiilonbségek éjjel is
jelentkeznek, de szignifikinsan alacsonyabb érté-
kekkel (4). Ezt kdvetSen szdmos kozlemény, il-
letve munkacsoport szdmolt be a BPV kiilon-
b6z8 tipusairdl és a mérési médszerekrdl (2, 3,
5-7). Hazankban Kékes (8-12), valamint Nagy
(13) jelentetett meg Osszefoglalé tanulmanyt,
szamolt be a BPV jelent8ségérdl és a klinikai
alkalmazis lehet&ségeirsl.

A BPV az 4tlagos vérnyomadssal pirhuzamosan
novekszik, és mint fiiggetlen tényezd szerepet
jatszik a szervi kdrosoddsok megjelenésében, s6t
annak salyossigaban is (14). Ugyanakkor, a BPV
komplex jelenség, amelynek t6bb forméja, tipusa
ismert, att6l fligg8en, hogy milyen id&tivon
(révid vagy hossza id8szakokban) vizsgaljuk a
vérnyomds fluktuiciéjat a killonb6z8 mérSesz-
kozok és statisztikai médszerek segitségével. A
mérési modszereket, a BPV tipusait, az ismert
indexeket az 1. tdblizatban mutatjuk be.

Az igen révid idStartamt vérnyomas-fluktuicié
— itésrdl titésre (beat-to-beat) vérnyomas-variabi-
litds (bbBPV) — esetében az egyes szivciklusokhoz
vagy id&tartamhoz kotott pillanatnyi vérnyomas-
értékek véltozdsit rogzitik, amellyel a gyors 1d6-
tartam cardiovascularis (CV) adapticioért felel&s
autoném idegrendszer normilis mikodését lehet
ellendrizni. Ezek jellemzésére mélylégzés-tesztet,
Valsalva-mané&vert, kézizomfeszités-tesztet és
egyéb megolddsokat alkalmaznak, laboratériumi
vagy ambuldns koriilmények kozott. A mérések
pletizmografids rendszer segitségével torténnek,
és Fourier-analizissel spektrumelemzést végeznek
3 frekvencia [alacsony frekvencia (low freqency,
LF), igen alacsony frekvencia (very low frequency,
VLF), magas frekvencia (high frequency, HF)]
tartomanyban (15-17).

A rovid tdvi vérnyomds-véltozékonysig
(rtBPV) a nem invaziv 24 6ris (esetleg 48 6rés)
ambuldns vérnyomdas-monitorozissal (ABPM),
15-30 percenként végzett méréssel észlelhetd.
A vérnyomidsadatok alapjin a rtBPV-t lehet meg-

ROVIDITESEK

ABPM: ambuldns vérnyomas-monitorozas (am-
bulatory blood pressure monitoring)

ARV: 4tlagos val6s variabilitds (average real varia-
bility)

BP: vérnyomads (blood pressure)

BPV: vérnyomds-variabilitds (blood pressure va-
riability)

bbBPV: iitésrdl iitésre jelentkezd vérnyomas-va-
riabilitds (beat-to-beat)

CCB: kalciumesatorna-gétlé

CAB: coronariaartéria-betegség

CV: cardiovascularis

DBP: diasztolés vérnyomis (diastolic blood pres-
sure)

ESH: Eurépai Hypertonia Tarsasig (European
Society of Hypertension)

HBPM: otthoni vérnyomdsmérés (home blood
pressure monitoring)

IMT: intima-media vastagsig (intima media
thickness)

KVB: krénikus vesebetegség

MAP: artérids kdzépnyomds (mean arterial pres-
sure)

nnBPV: naprél napra tipust vérnyomds-variabi-
litas

OBPM: rendel8i vérnyomasmérés (office blood
pressure measurement)

PP: pulzusnyomads (pulse pressure)

PWV: pulzushulldim-terjedési sebesség (pulse
wave velocity)

rtBPV: révid tavia vérnyomds-variabilitds

SBP: szisztolés vérnyomas (systolic blood pres-
sure)

SD: standard devidcié

VC: varidciés koefficiens

VIM: az itlagtdl fiiggetlen variabilitds (variability
independent of mean)

wSD: stlyozott 24 6rds szords (weighted stan-
dard deviation)

becsiilni a reggeli vagy az esti, vagy a 24 6ris
szisztolés és/vagy diasztolés vérnyomas szorisi-
val (SD), valamint a megfelel§ variiciés egytitt-
hatéval (varidcids koefficiens, VC). A VC szdmi-
tdsa: 24 6ras atlag SD / 24 6ris dtlag X 100, az
ABPM adataibél szdmolva. Az utébbi megbizha-
tobb adatokat eredményez az értékek dtlaga és a
vérnyomds variabilitdsa k6z6tt megfigyelt koz-
vetlen ardnyossag részleges korrigalasival. Hasz-
naljdk az artérids kozépnyomdst (mean arterial
pressure, MAP) is, amelynek szdmitdsa: artérids
kozépnyomds= diasztolés vérnyomis + [(szisz-
tolés vérnyomds-diasztolés vérnyomas)/3] , azaz
diasztolés vérnyomds+ (pulzusnyomids/3). A
nyomidsértékek szordsit és varidcios egyiitthat6-
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1. tdbldzat. A vérnyomds-variabilitds mérésének indikdcidi, tipusai, az egyes tipusokndl preferdlt mérési indexek,

valamint ezek célértékei

Klinikai hasznilat OBPM

Médszer vizitrél vizitre

HT diagnézis feldllitisa hasznos

BPV-indikicié diagnézis felallitasa,
terdpids siker valédisiga
BPV-célérték SBP SD < 12-14 Hgmm,

VC < 8-10%, ARV: < 13—
15 Hgmm, VIM < 11-13 E

SD, VC, ARV, VIM,

intra- vagy interindividudlis

Javasolt médszer

HBPM
naprol napra
igen hasznos

célérték elérésének igazolisa,
dézisviltoztatis ellenSrzése

SBP SD < 12-14 Hgmm, VC
< 8-10%, ARV: < 13-15 Hgmm,
VIM < 11-13 E

napi atlag BP SD, 6sszes mérés
SD-je vagy eBP SD-je vagy VC,

ABPM

napi BP-fluktudcié

igen hasznos, sziikséges
napi vérnyomis-fluktudcié
mérése, reggeli BP-emel-
kedés, fehérképeny-HT
igazoldsa, OsHypoT
igazoldsa

24 h SBP SD < 12 Hgmm,

VC < 12%, ARV < 11 Hgmm,
VIM< 12 E, DI 10-20%

24h SBR, SD, VC, ARY,
VIM, DI

BPV-mérés ARV, VIM

OBPM: rendel6i vérnyomasmérés, HBPM: otthoni vérnyomads-ellenérzés, ABPM: vérnyomds-monitorozds, HT: hypertonia,
BP: vérnyomds, SBP: szisztolés vérnyomds, OsHypoT: ortostatikus hypotonia, BPV: vérnyomds-variabilitds, SD: standard deviicid,
VC: variiciés koefficiens, ARV: 4tlagos redlis variabilitds, VIM: dtlagtdl fiiggetlen variabilitds

az éjjeli esés mértéke, valamint a kora reggeli vér-
nyomds-emelkedés (morning surge) is (21, 22).
A napi jellemz8 vérnyomaiskilengéseket az 1.
dbrdn mutatjuk be.

Kozepes id8tartamt (naprél napra térténd vér-
nyomds-variabilitis, nnBPV) elemzést készithe-
tiink 4gy, hogy egymast kévet napokon am-
buldns vérnyomas-monitorozast végziink. A kli-
nikai gyakorlatban ez azonban kivitelezhetetlen.
Ezért terjedt el a naprol napra (day-to-day) méré-
s modszer, amely otthoni vérnyomdsmérésekkel
(home blood pressure monitoring, HBPM) vé-
gezhetd (24). Elénye a konny( alkalmazis a min-
dennapi gyakorlatban, a vérnyomads naplézasival
kiegészitve, masrészt ma mar a HBPM menet-
rendje is pontosan régzitett. A European Society

jit azonban a napi stresszhatdsok és a nappali-
éjszakai nyomdskiilonbségek is befolydsoljdk.
Ezért mis mutatékat, indexeket is javasoltak a
véiltozékonysag rovid tava értékelésére. Ilyen pél-
ddul az atlagos redlis variabilitds (ARV), mely az
egymist kovetd vérnyomasmérések abszolat vél-
tozdsainak az dtlagit szamitja, vagy a stlyozott
24 6ras BP-szo6rds (wSD), amely szelektiven fi-
gyelmen kiviil hagyja az éjszakai dipping hozza-
jaruldsit, és a nappali és éjszakai nyomds dtlagit
méri (2, 3, 18-20). Mindezeken tdl, a klinikai
gyakorlatban széles korben alkalmazott ABPM-
gorbetipusok (dipper, nondipper, extrém dipper,
inverz dipper) ugyancsak utalnak a vérnyomads-
variabilitdsra, mint ahogy a goérbetartomany
(maximum-minimum BP), a maximélis BP-érték,

< 24 6ras BP _
h monitorozds '
- Nappali BP _ Ejszakai BP N Reggeli BP
Rendel6i BP
H ”
Késg| délutani-esti Eisza‘kai BP om reg&eh SUIge
Szisztolés BP novekedés dipping =
200 Hgmm
T A AL A a AN E
135 Hgmm - V .y L4 \i L %
\— ~—T~ c
N N Al AN \_/ | £
85 Hgmm sV V- ] — -

l. \f'

DlasztolFs BP 1D érh

= g
ot'. .'/.\‘/F_NN-././._-: 014
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A ulzusszam 7
8 dra 23 6ra p a

sz

1. dbra. A 24 6rds ABPM-gbrbe a szisztolés és diasztolés vérmyomds emelkedésekkel és esésekkel. A nappali, késé
délutdni, esti és a kora reggeli lassibb vagy gyorsabb emelkedés és az éjeli esés (leggyakrabban) vagy éppen
emelkedés (éjeli inverz dipping) csaknem mindig megfigyelbet6. Sajdt dbraanyag (23)
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of Hypertension (ESH) el&irdsa szerint (25) hét
egymdst kovetd napon reggel (9 6ra eldtt) és este
(18 6ra utdn) két-két mérés végzends 1 perces
sziinettel (6sszesen legaldbb 12 mérés). A mérést
gyogyszerbevétel és étkezés elstt kell id6ziteni.
A szamitdsnal az els6 napi értékeket figyelmen
kiviil hagyjuk, a tébbi napok méréseit dtlagoljuk,
és igy kapjuk meg a heti dtlagot. Az atlag szordsa
(SD) és a variici6s koefficiens a BPV leggyakrab-
ban hasznilt indexei. Alkalmazzik még a VIM-et
(variation independent of mean) is. Ez a széris
olyan transzformici6ja, amely nem fiigg az 4t-
lagtdl (26). A HBPM segitségével mért nnBPV
elterjedt és konnyen mérhetd, hiszen a vérnyo-
mésnapl6zas adataival parhuzamosan elemezve
egyszeriien kiszamithat6 (11, 18, 27).

