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OSSZEFOGLALAS — A terdpiarezisztens hypertonia (RHT) egyik lehetséges oka a
bal oldali rostralis ventrolateralis medulla neurovascularis pulzatilis kompresszié-
ja (NVPK). llyen esetekben egy microvascularis dekompresszié (MVD) csokkenteni
tudja a vérnyomdst.

Jelen munkdban azt vizsgdltuk, hogyan vdltozott a vérnyomds és terdpia az
MVD-n dtesett betegekben a mUtéttdl a legtdvolabbi rogzitett megjelenésig, ma-
ximum 2016. december 31-ig.

Egy kordbban publikdlt munkdban két évig kévetett kilenc mUitétt beteg to-
vdbbi adatait gydjtottuk ki retrospektiven. Az adatgydjtést a Szegedi Tudomdadny-
egyetem, Klinikai Kézpont betegnyilvdntarté programjdbdl végeztik. Megkeres-
tuk a betegek legutolsd olyan megjelenését, ahol vérnyomds- és terdpids adatok
szerepeltek és azokat rogzitetttk.

Az MVD-k 2000 és 2004 kozott torténtek. Az dtlagosan eltelt id6 11,1+4,6 év
volt. Mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomds szignifikdnsan alacsonyabb
volt a mutéttdl legtdvolabbi idépontban az MVD el&ttihez képest (RRs 211+40
vs. 13520 Hgmm, p=0,003; RRp 116+17 vs. 81+14 Hgmm, p=0,007). Ugyanigy a
kordbban régzitett 24 honapos értékekhez képest is, bdr ott nem szignifikdnsan
(RRs 148+32 vs. 13520 Hgmm, p=0,25; RRp 96+18 vs. 81+14 Hgmm, p=0,11). A
vérnyomdscsdkkentdk dtlagos szdma szignifikdnsan nem vdltozott az MVD el6tti-
hez képest (5,9+1,4 vs. 6,3+1,5, p=0,5), de az MVD utdn egy hénapihoz képest szig-
nifikdnsan emelkedett (4,7+0,9 vs. 6,3+1,5, p=0,03) az utolsé rendeléi alkalommal.

Az eredmények megerdsitik a kordbbi véleménylnket, hogy gydgyszeres terd-
pidra nem reagdld RHT és NVPK esetén egy MVD terdpids lehet8séget jelenthet,
hiszen még évek mulva is alacsonyabb a betegek vérnyomdsa. Még akkor is, ha
kdzben a vérnyomdscsokkentdk szdma ndévekedett, hiszen igy is jobban reagdl-
tak a terdpidra.
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Data on blood pressure over two years in resistant hypertensive patients with left
brain stem microvascular decompression

Fejes |, Voros E, Barzé P, Abrahdm Gy, Légrady P

Summary — In the background of resistant hypertension (RHT) the neurovascular
pulsatile compression (NVPC) of the left rostral ventrolateral medulla may play
a role. In these cases a microvascular decompression (MVD) may decrease the
blood pressure (BP).

The aim of this work was to investigate how the BP has changed after the
MVD in the operated patients recorded at the farthest time from the MVD up to
maximum 31 December 2016.

We have retrospectively collected data from 9 patients whose follow-up data
for 2 years has already been published earlier. Data collection was carried out
from the patient register program of the University of Szeged Albert-Szent Gyor-
gyi Clinical Centre.

The MVDs were performed between 2000 and 2004. The mean follow-up time
was 11.1+4.6 years. Both the systolic and the diastolic BPs were significantly lower
at the time of last record compared to the BPs at the time of MVD (systolic BP
211440 vs. 135+20 mmHg, p=0.003; diastolic BP 116+17 vs. 81+14 mmHg, p=0.007).
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Last recorded BPs compared to the 24-month data also were lower but not signifi-
cantly (systolic BP 148+32 vs. 135+20 mmHg, p=0.25; diastolic BP 96 vs. 85 mmHg,
p=0.11). The mean number of antihypertensives at the last office visit was not sig-
nificantly higher compared to MVD (5.9+1.4 vs. 6.3+1.5; p=0.5) but significantly
increased compared to MVD +1 month data (4.7£0.9 vs. 6.321.5; p=0.03).