A hossza id8tartamd, vizitr8l vizitre térténd
BPV mérés (vvBPV) alatt az egymist kovetd al-
kalommal mért vérnyomdsértékek atlagainak az
értékelését értjitk, és az el6z8ekben jelzett in-
dexeket (SD, VC, ARV, VIM) hasznélhatjuk. A
legnagyobb vita a vizitrdl vizitre mérés értékelése
koril alakult ki. Kétségtelen, hogy az egyes ren-
del8i mérések szdmos gondot jelentenek (fehér-
képeny-reakcid, stresszhatds, mérési hiba, érté-
kelés pontossiga) még akkor is, ha a vérnyomas-
mérés az irdnyelveknek megfelelSen torténik.
Elssként Rothwell vizsgilta mis szemszogbdl a
kérdést (6). Atnézte a nemzetkdzi szempontbol
igen jelentds, az antihipertenziv kezelést elemz8
vizsgilatokat [VALUE (Valsartan Antihyperten-
sive Long-Term Use Evaluation), ALLHAT
(Antihypertensive and Lipid-Lowering Treat-
ment to Prevent Heart Attack Trial), ASCOT
(Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial),
INVEST (International Verapamil-Trandolapril
Study)], és elemezte az ezekben alkalmazott
kilonboz8 gydgyszerek hosszt idGtartama hata-
sit (honapok, évek), majd osszehasonlitotta a
rendel8i mérések eredményeit olyan moédon,
hogy az atlagos értékek mellett az SD-t, illetve
VC-t is kiszdmitotta. Az elemzés szerint a vér-
nyomds fluktuiciéjinak nagysiga sokkal jobban
kifejezte az adott kezelés kedvezd hatdsait és
sikerességét a CV események megjelenése szem-
pontjdbdl, mint az elért dtlagos célvérnyomasér-
ték (6). Tovabbgondolva a kezelések értékét, ald
kell hdzni, hogy a nagy vizsgilatokban és az
irdnyelvekben az indité vérnyomds vagy a célvér-
nyomds 1s a vizitr8l vizitre médszerrel meghata-
rozott atlagértékekbsl adédott. Ha hénapokra,
évekre lebontva nézziik az 4tlagos szisztolés vér-
nyomist (systolic blood pressure, SBP) és diasz-
tolés vérnyomdst (diastolic blood pressure,
DBP), a vérnyomas-fluktuacié valtozdsibél sok-
kal jobban tudjuk értékelni az adott szer vagy
gyogyszer-kombindci6 hatdsit.

Az allosztazis szemléletének
jelent8sége a vérnyomds-
szabédlyozds és a vérnyomds-
variabilitds megitélésében

A magas vérnyomis, f8leg annak elsédleges for-
méja (hypertoniabetegség) patofiziol6gidjiban,
klinikai szemléletében és kezelésében még ma is
tilnyomoéan a homeosztizison alapulé megko-
zelités uralkodik. A kezelésrsl torténs dontés-
korjelenleg arra téreksziink, hogy a nyugalmi
vérnyomdst olyan tartomanyba ,vigyiik vissza”,
amely mar nem fenyeget kedvez&tlen hatdsokkal.
Nem ismeriink azonban olyan fiziolégids szaba-
lyoz6 mechanizmusokat, amelyek a vérnyomast
a homeosztazisra, a bels6 egyensily fenntartdsa-
ra jellemz8 ,hatdrok kozott”, visszacsatoldsokat
igénybe véve, szlik tartominyban tartanik, mint-
egy védenék a szervezetet a ,talzott mértékd
vérnyomés-emelkedésts]”.

A vérnyomds viltozékonysiga és nem az éllan-
désiga teszi lehetvé az ember mindennapi tevé-
kenységét, a szervezet aktivitisit és pihenését
biztosité belsd igényeihez, a fizikai, gazdasigi,
tarsadalmi tényez8ket is magiba foglalé kiilsg
koérnyezet folyamatos viltozdsaihoz torténd
alkalmazkodasat, folyamatos adapticiéjit. Az
ember nem statikus, véltozatlan koriilmények
kozote €l A korabban rendszeresen ismétl6ds
tevékenységekkel, koriilményekkel osszefiiggd
adaptiv valaszreakciot lehet8vé tevd élettant
folyamatokat a szervezete mir akkor beinditja,
amikor még csak ,késziil” egy djabb, hasonlé
tevékenységre. Ez a prediktiv adapticié, a folya-
matos valtozdson alapulé egyensilyi allapot az
allosztdazis. Az allosztazist az agy koordinilé
miikodése teszi lehetdvé, amely a varhato tevé-
kenységben részt vevs periférids mechanizmu-
sokat (izomtevékenység, metabolikus, keringé-
si, 1égzési, neurohormonilis, de tudati, hangula-
ti OsszetevSket stb.) is integralja. Az allosztazis
mechanizmusinak az ismerete segit abban, hogy
a felsorolt periférids alkalmazkodast jellemzd
paraméterek valtozékonysdgit is megértsitk. A
véiltoz6 vérnyomds és annak a fluktudcidja is
lehet a varhat6 vagy mar végrehajtas alatt 4llo
feladathoz torténd alkalmazkodisnak az dssze-
tevsje (28).

A naprdl napra, a vizitrgl vizitre és a még
hosszabb tivon t6rténd vérnyomds-variabilits
elemzésekor figyelni kell a befolydsolé belss és
kiilsé tényezdkre, hiszen az ezekhez val6 folya-
matos alkalmazkodast vagy mér az alkalmazko-
dassal jaré talzott terhelést, az alkalmazkodasi
mechanizmusok kimeriilését is jelezheti az aktui-
lis vérnyomds és annak a viltoz6 tartamt vélto-
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zékonysiga. A vérnyomds és variabilitdsinak
elemzésekor mindig ki kell kérdezni a beteget,
hogy mi tortént vele a vizsgalt id&szakban, és at
kell tekinteni a vizsgilt id8szakban vezetett tevé-
kenységi naplot.

A megemelkedett
vérnyomas-variabilitds okai
és prediktiv értéke

A megemelkedett BPV egyes mérési tipusaival
két 6 kérdést tisztaztak. Egyfelsl mi az oka a
kiilonb6z8 indexek 4ltal mért vérnyomas-fluk-
tuicié novekedésének, masfelsl ezek milyen

kovetkezményekkel jarnak (3, 5,14,29).
Okozati tényezsk

Az igen rovid és rovid idtartamta BPV noveke-
dése jelzi a centrilis és autoném reflexekkel
Osszefiiggd moduliciét (csokken a paraszimpati-
kus, megnd a szimpatikus aktivitas, csokken az
artérids és cardiopulmonalis reflexeknek a ha-
tdsa), a nagyobb artéris falmerevséget (csokkent
compliance), valamint a megvaltozott humorilis
(inzulin, angiotenzin II, bradikinin, endothelin 1,
nitrogén-monoxid) és reoldgiai (vérviszkozitds)
hatdsokat. De ugyancsak ide sorolhatjuk az érzel-
mi (stressz), a magatartdsbeli viltozdsoknak és a
testhelyzet megvaltozdsinak (példaul felallds, tar-
t6s allds, jards) hatdsait (1, 2, 3, 14). A r6vid 1d6-
tartamd BP-viltozdsok (ABPM iltal nyert ada-
tok) lasstubb iitemt BP-fluktuiciéra utalnak
(nappali és éjjeli BP-kiillonbség, reggeli kiugras)
és a nappali (a mindennapi tevékenységgel jard)
aktivitas, illetve az éjjeli (alvis, nyugalmi allapot)
pihenési fizis kozota kilonbséget mutatjak
jelent8s éjjeli BP-csokkenéssel (dipping jelenség).
A BPV viltozdsa, illetve novekedése nyilvanul
meg az éjjeli nagyméretli BP-esésben (extrém dip-
per) vagy a kora reggeli emelkedés okozta fluktui-
ci6ban (paraszimpatikus hatds csékkenése, és a
szimpatikus aktvitds novekedése). Ugyanakkor,
az éjjeli nondipping jelenség, vagy éppen az éjjeli
BP-emelkedés (inverz dipping) csékkenti a napi
BP-hullimzas mértékét. Ezt csokkend vagushatas
és/vagy fokozott szimpatikus aktivacio, csdkkent
renalis nitriumiirités, s6érzékenység, leptinhatis,
inzulinrezisztencia, endothel-diszfunkcié, gliko-
kortikoid gydgyszer addsa okozhatja, de a beteg
obstruktiv alvisi apnoéban is szenvedhet. Ezen
felsorolt tényez8k mellett itt is érvényesiilnek az
igen rovid id&tartamd BPV-ra vonatkozé ténye-
z8k. Mindezen adatok alapjin kétségek meriiltek
fel a 24 6ras BPV (SBR MAD SD) klinikai és
prognosztikai értékérdl (13, 30).

A kozepes és hosszt id6tartamt mérésekkel
regisztrilhat6 értékeket domindnsan az artérids
merevség, az életkor, az dregedés okozta elvélto-
zasok befolyasoljak. Hypertonidban a macro- és
microvascularis struktdriban bekovetkezd elvil-
tozdsok és a vérnyomds-variabilitdis kozotti
bonyolult 6sszefiiggést részletesen tanulma-
nyoztik (371-34). A media/
lumen ariny véltozdsa (a
media megvastagoddsa és a
lumen csokkenése) a kis re-
zisztenciaerekben szignifi-
kansan 6sszefiigg a brachia-
lis szisztolés nyomdssal és
a pulzusnyomdssal (PP),
ugyanakkor az altaluk oko-
zott periférids vascularisre-
zisztencia-névekedés megemeli a brachialis MAP
(artérids kozépnyomas) értékét és noveli a BPV-t
is (31). Nagyerek esetében — parhuzamosan az
oregedési folyamattal — ugyancsak merevebbé
vélnak az erek (disztenzibilitds csokkenése), ami
a pulzushulldim gyorsuldsdban nyilvanul meg, n&
a carotis femoralis pulzushullim-terjedési sebes-
sége (pulse wave velocity, PWV), az augmenta-
ci6s index értéke. Ezek pedig ugyancsak meg-
emelik a centrdlis SBP-t és PP-t (31, 34). Valo-
jiban egy circulus vitiosus alakul ki, amely az
életkor eldrehaladdsdval — az egyéni sajatossigok
és a genetikus kiilonbségek miatt eltérd mérték-
ben - fokozédik (2, 3, 31). A micro- és macro-
vasculaturdban bekovetkezd valtozdsok egyarant
szervi elvaltozasok kialakulisihoz és CV, illetve
renalis sz6v8dmények megjelenéséhez vezetnek.

A kordbban mér részletezett allosztazis mecha-
nizmusdnak figyelembevételével minden esetben
nemcsak a vérnyomds, illetve viltozékonysiginak
a szamszer(iségét kell figyelembe venni, hanem
azt is, hogy a vizsgalt id8szakban melyek lehet-
tek/voltak azok az életkoriilmény-véltozisok,
amelyekhez a szervezet alkalmazkodni kénysze-
riillt, és vajon a szokdsosnil nagyobb eltérések
mir nem a prediktiv adapticié kimeriilésének
megnyilvinulasat jelezték (2. dbra).

A szezonilis valtozasok és a kiilss
hémérséklet-viltozas hatisa
a vérnyomas-valtozékonysigra

Az ABPM, HBPM, és az OBPM esetében szi-
molni kell a szezonilis viltozasokkal is. Ezeket a
leghosszabb ciklusidejii vérnyomas-variabilitas
jelenségeknek tekinthetjitk (73, 35). A vérnyo-
méis és annak fluktuiciéja nydron kisebb
mértékd, mint télen, de ezeket a viltozasokat az
obesitas, illetve annak mértéke, tovibba hyperto-
nids egyénekben az alkalmazott antihipertenziv
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2. dbra. A macro- és microvasculaturdban bekovetkezd dtépiilés hatdsa a brachialis és centrdlis vérnyomdsra,
valamint a vérnyomds-variabilitisra. A vascularis remodelling szerepe a szervi kdrosoddsokra (CV, retinealis,
renalis), a CV eseményekre és mortalitdsra. Irodalmi adatok alapjin

CV: cardiovascularis, MAP: artérids kozépnyomds, BP: vérnyomas, DBP: diasztolés vérnyomds, SP: szisztolés vérnyomds,

PP: pulzusnyomads, PWV: carotis-femoralis pulzushullim-terjedési sebesség

terdpia és a gyogyszer-adherencia is befolyésolja
(2, 36-38). Kollias és munkatérsai (35) metaana-
lizise (47 tanulmdny, 856 539 résztvevd) szerint
az sszegzett SBP/DBP kiillonbsége OBPM ese-
tében -5,8/-4,0 (tél/nyir) Hgmm, az ABPM
nappali értéknél -3,9/-2,7 Hgmm, mig HBPM
moédszernél —6,4 /-3,3 Hgmm. A BP-fluktuiciok
nagyobbak 1d8s, illetve kezelt hypertonids bete-
geknél. Az utébbi évtizedben kialakult klimaval-
tozdst is figyelembe véve igazolhaté, hogy a
hideg 1d8, a hideghullimok stabilizaljik a vér-
nyomdst, méisrészt igen magas h6mérséklet mel-
lett a vérnyomds dtmenetileg igen gyors emelke-
déseket mutathat (39).

Természetesen, ez a kérdés igen Ssszetett, sz4-
molni kell egyéb tényez8k befolydsol6 hatdsival
is (etnikum, régié, O,-szaturici6 stb.) (35-38).

A vérnyomds-variabilitds prognosztikai
értéke a cardiovascularis és
renalis események elSrejelzésében

Mielstt a kérdést részletesen elemeznénk, tudo-
misul kell venniink, hogy az ABPM eredményét,
valamint az egymist kovetd napokon, viziteken
mért BP-értékeket, és igy a BPV-t is, szdmos
tényez8 befolyasolja, mint az etnikum, a nem, az
életkor, a BMI, a B-blokkolék addsa, CV beteg-
ség jelenléte, a vesefunkcid, fenndll6 diabetes, az
il§ életmdd, és a tirsadalmi-gazdasigi hatdsok
(40). Mindezek ellenére igen sok kézlemény fog-
lalkozott folyamatosan azzal, hogy a BPV kiilén-
b6z8 tipusainak, komponenseinek a fokozott
jelenléte milyen mértékben fiigg 6ssze a szubkli-
nikai vagy a tiineteket okoz6 szervi kdrosoda-

LAM 2022;32(4-5):167-180.
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sokkal (cardialis, vascularis, renalis), illetve a
megjelend cardiovascularis, renalis eseményekkel
(29, 30, 40, 41).

A BPV egyes tipusaithoz tartozé indexek és a
CV, illetve a renalis kimenetel kézotti dsszefiig-
gés kérdésében szimos régebbi és friss koz-
lemény jelent meg, igen eltérs véleményekkel (2,
3,69, 14).

A 24 6rds vérmyomds-monitorozdssal mért
vérnyomds-variabilitds prognosztikai értéke

A 24 6ris BPV noévekedése (az ABPM alapjin
vizsgilva) egyrészt fiziologids, és Osszefiigg a
megszokott napi tevékenységgel (otthoni teen-
dék ellatasa vagy munkavégzés, nappali/éjjeli BP-
véltozas stb.). Mésrészt a diurnalis fluktudciok-
nak speciilis szerepe lehet a hypertoniabetegség
esetében a kockizati tényez8k, a szervi kdroso-
désok, illetve a CV és renalis betegségek kialaku-
lasiban. A BPV-t noveld tényez8k kozé sorol-
hatjuk az extrém és a reverz ,,dipping” jelenséget,
a kora reggeli BP-emelkedést, kiillonésen mar az
alvasi 1d6szak alatti BP-novekedést, de ide tar-
tozhat a stressz, az igen erds fizikai tevékenység,
lletve az 1d8s egyénekben az ortosztatikus vér-
nyomdéscsékkenés is novelheti a vérnyomas val-
tozékonysigit. 1d8s egyénekben egyébként is
lényegesen gyakrabban fordul el§ a vérnyomads
napi fluktudcidja (41-44). Az ABPM-re alapo-
zott rtBPV prognosztikai értékét illetSen meg-
bizhaté adatokkal szolgalt Palatini és munkatar-
sal (44) kozleménye, melyben hat prospektiv
tanulmény alapjan 3996 nem kezelt hypertonids
egyén 5,5 évig tarté megfigyelésérsl szamoltak
be. Szerintitk az éjszakai BP SD értéke szignifi-
kinsan 6sszefiiggdtt az életkorral, a BMI-érték-
kel, a dohanyzissal és az 4tlagos éjjeli BP-érték-
kel (p < 0,001). Tébbvaltozos Cox-modell alap-
jan —az dsszes tényezdt figyelembe vevé illesztés
mellett —, ha az éjjeli SBP szérisa (SD) > 12
Hgmm volt, akkor 41%-kal nagyobb volt a CV
esemény, 55%-kal a CV halalozas és 59%-kal az
dsszhalalozas kockizata, 6sszehasonlitva az SD
<12 Hgmme-es értékével. A diasztolés BP > 7,9
Hgmme-es szérdsa estén az emlitett események
kockizatai 48%, 132% és 77%-os novekedést
mutattak. Hangstlyozni sziikséges, hogy a BP
SD értékekre alapozott vizsgilatokat er8s birlat
érte, els@sorban azért, mert ennek az indexnek az
értékét szignifikinsan befolydsolja a BP §jjeli
csokkenése (dipping jelenség), illetve annak
individuélis, nagymértékd fluktudcidja (20). A
fentiek miatt egyéb indexek bevezetését kezde-
ményezték, igy alkalmaztdk a variciés koeffi-
cienst (VC), a stlyozott szérds (wSD), majd a
Mena altal javasolt atlagos redlis variabilitas

(ARV) index bevezetését. Mena metaanalizise
(20) korrekt médon kozelitette meg a kérdést,
mert a tobbi index (SD, VC, wSD) prognosztikai
értékét is figyelembe vette (20). Mindegyik
mutat6 ndvekedése egyiitt jart a szervkirosodas,
illetve a CV, a cerebralis események megjelené-
sével, valamint a vesem{ikodés romlasaval. Véle-
ménye szerint azonban, az ARV er8sebb prog-
nosztikai értékd index a tobbinél (45-48). Parati
szerint mind a négy indexnek hasznos a prediktiv
értéke (2). Nagyon valészint, hogy a normoto-
nids egyéneknél az indexek alacsonyabbak, szem-
ben a hypertonidsokkal, akiknél eleve nagyobb
BP-kilengésekkel kell szimolnunk (48). A kér-
dés még nem teljesen tisztizott, elsGsorban az
ARV metodikai korldtai miatt. Megjegyezziik,
hogy a 24 6ris BPV mérésének valéban nagy a
jelent8sége, de els@sorban az antihipertenziv
kezelés elkezdése vagy dézisviltds esetén. Ha az
ABPM-et egymist kdvetd napokon alkalmazhat-
nank, nagyobb lehetne a prognosztikai szerepe,
de ezt a mindennapi gyakorlatban nehéz megva-
l6sitani, mivel a paciensek jelentds része mér a 24
6rés vizsgilatot is megterhel8nek tartja, részben
a megszokott tevékenység korlitozisa, részben a
spassziv 1d8szakban” a pihenés akadilyozasa
miatt. Ugyanakkor, egyre tobb adat van az okos-
eszk6zok alkalmazasira, amelyeknek a rendsze-
res klinikai hasznalata lehet&vé teszi, hogy eze-
ket az akadilyokat meghaladjuk, és tovibbi isme-
reteket szerezziink.

Az otthoni vérmyomds-ellen&rzéskor naprol napra
mért vérmyomds-variabilitds prognosztikai értéke

A kozepes (naprél napra) és a hosszi id&tartamt
(vizitr8l vizitre) mérések a klinikai gyakorlat
szempontjibol egyértelmlien hasznosabbak és
jol kivitelezhet8k. Tobb szisztematikus 6sszedl-
litds és metaanalizis foglalkozott és foglalkozik
ezzel a kérdéssel (1-3, 6, 20).

Az elsé jelent8s metaanalizist Stevens és mun-
katdrsai (49) végezték, akik a HBPM-re alapo-
zott kozepes idtartamt nnBPV és az OBPM-re
alapozott hosszt id6tartama vwBPV kapcsolatit
elemezték a mortalitissal és a CV események
gyakorisigaval, 199 819 beteg adatainak feldol-
gozdsa alapjan. Az elemzésnél az 6sszes BPV
indexet (SD, VC, ARV, VIM) értékelték. Ered-
ményeik alapjin agy vélték, hogy az 6sszes kéros
értékli BPV index fiiggetlen kockdzati tényezd a
kedvez&tlen kimenetel [CV mortalitis és CV
esemény (CAB, stroke)] szempontjabél, mert a
szamitott esélyhdnyadosok mindegyik esetében
hasonléak voltak. Az egyes indexek hasznos-
sagit illetSen azonban kiilonbségeket észleltek.
A SBP valtozékonysdgit mutaté indexek szoro-
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san dsszefiiggtek az artérids merevség fokozéda-
saval, az életkorral, illetve a kedvez&tlen CV és
renalis kimenetellel. Kiemelend8nek tartjuk,
hogy ebben a metaanalizisben az egyes indexek-
nek a végkimenetelt befolydsolé hatdsa nemcsak
hypertonidban és diabetesben érvényesiilt, ha-
nem krénikus vesebetegségben (KVB), valamint
kéros BMI és magas koleszterinértékek esetén is.
Két jelent8s tanulminy erSsitette meg ezt az
allasfoglalast. Az Obasama tanulmdinyban 2455
személy 11,9 éves kovetésének eredményeit dol-
goztik fel. A 10-30 napig tart6 HBPM ered-
mény alapjin az nnBPV indexek (SD, VC)
nagyobb értékei egyiitt jartak a 10 éves teljes car-
diovascularis, cardialis, stroke és nem cardiovas-
cularis mortalitds kockdzatinak a novekedésével.
Ezek akkor is kimutathaték voltak, ha a koc-
kazati ardnyokat a nem, az életkor, a dohanyzis,
az alkoholfogyasztis, az el6zetes CV betegség,
a diabetes, a hyperlipidaemia, az antihipertenziv
kezelés figyelembevételével szamitottdk (50). A
Finn-Home tanulmdnyban 1866, 45-74 év kozott
pacienst atlagosan 7,8 évig kovettek, és 7 egy-
mést kévetd napon mért otthoni vérnyomds-
értékek figyelembevételével elemezték az emel-
kedett BPV (SD, VC, ARV) hatdsit. Igazoltdk,
hogy a minden tényez&re kiterjedd illesztés utin
a szisztolés és diasztolés nnBPV novekedése fiig-
getlen el8rejelz8je volt a végzetes és nem fatd-
lis CV eseményeknek és az 6sszmortalitisnak.
A nnBPV indexek abszolat nagysiga 6sszefiig-
gott az atlagos napi vérnyomdsértékekkel (51).
Suzuki és munkatdrsai a J[-HOP tanulmany 4230
nagy CV kockdzatd betegénél rogzitették, hogy
a nnBPV minden indexének (SD, VC, ARV,
VIM) az emelkedése diabeteses betegek esetében
egyiitt jart a becsiilt GFR-érték szignifikins
csokkenésével (p < 0,05) (52). Négynapos kor-
hazi BPV mérés soran stabil anginds betegekben
a SBP SD novekedése volt 6sszefliggésben a ve-
sefunkcié (becsiilt GFR) romlasaval (53). A Ja-
panban végzett tanulminyok eredményeit dssze-
gezve, a 70 napos nnBPV noévekedése egyértel-
mien egyiitt jir a cardiovascularis mortalitds
fokozodisival, a CV események (CAB, stroke)
gyakoribba véldsival, valamint vesefunkcié rom-
lasaval (albuminuria megjelenésével, GFR-csok-
kenéssel) hypertonidban, KVB-ben, CAB-ben és
diabetesben egyarant. Leginkabb a 7 egymast ko-
vetd napon végzett otthoni vérnyomdsmérést
tekintik elfogadottnak. A kéros értéki SD, VC,
ARV és VIM egyarant prognosztikai jelent&ségli
tényez8knek bizonyultak, els@sorban a SBP
vonatkozdsdban. Az ARV és a VIM er8sebb pre-
diktiv jelz8je a kedvezdtlen klinikai események-
nek (2, 40, 49-55). A naprdl napra mért vérnyo-