These results confirmed our previous opinion that in severe RHT not respond-
ing to conventional therapy an MVD of the left side NVPC could be a therapeutic
option and may guarantee a long-lasting BP reduction. Even if the number of
antihypertensives increased in the meantime, as they still responded better to

therapy.

Keywords: brain stem, resistant, hypertension, decompression

Bevezetés

Olyan terépiarezisztens hypertonia (RHT) esetében, amikor a
vérnyomas tobbszords kombinacios kezeléssel sem uralhat6
és minden ugynevezett klasszikus masodlagos okot kizartak,
felmerilhet a neurovascularis pulzatilis kompresszié (NVPK)
az agytorzs rostralis ventrolateralis medulla (RVLM) terlletén,
a bal oldalon. Ha ilyen igazolddik, akkor egy idegsebészeti be-
avatkozassal, az Ugynevezett microvascularis dekompresszidval
(MVD) hatékonyan csokkenthet az artérias vérnyomas (1-3).

Az RVLM Kkulcsszerepet jatszik az artérids vérnyomas és a sziv-
frekvencia kdzpontiidegrendszeri szabalyozadsaban. A9. (nervus
glossopharyngeus) agyideg az aortaivbdl, a 10. agyideg (nervus
vagus) a carotis sinusbdl viszi a mechanoreceptorok ingertle-
teit az RVLM-be. Itt a felszin alatt korllbelil 1 mm mélyen he-
lyezkednek el a sympathicoexcitatoros magok. Innen efferens
rostok mennek a gerincvelSben taldlhatd praeganglionalis
sympathicus magokhoz. Ezeknek a megoknak a kisiilése fo-
kozza a szimpatikus aktivitast és a periférias rezisztenciat, igy
a vérnyomast is (4-6). A caudalis medulla oblongata ellenben
gdtolja az RVLM aktivitasat.

Az 1970-es évek végén Jannetta €s munkatarsai (6) irtak le
el6szor, hogy a facialis neuralgidkhoz hasonldéan az NVPK az
RVLM bal oldaldn oki tényezd lehet hypertonidban (HT).

Az NVPK megjelenése tobbféle lehet. Az arteria cerebelli
posterior inferior nyomhatja a 9. és 10. agyidegeket az agytor-
zsi belépési zdnahoz kozel, vagy az arteria vertebralis az agy-
torzs felszinét ott, ahol kozel vannak a C1 magok, de mindkét
artéria egyszerre is okozhat NVPK-t (2).

Korabbi munkankban bemutattuk, hogy kilenc, MVD-n at-
esett és hét, nem operalt RHT-beteg vérnyomasa és vérnyo-
mascsokkentd-igénye hogyan valtozott a mlitéttél vagy az
angiografiaval kombinalt magneses rezonanciatol (MRA) eltelt
24 hénapig. Az operdlt betegek szisztolés (RRs) és diasztolés
(RRp) értékei szignifikansan alacsonyabbak voltak még 24 hé-
nap utan is, mint az MVD el6tt. A nem operaltak vérnyomasa
nem valtozott két év alatt (7).

Célkitlzés
Jelen munkéaban azt vizsgaltuk, hogyan véltozott a vérnyomas

és a vérnyomascsokkentd terdpia az MVD-n atesett betegek-
ben a mitéttdl id6ben a legtavolabbi rogzitett megjelenésig,

maximum 2016. december 31-ig. Tovabba hogyan valtozott
azoknak a betegeknek a vérnyomasa és terapiaja ugyanilyen id6-
szakban az MRA-tél, akiknél volt NVPK, de nem estek at MVD-n.