mdsok fluktudcidja alapjin szimitott BPV indexek
nagy biztonsdggal kimondhaté kéros értéktartomad-
nyai: SD: > 12—-14 Hgmm, VC: >8-10%, ARV:
>13-15 Hgmm, VIM: >11-13 egység. Az SD
nagysiga nagymértékben fiigg a BP értékétsl.
Alkalmaznak reggeli és esti mérést kiilon-kiilon,
valamint a reggelit és estit egyiitt is (7, 18).
Klinikai gyakorlatban a vérnyomasnapléban rég-
zitett értékeket felhasznilva 7 egymist kovetd
napon az otthon mért vérnyomasok alapjan lehet
ezeket az nnPBV-értékeket kiszamolni. Indokolt
lenne olyan médszert (applikiciét) alkalmazni,
amely ezeket az értékeket automatikusan jelzi a
kezelSorvosnak. Kiilén jelent8sége van a BPV-
mérésnek az antihipertenziv kezelés sikerének
lemérésében (57-59). S6t azt is felvetették, hogy
a BPV a célvérnyomasérték mellett egy kiegészi-
t8, additiv célkitiizés is legyen a hypertonia keze-
lésében (60) (3. dbra).

Az orvosi rendelében vizitrél vizitre mért
vérnyomdsok variabilitdsinak prognosztikai
értéke

Az nnBPV és a vvBPV tipusi mérés valéjaban
egybeolvad, hiszen a jelenleg elfogadott irdnyel-
vek alapjdn a rendeldi ellen8rzésre a beteg magi-
val hozza a vérnyomasnapl6jit, amelyet kezels-
orvosa attanulmdnyoz és figyelembe is veszi azt
az aktudlis terdpids déntése sorin. Metodikai
szempontbdl azonban a két méréstipust el kell
kiiloniteni. Eppen a hypertonia hosszi tav terd-
pids sikerének jobb ellen8rzése miatt hangsi-
lyozta Mancia (4), illetve Rothwell (6) a folyama-
tos vizitekhez kotdtt BP-fluktudcié mérésének a
jelent8ségét. Rothwell szerint a terdpia sikeres
mindsitéséhez nem elegendd az 4tlagos vérnyo-
mis ellen&rzése, mert a megfelel§ célvérnyomads
elérése mellett a koros residualis BPV (nagy fluk-
tudcié a vérnyomdsban, epizodikus hypertonids
kiugrisok) is jelent&sen megnéveli a CV esemé-
nyek megjelenésének a kockazatit, és kedvez&t-
len hosszi tavi prognézist jelez. Allitdsait szd-
mos nagy tanulmany [ALLHAT, ASCOT BPLA
(Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial
Blood Pressure Lowering Arm), Oxford Vascu-
lar study] eredményeinek utélagos tanulmanyo-
zdsdval igazolta (61, 62). Val6jiban egy-egy anti-
hipertenziv gydgyszer hosszu tava sikerét a cél-
vérnyomds elérése mellett az ezzel egyiitt jir6
BPV csokkenésével lehet igazolni. Ennek érde-
kében a vizitr8l vizitre tipusi BPV-méréseket
akar évekig érdemes folyamatosan végezni. Ezért
Gjabban az 5 év alatt és azon tul végzett mérése-
ket kiilon is értékelték (3).
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3. dbra. 2 X 2 hetes nnBPV intraindividudlis mérése (minden nap reggel és este). Az dbra bal oldalin a gydgy-
szeres kezelés elinditisa az 54 éves hypertonids betegnél ACE-gitléval és amlodipinnel. A jobb oldalon
egyértelmiien ldtszik a SBP-fluktudcié csokkenése. Sajdt megfigyelés adatai alapjan késziilt dbra

A terdpids elemzések nélkiil is er8s az emelke-
dett vwBPV prognosztikai értéke. Wang metaana-
lizisében (63) rogziti, hogy az emelkedett értéki
BPV indexek szignifikinsan novelik az 6sszmor-
talitas, a CV mortalitas, illetve a CAB és a stroke
megjelenésének a kockdzatat. Eguchi és munka-
tarsai (64) észlelték, hogy hypertonidban az ala-
csony BPV indexek mellett szignifikinsan hosz-
szabb a CV eseményektdl mentes id&szak.
Irodalmi adatok alapjén az SBP SD értékénck
emelkedése 12-14 Hgmm {6lé, illetve a VC 10%
folé emelkedése noveli az dsszes CV esemény, a
stlyos események és a haldlozas elforduldsdnak
a kockdzatit az dltalinos populdciéban, hyperto-
nidban, KVB-ben, és kiemelten a diabeteses
nephropathidban (32, 57, 63-67). Modernebb
mérést is alkalmazé eljardsok (ARV, VIM) figye-
lembevételével biztosan éllithatjuk, hogy az
emelkedett BPV elére jelzi a CV kockazat néve-
kedését szivelégtelenség, metabolikus szindro-
ma, coronariabetegség, agyi események és a KVB
vonatkozdsiban egyarant (67-70).

Az emelkedett BPV-t kivalt6é okokat és kovet-
kezményeit az egyes mérési tipusoknal, az iro-
dalmi adatok 6sszegzése alapjan a 4. dbrin
mutatjuk be.

A vérnyomds-variabilitds dsszefiiggése
a szubklinikai szervkdrosoddsokkal

A CARDIA (Coronary Artery Risk Develop-
ment in Young Adults) tanulminyban 2400 ké-

zépkort feln&tt egyén esetében (20-25 BPV-mé-
rés 20-30 év alatt) azt talaltdk, hogy az emel-
kedett értékdi vvBPV indexek (SD, ARV, VIM),
az 4tlagos BP-nyomadstdl fiiggetleniil, nagyobb
bal kamrai tomegindexszel (p < 0,001), rosszabb
diasztolés funkciéval (p < 0,001) és nagyobb bal
kamrai t8lt&nyomissal (p < 0,001) jartak egyiitt
(71). Kezelt hypertonids betegekben a koéros
vwBPV szignifikins mértékben mar akkor tarsult
a bal kamrai diasztolés diszfunkciéval, amikor
még ki sem alakult a bal kamra hypertrophidja
(72). Eletkorra, nemre, atlagos BP-re, pulzus-
nyomisra illesztett tobbvéaltozds regresszids
analizissel igazoltdk, hogy a nappali és a 24 6ris
rtBPV indexek (SD, VC, ARV) névekedése
egylitt jar a carotis intima-media vastagsig
(IMT) és az érfalmerevség fokozodisival (3).
Ezt az agyi kiserek szintjén is kimutattdk (74). A
carotis-IMT-vastagodas és a kéros BPV 6ssze-
fiiggését vwBPV médszerrel is bebizonyitottik
(75). HBPM-mel mért nagyobb nnBPV (VIM)
szignifikins mértékben 6sszefiigg a carotis, az
aorta és a periférids erekben észlelt IMT noveke-
désével (76). Kimutattik, hogy a BPV fokozo-
désa és a vesében kialakul6 vascularis rezisztencia
novekedése kapcsolatban illnak egymdssal. Ez
egylitt jir az endothelfunkcié romlasaval, vascu-
laris neointima-formaciéval, amelyeknek a ko-
vetkezménye a microalbuminuria megjelenése,
illetve a GFR csokkenése (77, 78). Mindezen vil-
tozdsok arra is utaltak, hogy a BPV mérése az
atherosclerosis kialakuldsaval &sszefiiggd korai
szervi elvaltozdsok kimutatdsara is alkalmas.
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4. dbra. A vérnyomds-variabilitds tipusai, a tipusok meghatdrozé tényezéi, az emelkedett variabilitds cardio-
vascularis és renalis kévetkezményei. Irodalmi adatok alapjan késziilt Gsszedllitds

A vérnyomads-variabilitds
értékelésének a helye
a mindennapi klinikai gyakorlatban

A BPV alapvetSen a vérnyomds folyamatos,
dinamikus fluktudcidjit jelzi a teljes élettarta-
munk alatt. Ezek a fluktuicidk betegség nélkiil
fiziolégiasak, és jelzik szervezetiink vilaszit a
belsé és kiils§ stimulusokra (cardiovascularis
kontrollrendszerek, cirkadidn ritmus, szezonilis
véltozdsok, kiils6 hémérséklet stb.) kiilonbszs
mechanizmusok segitségével (homeosztazis,
allosztizis). Ugyanakkor, az eddigi bemutatott
irodalmi adatok elemzése, a metaanalizisek és
klinikai beszdmolék szerint kéros koriilmények
kézott a rovid, a kozepes és a hosszt id8tartamu
megndvekedett vérnyomds-variabilitds kétféle
jelenségre utalhat. Egyrészt jelz8je a cardialis, a
vascularis és a renalis szervi kdrosoddsoknak,
mésrészt elSrejelzdje a cardiovascularis, a cereb-
ralis és renalis eseményeknek, mortalitisnak,
valamint a hypertoniabetegség, a diabetes, a dia-
beteses nephropathia és a KVB progresszi6jinak
(14, 41, 44, 79, 80).

A kérdés masik oldala, hogy mire hasznalhatjuk
a BPV egyes tipusait (indexeket) a klinikai gya-
korlatban. Révid, kozepes és hosszd id8tartamt
mérések esetében a 24 6ris ABPM, az otthoni és
a rendel8i mérések eredményeit értékelik. Ezek a
cirkadidn, a naprdl napra (ltaliban 7 egymist
kovetd napon) és a vizitrdl vizitre bekovetkezd
vérnyomas-viltozékonysigot mutatjik. Ezeket az
indexeket a diagn6zis megallapitasira/alitdmasz-
tdsdra, a kezelés beallitasira, a terdpia sikerének
ellendrzésére is hasznélhatjuk (1. tiblizat).

A gybgyszeres kezelés sikerének lemérésére
nagyon alkalmas a BPV mérése és egyre gyakrab-
ban vetik fel, hogy a hypertonia kezelése sorin a
célvérnyomis elérése mellett masodik célérték-
ként az emelkedett BPV csokkentése is sziiksé-
ges (60, 79, 81). Szimos vizsgilat elemezte az
egyes gyogyszerek hatdsit a BPV indexekre. Az
X-CELLENT (The NatriliX SR versus Cand-
Esartan and amLodipine in the reduction of
systoLic blood prEssure in hyperteNsive pa-
tienTs study) tdbb orszdgra kiterjedd véletlen-
szerll betegbesoroldsos, kett8s vak, placebo-
kontrollos tanulminyban az ABPM sordn mért
vérnyomdsok variabilitdsi indexekeinek (24 h
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2. tablizat. A vérmyomdsdtlagok és a vérmyomdsvariabilitds-indexek csokkenésének hatdsa a célvérmyomds

elérésére
BP és nnBPV
SBP-itlag (Hgmm) 146,32 138,13
+ SD (Hgmm) 17,53 13,27
Varidciés koefficiens (%) 11,98 9,6
Esetszdm 28018 25945
DBP-itlag (Hgmm) 86,28 82,35
+ SD (Hgmm) 9,68 7,92
Variiciés koefficiens (%) 11,2 9,61
<140/90 célérték (%) 27,3 41,1

133,88 131,27 <0,001
11,14 9,8 <0,001
8,32 7,46 <0,001
24 420 22838

80,39 79,38 <0,001
7,19 6,88 <0,001
8,94 8,66 <0,001
56,2 68,2 <0,0001

SBP SD, wSD, ARV) felhasznalasaval 3 honapig
vizsgaltadk a candesartan, az indapamid és az
amlodipin hatdsit a BPV-re. Mind a hirom szer
hasonlé mértékli vérnyomascsokkentést ered-
ményezett, azonban a BPV-t szignifikdnsan csak
az amlodipin és az indapamid csokkentette. Az
amlodipin ezen tdlmenden a szivirekvencia-va-
riabilitdst is kedvez8en befolyésolta (81). Roth-
well és munkatirsai ugyancsak a kalciumcsa-
torna-gitlé (CCB) gydgyszercsoport kedvezd
BPV-csokkentd hatdsit irtdk le vvBPV-méréssel
(SD, VC, VIM, ARV), de 8k is hangstlyoztak,
hogy az ABPM-mel mért szisztolés BPV indexek
is ugyanilyen cs6kkenést igazoltak (82). Webb és
Rothwell a Cochrane és a Medline adatbdzisok
Osszesitd elemzése alapjan interindividualis va-
rianciaméréssel (SD?) vizsgiltdk az 5 {6 gyogy-
szercsaldd hatdsit a BPV-ra. A legkedvezsbb
hatést a CCB szerek mutattak, ami dézisfiiggd,
miésrészt, ha ezeket a masik 4 gyégyszercsoport
tagjaival kombinaljék, akkor a BPV-cstkkentd
hatis is fokozédik. A B-blokkolék inkibb néve-
lik a BPV-t. Ezek a megfigyelések intraindividua-
lis és interindividualis vonatkozasban egyarint
érvényesiilnek (82, 83). Bizonyitottdk azt is,
hogy a gy6gyszerek altal elgidézett BPV-csokke-
nés kedvez&en befolyisolja a CV és renalis koc-
kézati tényez8ket, a szervkirosodast, a funkciés-
zavart, illetve a klinikai eseményeket (84-86).

Hazai tapasztalatok

Magunk t6bb, a klinikai gyakorlatban j6l alkal-
mazhaté nnBPV és vwwBPV elemzést végeztiink
el. Az els6 Magyar Hypertonia Regiszter kereté-
ben végzett, a HBPM elényét hangsilyozé tanul-
manyban négy hénapon keresztiil elemeztiik az
nnBPV hatésit a célvérnyomas elérésre, és a tera-
pia sikerének a felmérésére a betegeknek kiadott
vérnyomdasnaplé segitségével, a naponként két-
szer (reggel és este) mért vérnyomdsok alapjin.

A vizsgilati személyek nagy szdma (28 018 hy-
pertoniis beteg) és a kezdetben nem megfelels-
en bedllitott antihipertenziv kezelés jellemezte a
vizsgilatot (58) (2. tdblizat). A szisztolés és
diasztolés SD és VC értékek négy hénap alatt
igen szignifikdnsan csokkentek és ezzel parhuza-
mosan a célvérnyomdst elérdk szdma is litvinyo-
san emelkedett. Igazolni tudtuk, hogy az angio-
tenzinkonvertil6enzim-gitléval vagy az angio-
tenzinreceptor-blokkoléval kezelteknél a hozza-
adott amlodipin még nagyobb mértéki BPV-
csokkenést eredményezett.

A CONADPER.HU vizsgélatban 569 hizior-
vos bevondsdval 10796 hypertonids beteg eseté-
ben (18-64 év kozottiek, illetve 65 év felettiek)
elemeztik 1 éven keresztil az nnBPV és a
vvBPV csokkenésének hatdsit a célvérnyomdsra.
Itt mér induldskor is kedvez8bb volt a célvérnyo-
miést elérdk ardnya (3. tdblizat). A szisztolés
BPV naprél napra, illetve vizitrél vizitre elemez-
ve egyarint szignifikinsan csékkent egy 1 év
alatt, és ezzel pirhuzamosan a célvérnyomast
elérsk aranya is novekedett. Ennek a vizsgilat-
nak az volt az érdekessége, hogy kiilon elemez-
titk azokat a személyeket, akik okostelefonjukra
kapott applikici6 segitségével regisztriltdk az
otthoni mérés eredményeit és kiildték el online
az orvosnak. A diasztolés BPV indexek csok-
kenése kisebb mértékd volt. Nem diabeteses be-
tegeknél szignifikinsan nagyobb mértékd volt a
szisztolés variabilitds csokkenése, mint a diabe-
tesben szenveddk kozott (11).

A HIRIHYP-TELEMED-MHT vizsgilatban
(12) 100 nagy CV kockéizatt hypertoniis bete-
gen specidlis telemedicindlis rendszerrel elemez-
titk a BPV két tipusdnak a valtozdsit gy, hogy a
Medistance kommunikéciés rendszer informati-
kai kézpontja minden adatot (otthoni vérnyo-
més, vércukor, koleszterin, panaszok stb.)
folyamatosan gy(ijt6tt, majd azokat grafikus és
numerikus formdban kézvetitette a kezelGorvo-
sokhoz. Igy lehet&ség volt a gyors beteg-orvos
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3. tdbldzat. A szisztolés BPV (nnSBPV és vvSBPV) 1 év alatt bekdvetkezd csokkenésének a mértéke és hatdsa
a célvérmyomds (<140/90 Hgmm) elérésére

BPV SD Hgmm 14,1 11,8
BPV VC% 10,2 8,6
vwSBPV Start 3 ho
BPV SD Hgmm 14 11,8
BPV VC% 10,3 9,1
<140/90 Hgmm elérés (%) 49 62,4

p-érték

start — 12 hé
11,6 11,2 9 <0,001
8,3 7,9 7,6 <0,001
6 ho 9 hé 12 hé P start — 12 h6
11,3 11,3 11 <0,01
8,5 8,5 8,3 <0,01
67,3 66,9 68,1 <0,001

egyiittmikodésre és kezelésmodositdsra. BPV
esetében is az el6z8khez hasonl6 kedvezs vélto-
zasokat észleltiink.

Az nnBPV megitélésének legjobb médszere a
7 napon keresztill végzett (reggel és este) napi
HBPM-mérés, melynek adatait vérnyomasnaplo-
ban rogziti a beteg (grafikusan vagy szamitogé-
pes alkalmazissal). Ennek alapjin, az els6 napi
adatok kihagyédsaval dtlagoldst végez az orvosi
rendeld szamitégépe vagy azt egy szdmitogépes
alkalmazas automatikusan elvégzi és adja meg a
24 6ris atlagos BP mellett az SD, VC és ARV
értéket. A vizitr8l vizitre mérésnél minden ren-
deldi vizsgalatndl az el8irdsoknak megfelelGen 2
vagy 3 mérés adatainak az atlagoldsit és az inde-
xek kiszamitasat kell végezni.

A j6v3 lehet8ségei

Sajnalatos, hogy a European Society of Hyper-
tension (ESH) és a Magyar Hypertonia Tarsasig
legutdbbi, 2018. évi irdnyelvei is nagyon szerényen
hangstlyozzdk a vérnyomds-variabilitds valédi
értékét. Az ESH irdnyelveinek javaslata szerint
minden rendel6i vizit el6tt 6-7 napig reggeli és esti
mérést végezzen a beteg (HBPM), mésrészt, ha
nagy az OBPM-méréseknél a BP-fluktuicié, akkor
indokolt ABPM elvégzése. A magas vérnyomads
ellitdsinak magyar irdnyelvei szerint az ABPM
elénye, hogy adatokat szolgltat ,.a rovid tava vér-
nyomds-variabilitasrél”. Mésfelsl a HBPM eseté-
ben ,,alkalmas a napi vérnyomads-variabilitis megha-
tarozdsira”. A mérésre és az elénydkre vonatkozé
javaslatokon kiviil sajnos elmarad a BPV értékei-
nek, indexeinek megjel6lése és klinikai értékelése.
Az American Heart Association/American Col-
lege of Cardiology 2017. évi irdnyelvei sem mon-
danak t6bbet, és nem hangsilyozzak a BPV el&re-
jelz8 szerepét a CV és a renalis események kocka-
zatdban. A két szovetség a gyogyszeres kezelés
targyaldsakor a dézisviltozasnal hivja fel a figyel-
met az otthoni napi mérések sziikségességére.

Mancia (4), Parati (79) és Rothwell (6) jutot-
tak el oda, hogy ,kiegészit6 célvérnyomds” elneve-
zéssel hangstlyozzak a kiilonb6z8 tipusa BPV
indexek mérésének szerepét és jelent8ségét a
hypertonia diagnézisinak megallapitisiban, és a
kezelés sikerének megitélésében. Az utébbi 1-2
évben azonban a kérdés Gjra és egyre élesebben
fogalmazédott meg. Tény, hogy jelent8sen javult
a BP mérési technikdja, hatdsos és biztonsigos
gyogyszerek dllnak rendelkezésre, ennek ellenére
a hypertonids betegek egy jelentds részét nem
ismerik fel, illetve kezelésitk nem kielégits, ami
noveli a hypertonidval sszefiiggd morbiditast és
mortalitast.

Mit kell tenni?

Kiemelt feladatnak kell tekinteni, hogy az antihi-
pertenziv kezelés optimalizilisakor folyamato-
san igénybe vegyiik az ABPM, a HBPM, a BP
telemonitorozdsinak és a mobil egészségiigyi
informatikai technolégia alkalmazdsinak minden
lehet8ségét. Ezek a modszerek egyrészt jelzik a
kiilonb6z8 BP-mintdk (éjjeli dipping, reggeli
emelkedés, 24 6ris, naprol napra és vizitrdl vizit-
re meghatdrozott BPV) prognosztikai jelent8sé-
gét, javitjak a diagnézis pontossigit (fehérko-
peny-reakcié/hypertonia, maszkirozott hyperto-
nia), de a betegek gydgyszer-adherencidjit és az
orvos-beteg kapcsolatot is kedvez8bbé tehetik
(87). A BP-telemonitorozds modern médszere
az okostelefonra telepitett applikicid, amely a
BP-értékeket folyamatosan, online (vezeték nél-
kiili) médon tovébbitja a kezelSorvos vagy a
centrum felé, és a kétoldali kapcsolatot is bizto-
sitja (oktatdsi anyagok kiildése, gy6gyszerddzis
modositasa stb.), igy a terdpia sikerét nagymér-
tékben fokozza. Egytttal csdkken a rendel6i vi-
zitek szdma is (87-91). Sajit hazai tapasztala-
taink is ezt a koncepciét erdsitik (712). Emellett
hangstlyozzuk, hogy az Gjabb adatok birtoka-
ban, a leggyakrabban hasznilt BPV indexek (SD,
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A n=10612
A
median —p

SBP eloszlési
gorbék véltozasa
2011-2018

n = 5260 it

NOK

2018

» Hgmm

SBP &tlag 133,29 120,13
+SD 18,44 17,89
Median 131 118
Terjedelem 176 130
Max (Hgmm) 184 164
Min (Hgmm) 80 72
Denzitdas max. |0,049 0,053

n = 9406

SBP eloszlasi
gorbék véltozasa
2011-2018

median\dt7<E

n=5139 atlag
: FERFIAK
: 2011

2018 Ll

Hgmm

Férfiak 12011 év 2018 év

SBP étlag 143,29 129,17
+SD 18,44 15,75
Median 141 129
Terjedelem 175 148
Max (Hgmm) 192 169
Min (Hgmm) 92 59
Denzitdas max. |0,052 0,064

5. dbra. A vérnyomds disztribiiciés gorbéinek vdltozdsa hazankban 2011-2018 kozott. A gorbék formdja, alak-
ja és szérdsa, terjedelme a kortdl, nemtdl, a kezelt, vagy nem kezelt populdcié mértékétdl egyardnt fiigg, de jel-
lemzi a vérnyomds hazai vdltozdsi tendencidjdt az adott idészakban

VC, ARV) emelkedett értékei egyiitt jirnak a
kedvez&tlen kimenetellel mind a morbiditas,
mind a mortalitds vonatkozdsdban (92, 93). Toéb-
ben hangsulyozzik, hogy a legmegbizhat6bb az
ARV vizsgilata (94). Az egyes BPV indexek
javasolt célértékeit az 1. tabldzatban mutatjuk be.

A technolégiai és informatikai fejlédés magi-
val hozza a legjobb, a legmegfelelsbb mérési
moédszerek alkalmazisat, és a hosszan tarté
mérések alapjan varhat6, hogy mélyebb értelme-
zést kapjanak a kedvez&tlen életvitel kovetkez-
ményel, az adott személy vagy csoport kdrnye-
zeti tényez8it is figyelembe véve.

A kérdés elsd része, hogy a méréseknél az ada-
tok vezeték nélkiili rogzitése okostelefonon vagy
més informatikai eszkézon tdrténjen-e, vagy
maguk az okoseszkozok tartalmazzik a nyo-
miést észlel§ szenzort és taroljdk a hossza 1d6-
tartamt adatsort (vérnyomadsértékeket). A hosz-
sz@ id&tartamd mérések (hetek, honapok, évek)
megfelel8en jelzik a vérnyomds napi, id8szakos,
szezonilis valtozdsait és egyéb behatdsokat, igy
a BP-fluktudciok mértékée 1s viligosan jelzik.
A legtjabb, mandzsetta nélkiili, a fotopletiz-
mografids elven alapulé okoseszkézok miér az
titésrdl titésre keletkez8 vérnyomasgorbék koz-
vetlen régzitésére is hasznilhaték. Megfelels
algoritmusok alkalmazdsival, a ,deep learning”
modszerével késziilt BP disztribacios gorbék

igen részletes, titésrdl iitésre torténd elemzést
tesznek lehet&vé, amelyek a paciensek esemény-
napl6zasival pirhuzamba llitva lényegesen job-
ban jelezhetik a prognézist vagy terdpids sikert
az adott populdciéban vagy az egyes személyek-
ben (95). Sajat feldolgozasunkban tobb évre
kiterjed6 BP disztribtciés gorbék adatainak
értékelésével tudtuk jellemezni a magyar popu-
liciéban bekdvetkezd vérnyomdsviltozasokat
2011-2018 kézétt (95) (5. dbra).

Az ) eszkozok, feldolgozasi médszerek megje-
lenése 0j lehet8ségeket nyitott a mindennapi gya-
korlatban. A beteg valédi életkdrilményei kozott,
a mindennapi megszokott vagy attél eltérd viszo-
nyok kozott regisztrilhatjuk nem csak a vérnyo-
miésnak és fluktudciéjdnak a numerikus valtozasit,
hanem olyan paramétereket is, amelyek segitenek
elkiiloniteni, hogy a szdmszer(i értékek vajon az
adaptaciot el8segitd Osszetett mechanizmusok
(allosztazis) 6sszetevéi, vagy méar a maladaptaciot,
az allosztatikus terhelést, tulterhelést, vagy a be-
tegséget jelzik (28).

A misik elGrelépést a mesterséges intelligencia
alkalmazdsa jelenti a hypertoniabetegségben
szenvedd, els@sorban nagy kockdzatd egyének-
nél a virhat6 kedvez&tlen kimenetel el&rejelzésé-
ben, de a diagnosztikus és teripids dontések
meghozataliban (gyogyszerbeallitds, dozisvaltas,
ellen8rzés) is segitséget jelenthet az orvosnak
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(96). A SPRINT (Systolic Blood Pressure Inter-
vention Trial) klinikai vizsgalat egyik altanulma-
nyaban a gépi tanulds (machine learning) kiilon-
b6z8 algoritmusaival igazoltdk, hogy az alacsony
BPV-értékii esetekkel dsszehasonlitva a sziszto-
1és BPV indexek magasabb értékei szignifikinsan
jobban jelzik a kedvezdtlen kimenetelt a myocar-
dialis infarktus, a stroke, a szivelégtelenség, vala-
mint a vesefunkcié vonatkozdsiban (97, 98). A
PREDICT (Prediction of ICTHome Blood
Pressure Variability) tanulmanyban a hosszt id6-
tartamt megfigyelés soran a reggeli SBP-értékek
eloszlisinak az elemzésével igazoltik, hogy a
kérosan emelkedett BPV rossz prognézist jelez
egy specidlis modell alapjan vizsgalva, az Ggyne-
vezett valodi szérds (SR = standard devidci6
ariny) és a négyzetes hiba (RMSE) eredménye

alapjin. Ezek a megolddsok egytitt alkalmasnak
bizonyultak az dtlagos BP és a BPV prognoszti-
kus értékeinek jellemzésére (99).

Barnetr és Bangalore friss elemzésében azt jel-
zi, hogy a variabilitdsnak nemcsak a vérnyomds,
hanem a lipidprofil és a szénhidrit-anyagcsere
vonatkozasaban is jelent&sége van. Otéves elem-
zéssel 1gazoltdk, hogy ott a legkedvez&tlenebb a
CV prognézis, ahol a legmagasabb BPV az LDL-
koleszterin értékének legnagyobb variabilitdsaval
tarsul (100).

Terjedelmi okok miatt a témdhoz ajanlott szakiro-
dalmat az érdeklédék az eLitMed.hu weboldalon
a LAM elektronikus kiaddsiban, a szabadon és
teljes terjedelemben letolthets kiozlemény wutdn
olvashatjik.

Irodalom

1. Parati G, Ochoa JE, Lombardi C, et al. Assessment and in-
terpretation of blood pressure variability in a clinical set-
ting. Blood Press 2013,;22:345-54.
https.//doi.org/10.3109/08037051.2013.782944

2. Parati G, Stergiou GS, Dolan E, Bilo G. Blood pressure vari-
ability: clinical relevance and application. J Clin Hypertens
(Greenwich) 2018; 20(7):1133-7.
https.//doi.org/10.1111/jch.13304

3. Rosei EA, Chiarini G, Rizzoni D. How important is blood
pressure variability? Furopean Heart Journal Supplements
2020; 22, Supplement E:E1-E6.
https.//doi.org/10.1093/eurheartj/suaa061

4. Mancia G, Ferrari A, Gregorini L, Parati G, et al. Blood
pressure and heart rate variabilities in normotensive and
hypertensive human beings. Circ Res 1983,53:96-104.
httpsy/doi.org/10.1161/01.RES.53.1.96

5. Parati G, Ochoa J, Lombardi C, Bilo G. Assessment and ma-
nagement of blood-pressure variability. Nat Rev Cardiol
2013;10:143-55.
https.//doi.org/10.1038/nrcardio.2013.1

6. Rothwell PM, Howard SC, Dolan E, et al. Prognostic signi-
ficance of visit-to-visit variability, maximum systolic blood
pressure, and episodic hypertension. Lancet 2010,
375(9718):895-905.
https//doi.org/10.1016/S0140-6736(10)60308-X

7. Del Giorno R, Balestra L, Heiniger PS, Gabutti L. Blood
pressure variability with different measurement methods:
Reliability and predictors. A proof of concept cross sectio-
nal study in elderly hypertensive hospitalized patients. Me-
dicine (Baltimore) 2019;98(28):e16347.
https.//doi.org/10.1097/MD.0000000000016347

8. Kékes E. A diurnalis vérnyomds-ingadozés és cardiovascu-
laris kbvetkezményei. Orv Hetil 2002,143(40):2273-7.

9. Kékes E. Vérnyomds-variabilitas és szervkarosodasok. Hdzi-
orvosi Tovabbképzd Szemle 2005;10:57-61.

10. Kékes E, Kiss I. Vérnyomas-variabilitds mérése és klinikai ér-
téke. Orv Hetil 2014,;155(42):1661-72.
httpsy/doi.org/10.1556/0H.2014.30019

11. Kékes E, Jdrai Z, Paksy A, Kiss I. Vérnyomds-variabilitids mé-
rése és értéke a vérnyomas célérték elérésének novelésében
hypertoniabetegség esetén. Hypertonia és Nephrologia
2018;22(Suppl.2):38-46.

12. Kiss I, Addm A, Herczeg B, et al. Nagy kockazatu hyperto-
nids betegek telemedicindlis gondozédsanak célvérnyomas-
elérést segité és vérnyomas-variabilitdst csokkenté hatdsa
(HIRIHYP_TELEMED MHT/2016-2). Hypertonia és Nephro-
logia 2018;22(Suppl.3):21-9.

13. Nagy V. A vérnyomas variabilitdsa: diagnosztikus, prog-
nosztikus és terdpids szempontok. Orvostovabbképzd
Szemle 2012;XIX(4), otszonline. letéltve: 2021.09.25.

14. Parati G, Ochoa JE, Bilo G. Blood pressure variability, car-
diovascular risk, and risk for renal disease progression. Curr
Hypertens Rep 2012 Oct;14(5):421-31.
https//doi.org/10.1007/511906-012-0290-7

15. Tian G, Xiong L, Leung H, Soo Y Leung T, Wong LK. Beat-
to-beat blood pressure variability and heart rate variability
in relation to autonomic dysregulation in patients with
acute mild-moderate ischemic stroke. J Clin Neurosci
2019,;64:187-93.
https://doi.org/10.1016/].jocn.2019.03.003

16. Légrady P, Lengyel Cs, Varkonyi T, et al. A rovid id6tartamd
vérnyomas-variabilitas vizsgalata cardialis autoném és peri-
férids sensoros neuropathidval sz6védott normotensiv a 1-es
tipust diabetes mellitusos betegekben. Diabetologia Hung
2008;16(2):149-54.

17. Finta E, Alf6ldi S, LaszI6 F et al. Rilmenidin hatdsa hyperto-
niasok szivfrekvenciavariabilitdsdra és spontin baroreflex-
érzékenységére. Effect of rilmenidine on heart rate variabi-
lity and on spontaneous baroreflex sensitivity in hyperten-
sive patients. Hypertonia és Nephrologia 2004,8 (2):96-100.
https.//doi.org/10.1097/00004872-200406002-00718

18. Stergio GS, Parati G, Vlachopoulos C, McManus R, et al.
Methodology and technology for peripheral and central
blood pressure and blood pressure variability measure-
ment: current status and future directions - Position state-
ment of the European Society of Hypertension Working
Group on blood pressure monitoring and cardiovascular
variability. Journal of Hypertension 2017;34(9):1665-77.
https/doi.org/10.1097/HJH.0000000000000969

19. Chadachan VM, Ye MT Tay JC, Subramaniam K, Setia S.
Understanding short-term blood-pressure-variability phe-
notypes: from concept to clinical practice. Int ] Gen Med
2018;11:241-54.
https;//doi.org/10.2147/lJGM.S164903

20. Mena LJ, Felix VG, Melgarejo JD, Maestre GE. 24-Hour
Blood Pressure Variability Assessed by Average Real Varia-
bility: A Systematic Review and Meta-Analysis. /| Am Heart
Assoc 2017;6(10):e006895.
https:/doi.org/10.1161/JAHA.117.006895

21. Nagy V. Ambulans vérnyomas-monitorozds. Orv Hetil 2010;
151:1823-33.
https:/doi.org/10.1556/0h.2010.28992

22. Alfoldi S, Barna I. Az ambulans és otthoni vérnyomds-moni-
torozés jelentsége a hypertonias betegek elldtasaban. Hy-
pertonia és Nephrologia 2018;22(Suppl2):11-5.

23. Kékes E, Alféldi S. Ambuldns vérnyomds-monitorozas. Hy-
pertonia és Nephrologia 2019,;23:196-201.
https://doi.org/10.33668/hn.23.007

24. Stergiou GS, Ntineri A, Kollias A, Ohkubo T, Imai Y, Parati G.
Blood pressure variability assessed byhome measurements:

LAM 2022;32(4-5):167-180.

https://doi.org/10.33616/lam.32.014

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



KEKES: A VERNYOMAS VALTOZEKONYSAGA ES KLINIKAI JELENTOSEGE

181

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

a systematic review. Hypertens Res 2014,;37:565-72.
https://doi.org/10.1038/hr.2014.2

Stergiou GS, Palatini P, Parati G, O’Brien E, Januszewicz A,
Lurbe E, et al. European Society of Hypertension Council
and the European Society of Hypertension Working Group
on Blood Pressure Monitoring and Cardiovascular Varia-
bility. 2021 European Society of Hypertension practice
guidelines for office and out-of-office blood pressure mea-
surement. J/ Hypertens 2021;39(7):1293-302.
https//doi.org/10.1097/HJH.0000000000002843

Asayama K, Wei FE Liu YP, et al. Does blood pressure vari-
ability contribute to risk stratification? Methodological issu-
es and a review of outcome studies based on home blood
pressure. Hypertension Research 2015;38:97-101.
https//doi.org/10.1038/hr.2014.153

Stergiou GS, Ntineri A, Kollias A, Ohkubo T, Imai Y, Parati G.
Blood pressure variability assessed by home measurements:
a systematic review. Hypertens Res 2014,37:565-72.
https//doi.org/10.1038/hr.2014.2

James GD. The Adaptive Value and Clinical Significance of
Allostatic Blood Pressure Variation. Curr Hypertens Rev
2019,15(2):93-104.
hitpsy//doi.org/10.2174/1573402115666190301144316
Parati G, Liu X, Ochoa JE, Bilo G. Prognostic relevance of
blood pressure variability: role of long-term and very long-
term blood pressure changes. Hypertension 2013,;62:682-4.
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.113.01801
Hansen TW, Thijs L, Li Y, et al. Prognostic value of reading-to-
reading blood pressure variability over 24 hours in 8938 sub-
jects from 11 populations. Hypertension 2010;55:1049-57.
https:/doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.109.140798
Rizzoni D, Agabiti-Rosei C. Relationships between blood
pressure variability and indices of large artery stiffness: does
the microvasculature play a role? Hypertension Research
2017;40:348-50.

https/doi.org/10.1038/hr.2016.174

Tedla YG, Yano Y, Carnethon M, Greenland P. Association
Between Long-Term Blood Pressure Variability and 10-Year
Progression in Arterial Stiffness: The Multiethnic Study of
Atherosclerosis. Hypertension 2017;69(1):118-27.
https:/doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.116.08427
Schillaci G, Bilo G, Pucci G, Laurent S, Macquin-Mavier |,
Boutouyrie P, et al. Relationship between short-term blood
pressure variability and large-artery stiffness in human hy-
pertension: findings from 2 large databases. Hypertension
2012,;60(2):369-77.
https.//doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.112.197491
Zhou TL, Henry RMA, Stehouwer CDA, van Sloten TT,
Reesink KD, Kroon AA. Blood Pressure Variability, Arterial
Stiffness, and Arterial Remodeling: The Maastricht Study.
Hypertension 2018;72(4):1002-10.
https.//doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.118.11325
Kollias A, Kyriakoulis KG, Stambolliu E, Ntineri A, Anag-
nostopoulos 1, Stergiou GS. Seasonal blood pressure varia-
tion assessed by different measurement methods: systematic
review and meta-analysis. | Hypertens 2020;38(5):791-8.
https//doi.org/10.1097/HJH.0000000000002355

Charach G, Shochat M, Argov O, Weintraub M, Charach L,
Rabinovich A, et al. Seasonal changes in blood pressure:
Cardiac and cerebrovascular morbidity and mortality.
World | Hypertens 2013,3(1):1-8.
https.//doi.org/10.5494/wjh.v3.i1.1

Toshiyuki 1, Katsuyuki M, Keiichi O, et al. Seasonal variati-
on in home blood pressure: findings from nationwide web-
based monitoring in Japan. BMJ Open 2018,8:e017351.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-017351

Pall D, Nemcsik |, Habony N, Farsang Cs, Abrahdm Gy,
Simon A. Ffirst results of the new Hungarian Hypertension
Registry: seasonal changes of blood pressure values. Jour-
nal of Hypertension 2021;39(Suppl. E):e77.
https://doi.org/10.1097/01.hjh.0000745160.31169.02

Xu D, Zhang Y, Wang B, et al. Acute effects of temperature
exposure on blood pressure: An hourly level panel study.
Enviroment International 2019;124:493-500.
https;/doi.org/10.1016/j.envint.2019.01.045

Asayama K, Wei FE Hara A, Hansen TW, Li Y Staessen JA.
Prognosis in relation to blood pressure variability: con side
of the argument. Hypertension 2015;65(6):1170-9.
https//doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.115.04808

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Kario K. Blood Pressure Variability in Hypertension. A Pos-
sible Cardiovascular Risk Factor. Amer | Hypertens 2004,
17:1075-6.
https.//doi.org/10.1016/S0895-7061(04)00899-4

Pucci G, Battista £ Anastasio F Schillaci G. Morning pres-
sor surge, blood pressure variability, and arterial stiffness in
essential hypertension. Journal of Hypertension 2017;35
(2):272-8.
https//doi.org/10.1097/HJH.0000000000001153

Cardoso CRL, Salles GF. Associations of the nocturnal
blood pressure fall and morning surge with cardiovascular
events and mortality in individuals with resistant hyperten-
sion. Journal of Hypertension 2021,;39(6):1177-87.
https//doi.org/10.1097/HJH.0000000000002775

Palatini P, Reboldi G, Beilin Lj, et al. Added predictive
value of nighttime blood pressure variability for cardiovas-
cular events and mortality: the ambulatory blood pressure-
international study. Hypertension 2014,;64:487-93.
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.114.03694
Madden JM, O’Flynn AM, Dolan E, Fitzgerald AP, Kearney
PM. Short-term blood pressure variability over 24 h and tar-
get organ damage in middle-aged men and women. J Hum
Hypertens 2015,29:719-25.

https //doi.org/10.1038/jhh.2015.18

Yamaguchi ¥, Wada M, Sato H, Nagasawa H, Koyama S,
Takahashi Y, et al. Impact of ambulatory blood pressure
variability on cerebral small vessel disease progression and
cognitive decline in community based elderly Japanese.
Am | Hypertens 2014,27:1257-67.
https//doi.org/10.1093/ajh/hpu045

Mule G, Calcaterra I, Costanzo M, Morreale M, D’Ignoto F
Castiglia A. Average real variability of 24-h systolic blood
pressure is associated with microalbuminuria in patients with
primary hypertension. /] Hum Hypertens 2016;30:164-70.
https://doi.org/10.1038/jhh.2015.66

Hsu PE Cheng HM, Wu CH, Sung SH, Chuang SY, Lakatta
EG, et al. High short-term blood pressure variability pre-
dicts long-term cardiovascular mortality in untreated hy-
pertensives but not in normotensives. Am | Hypertens
2016,29:806-13.

https//doi.org/10.1093/ajh/hpw002

Stevens SL, Wood S, Koshiaris C, et al. Blood pressure
variability and cardiovascular disease: systematic review
and meta-analysis. BMJ 2016,354:i4098.
https:/doi.org/10.1136/bmj.i4098

Kikuya M, Ohkubo T, Metoki H, Asayama K, Hara A, Obara
T. Day-by-day variability of blood pressure and heart rate
at home as a novel predictor of prognosis: the Ohasama
study. Hypertension 2008;52:1045-50.
https;//doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.107.104620
Johansson JK, Niiranen TJ, Puukka PJ, Jula AM. Prognostic
Value of the Variability in Home-Measured Blood Pressure
and Heart Rate The Finn-Home Study. Hypertension 2012;
59:212-8.
https:/doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.111.178657
Suzuki D, Hoshide S, Kario K. Associations Between Day-
by-Day Home Blood Pressure Variability and Renal
Function and Albuminuria in Patients With and Without
Diabetes. Am | Hypertens 2020,33(9):860-8.
https./doi.org/10.1093/ajh/hpaa091

Saito K, Saito Y, Kitahara H, et al. In-Hospital Blood Pres-
sure Variability: A Novel Prognostic Marker of Renal Func-
tion Decline and Cardiovascular Events in Patients with
Coronary Artery Disease. Kidney Blood Press Res 2020;
45:748-57. hitpsy/doi.org/10.1159/000509291

Parati G, Ochoa JE, Bilo G, et al. Hypertension in Chronic
Kidney Disease Part 2. Hypertension 2016,67(6):1102-10.
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.115.06896
Bilo G, Parati G. Blood pressure variability and kidney dis-
ease. | Hypertens 2018;36:1019-21.
https.//doi.org/10.1097/HJH.0000000000001707

Asayama K, Ohkubo T, Hanazawa T, Watabe D, Hosaka M,
Satoh M, et al. Hypertensive Objective Treatment Based on
Measurement by Electrical Devices of Blood Pressure
(HOMED BP) Study Investigators. Does Antihypertensive
Drug Class Affect Day-to-Day Variability of Self-Measured
Home Blood Pressure? The HOMED-BP Study. /] Am Heart
Assoc 2016,23,;5(3):e002995.
https;/doi.org/10.1161/JAHA.115.002995

https://doi.org/10.33616/lam.32.014

LAM 2022;32(4-5):167-180.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



182

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Eguchi K. Effects of Antihypertensive Therapy on Blood
Pressure Variability. Curr Hypertens Rep 2016,18(10):75.
https.//doi.org/10.1007/s11906-016-0680-3

Kékes E, Paksy A, Kiss I. Otthoni vérnyomdsmeéréssel kapott
“day-to-day” vérnyomds-variabilitas értéke a sikeres antihi-
pertenziv kezelés igazolasara. LAM 2015;25(4-5):189-96.
Rothwell PM, Howard SC, Dolan E, O’Brien E, Dobson JE,
Dahlof B, et al. Effects of beta-blockers and calcium-chan-
nel blockers on within-individual variability in blood pres-
sure and risk of stroke. Lancet Neurol 2010,;9:469-80.
https//doi.org/10.1016/51474-4422(10)70066-1

Schillaci G, Pucci G, Parati G. Blood pressure variability:
an additional target for antihypertensive treatment?
Hypertension 2011,;58:133-5.
https./doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.111.175752
Rothwell PM. Limitations of the usual blood-pressure
hypothesis and importance of variability, instability, and
episodic hypertension. Lancet 2010,375:938-48.
https.//doi.org/10.1016/50140-6736(10)60309-1

Rothwell PM, Howard SC, Dolan E, et al, on behalf of the
ASCOT BPLA and MRC Trial Investigators. Effects of B
blockers and calcium-channel blockers on within-indivi-
dual variability in blood pressure and risk of stroke. Lancet
Neurol 2010;published online March 12.
https./doi.org/10.1016/51474-4422(10)70066-1

Wang J, Shi X, Ma C, et al. Visit-to-visit blood pressure va-
riability is a risk factor for all-cause mortality and cardio-
vascular disease. | Hypertens 2017;35(1):10 7.
https//doi.org/10.1097/HJH.0000000000001159

Eguchi K, Hoshide S, Schwartz JE, Shimada K, Kario K.
Visit- to-visit and ambulatory blood pressure variability as
predictors of incident cardiovascular events in patients with
hypertension. Amer | Hypertens 2012,;25(9):962-8.
httpsy/doi.org/10.1038/ajh.2012.75

Darabont R, Tautu OF Pop D, Fruntelata A, Deaconu A,
Onciul S, et al. Visit-to-Visit Blood Pressure Variability and
Arterial Stiffness Independently Predict Cardiovascular Risk
Category in a General Population: Results from the SEPHAR
Il Study. Hellenic J Cardiol 2015;56(3):208-16.

Yu ZB, Wang JB, Li D, Chen XY, Lin HB, Chen K. Prognostic
value of visit-to-visit systolic blood pressure variability rela-
ted to diabetic kidney disease among patients with type 2
diabetes. | Hypertens 2019;37(7):1411-8.
https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000002038

Sarafidis PA, Ruilope LM, Loutradis C, et al. Blood pressu-
re variability increases with advancing chronic kidney dise-
ase stage. J Hypertens 2018;36(5):1076 85.
httpsy/doi.org/10.1097/HJH.0000000000001670

Lim HM, Chia YC, Ching SM, Chinna K. Number of blood
pressure measurements needed to estimate long-term visit-
to-visit systolic blood pressure variability for predicting car-
diovascular risk: a 10-year retrospective cohort study in a
primary care clinic in Malaysia. BMJ Open 2019;9(4):
e025322.

https.//doi.org/10.1136/bmjopen-2018-025322

Kwon S, Lee SR, Choi EK, et al. Visit-to-visit variability of
metabolic parameters and risk of heart failure: a nationwi-
de population-based study. Int J Cardiol 2019;293:153-8.
https//doi.org/10.1016/].ijcard.2019.06.035

Muntner P, Whittle J, Lynch Al, et al. Visit-to-visit variabi-
lity of blood pressure and coronary heart disease, stroke,
heart failure, and mortality: a cohort study. Ann Intern Med
2015;163(5):329-38. httpsy//doi.org/10.7326/M14-2803
Nwabuo CC, Yano Y Moreira HT, et al. Association Bet-
ween Visit-to-Visit Blood Pressure Variability in Early
Adulthood and Myocardial Structure and Function in Later
Life. JAMA Cardiol 2020;5(7):795-801.
https://doi.org/10.1001/jamacardio.2020.0799

Masugata H, Senda S, Murao K, Inukai M, Hosomi N,
Iwado Y, et al. Visit-to-visit variability in blood pressure
over a 1-year period is a marker of left ventricular diastolic
dysfunction in treated hypertensive patients. Hypertens Res
2011;34:846-50. https;//doi.org/10.1038/hr.2011.54

Wang V Xiong H, Wu D, et al. The Relationship between
the 24 h Blood Pressure Variability and Carotid Intima-
Media Thickness: A Compared Study. Computational and
Mathematical Methods in Medicine 2014;2:1748-70.
httpsy/doi.org/10.1155/2014/303159

Filomena J, Riba-Llena 1, Vinyoles E, Tovar JL, Mundet X,

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Castaiié X, et al. Short-term blood pressure variability rela-
tes to the presence of subclinical brain small vessel disease
in primary hypertension. Hypertension 2015;66(3):634-40.
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.115.05440
Nwabuo CC, Yano Y Moreira HT et al. Long-Term Blood
Pressure Variability in Young Adulthood and Coronary Artery
Calcium and Carotid Intima-Media Thickness in Midlife. The
CARDIA Study Hypertension 2020,76(2):404-9.
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15394
Hisamatsu T, Miura K, Ohkubo T, et al. Home blood pres-
sure variability and subclinical atherosclerosis in multiple
vascular beds: a population-based study. Journal of Hyper-
tension 2018;36(1):2193-203.
https//doi.org/10.1097/HJH.0000000000001810

Kawai T, Ohishi M, Kamide K, Onishi M, Takeya Y, Tatara Y,
et al. The impact visit-to-visit variability in blood pressure
on renal function. Hypertens Res 2012;35:239-43.
httpsy//doi.org/10.1038/hr.2011.170

Eto M, Toba K, Akishita M, Kozaki K, Watanabe T, Kim S, et
al. Reduced endothelial vasomotor function and enhanced
neointimal formation after vascular injury in a rat model of
blood pressure lability. Hypertens Res 2003,26:991-8.
https.//doi.org/10.1291/hypres.26.991

Parati G, Ochoa JE, Lombardi C, Bilo G. Blood Pressure
Variability: Assessment, Predictive Value, and Potential as a
Therapeutic Target. Curr Hypertens Rep 2015;17(4):537.
https.//doi.org/10.1007/s11906-015-0537-1

Mallamaci F Tripepi G, D’Arrigo G, Borrelli S, Garofalo C,
Stanzione G, et al. Blood pressure variability, mortality,
and cardiovascular outcomes in chronic kidney disease
patients. Clin ] Am Soc Nephrol 2019;14:233-40.
https//doi.org/10.2215/CJN.04030318

Zhang Y, Agnoletti D, Safar ME, Blacher J. Effect of Anti-
hypertensive Agents on Blood Pressure Variability. The
Natrilix SR Versus Candesartan and Amlodipine in the
Reduction of Systolic Blood Pressure in Hypertensive Pa-
tients (X-CELLENT) Study. Hypertension 2011,;58:155-60.
https:/doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.111.174383
Rothwell PM, Howard SC, Dolan E, O’Brien E, Dobson JE,
Dahlof B, et al, ASCOT-BPLA and MRC Trial Investigators.
Effects of beta blockers and calcium-channel blockers on
within-individual variability in blood pressure and risk of
stroke. Lancet Neurol 2010,9:469-80.
https.//doi.org/10.1016/51474-4422(10)70066-1

Webb AJ, Rothwell PM. Effect of dose and combination of
antihypertensives on interindividual blood pressure varia-
bility: a systematic review. Stroke 2011,42:2860-5.
https//doi.org/10.1161/STROKEAHA.110.611566

Webb AJ, Fischer U, Mehta Z, Rothwell PM. Effects of
antihypertensive drug class on interindividual variation in
blood pressure and risk of stroke: a systematic review and
meta-analysis. Lancet 2010;375:906-15.
https.//doi.org/10.1016/50140-6736(10)60235-8

Parati G, Dolan E, Ley L, Schumacher H. Impact of antihy-
pertensive combination and monotreatments on blood
pressure variability: assessment by old and new indices.
Data from a large ambulatory blood pressure monitoring
database. | Hypertens 2014,;32(6):1326-33.
https//doi.org/10.1097/HJH.0000000000000169

Jeffers BW, Zhou D. Relationship Between Visit-to-Visit
Blood Pressure Variability (BPV) and Kidney Function in
Patients with Hypertension. Kidney Blood Press Res 2017;
42:697-707. https.//doi.org/10.1159/000484103

Parati G, Lombardi C, Pengo M, Bilo G, Ochoa JE. Current
challenges for hypertension management: From better
hypertension diagnosis to improved patients’ adherence
and blood pressure control. International Journal of Cardio-
logy 2021,;331:262-69.
https.//doi.org/10.1016/j.ijcard.2021.01.070

McKinstry B, Hanley J, Wild S, Pagliari C, Paterson M,
Lewis S, et al. Telemonitoring based service redesign for the
management of uncontrolled hypertension: multicentre
randomised controlled trial. BMJ 2013;346:f3030.
https.//doi.org/10.1136/bmj.f3030

McManus RJ, Mant J, Bray EP, Holder R, Jones MI, Green-
field S, et al. Telemonitoring and self-management in the
control of hypertension (TASMINH2): a randomised cont-
rolled trial. Lancet 2010,;376(9736):163-72.
https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(10)60964-6

LAM 2022;32(4-5):167-180.

https://doi.org/10.33616/lam.32.014

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



KEKES: A VERNYOMAS VALTOZEKONYSAGA ES KLINIKAI JELENTOSEGE

183

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Duan Y, Xie Z, Dong F Wu Z, Lin Z, Sun N, et al. Effecti-
veness of home blood pressure telemonitoring: a systema-
tic review and meta-analysis of randomised controlled stu-
dies. | Hum Hypertens 2017,;31(7):427-37.
https.//doi.org/10.1038/jhh.2016.99

Lu X, Yang H, Xia X, Lu X, Lin J, Liu £ et al. Interactive
mobile health intervention and blood pressure manage-
ment in adults. Hypertension 2019,;74 (3):697-704.
https;//doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.119.13273
Smith TO, Sillito JA, Goh CH, Abdel-Fattah AR, Einarsson
A, Soiza RL, et al. Association between different methods
of assessing blood pressure variability and incident cardi-
ovascular disease, cardiovascular mortality and all-cause
mortality: a systematic review. Age Ageing 2020,49
(2):184-92. https://doi.org/10.1093/ageing/afz178

Magdas A, Szilagyi L, Incze A. Can Ambulatory Blood Pres-
sure Variability Contribute to Individual Cardiovascular
Risk Stratification? Comput Math Methods Med 2016;
2016:7816830.

https.//doi.org/10.1155/2016/7816830

El Mokadem M, Boshra H, Abd el Hady Y, Kasla A, Gouda
A. Correlation between blood pressure variability and
subclinical target organ damage in patients with essential
hypertension. | Hum Hypertens 2020,;34:641-7.
https.//doi.org/10.1038/541371-019-0286-8

Kékes E, Barna I, Taiki T, Dankovics G. A vérnyomas értékek
és a magas vérnyomas incidencidjanak véltozdsa a magyar

96.

97.

98.

99.

100.

felnétt populacidban 2010-2018 kozétt, a hazai népegész-
ségligyi sz(rés adatai alapjan. IME 2021,;20:17-27.
https://doi.org/10.53020/IME-2021-103

Padmanabhan S, Tran TQB, Dominiczak AF Artificial Intel-
ligence in Hypertension: Seeing Through a Glass Darkly.
Circ Res 2021;128(7):1100-18.
https//doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.121.318106

Tsoi KKL, Chan NB, Yiu KKL, Poon SKS, Lin B, Ho K. Ma-
chine Learning Clustering for Blood Pressure Variability
Applied to Systolic Blood Pressure Intervention Trial
(SPRINT) and the Hong Kong Community Cohort. Hyper-
tension 2020;76(2):569-76.
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.119.14213
Lacson RC, Baker B, Suresh H, Andriole K, Szolovits P,
Lacson E. Use of machine-learning algorithms to determi-
ne features of systolic blood pressure variability that pre-
dict poor outcomes in hypertensive patients. Clinical Kid-
ney Journal 2019;12(2):206-12.
https//doi.org/10.1093/ckj/sfy049

Koshimizu H, Kojima R, Kario K, Okuno Y. Prediction of
blood pressure variability using deep neural networks. Int
J Med Inform 2020;136:104067.
https.//doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2019.104067

Barnett MP, Bangalore S. Cardiovascular Risk Factors: It's
Time to Focus on Variability! J Lipid Atheroscler 2020;
9(2):255-67.

https:/doi.org/10.12997/j1a.2020.9.2.255

https://doi.org/10.33616/lam.32.014

LAM 2022;32(4-5):167-180.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