Betegek és modszerek

A kordbban publikalt, két évig kovetett kilenc m(tott és hét
nem m(itott beteg tovabbi adatait gydjtottik ki, a mar korab-
ban rogzitettek mellé. Az adatgydjtést a Szegedi Tudomany-
egyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont (SZAKK) beteg-
nyilvantartd programjabdl végeztik. Megkerestik a betegek
legutolsd olyan megjelenését, ahol vérnyomas- és terapias
adatok szerepeltek, és azokat rogzitettiik. Tovabba telefonon
fel is hivtuk a betegeket, és rogzitettiik a telefonon bemondott
otthoni vérnyomasértékeiket. A legtobb ilyen esetben tartoma-
nyonként tortént a rogzités, példaul ,120-130 Hgmm RRs és 70-
80 Hgmm RR; tartomdnyban”, ilyenkor a magasabb tartoma-
nyi értéket vettik alapul. Ha pontos értékek szerepeltek tél—ig
megadva, akkor is a magasabb értékkel szamoltunk.

Az MVD-k és az MRA-k 2000 és 2004 kozott torténtek. Az
MVD-k altatasban torténtek, bal oldali retromastoidalis felta-
rashol. Az anatomiai képletek azonositasa utan egy szévetbarat
anyagot (Spongostan™) helyezett be az operatdr az artériak és
az altaluk nyomott képletek kozé. Mindegyik m(itét a Szegedi
Tudomanyegyetem, ldegsebészeti Klinikdn tortént, mindegyik
mUitétet ugyanaz az idegsebész végezte.

Adataink statisztikai elemzését SigmaStat 1.0 programmal
végeztiik, egy szempontos varianciaanalizist, valamint egy- és
kétmintas t-probat végeztink, az atlagtstandard deviacié (SD)
értékeket tuntettik fel. A valtozasokat akkor tekintettik szigni-
fikdnsnak, ha a p értéke kisebb volt, mint 0,05.

Eredmények

Osszesen 50 MRA tortént a Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pontban. Akkor merilt fel NVPK lehet8sége, amikor a beteg-
nek legaldbb négyféle, kiilonboz6 hatdstani csoportba tartozd
— kozottiuk egy vizhajtod is — vérnyomascsokkentével sem volt
céltartomanyban a vérnyomdsa; az endokrin okokat, a renalis
vascularis és parenchymads okokat kizartuk; és a csalddi anam-
nézisben is szerepelt HT, tobbnyire mar szovédménnyel. A bal
oldalon 43 esetben taldltunk NVPK-t, a jobb oldalon egy eset-
ben és hat esetben nem igazolddott NVPK.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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Mar a 24 hénapos adatok is csak 9 operalt (életkor: 43,749,0
év, BMI 28,5+4,5 kg/m? és a HT-id6tartam 14,2+9,3 év az MVD
idején) és 7 nem operalt esetben dlltak rendelkezésre (élet-
kor: 40,0£19,3 év, testtdmegindex (BMI): 29,445,5 kg/m?, HT-
id6tartam 6,1+7,3 év az MRA idején).

Az atlagos id6tartam az MVD/MRA és az utolso, a betegnyil-
vantarto rendszerben rogzitett adat kozott 11,1+4,6 év volt az
MVD és 10,3+2,5 év a nem operalt csoportban (p=0,68). A leg-
rovidebb id§ 3 év, a leghosszabb 16 év volt. A 16 év egy olyan
operalt beteg esetében allt fenn, akit a sajat Nephrologia-
Hypertonia Centrumunkban gondoztunk, és rendszeresen jart
ellendrzésre.

Az 0sszes RRs- és RRp-érték szignifikdnsan alacsonyabb
volt az MVD el8ttihez képest az utolsé rendel8i rogzitések
szerintis. Hasonldan, a beteg dltal bemondott otthoni RRs- €S
RRp-értékek is. Tovabba az otthoni és az utolsé rogzitett RRs-
és RRp-értékek egyarant alacsonyabbak voltak a 24 hénapos
adatokhoz képest is, bar nem szignifikansan (1. tablazat).

A nem operélt beteg esetében az utolsd rendelsi RRs- €S
RRp-értékek nem voltak alacsonyabbak, mint a 24 hdnapos
adatok, és kozottik nem volt szignifikdns a kilonbség (RRs
24 hénap vs. utolsé rendel6i p=0,5; RRp 24 hdnap vs. utol-
so rendeldi p=0,33). Az otthoni vérnyomasok alacsonyab-
bak voltak, de nem szignifikdnsan (RRs 24 hénap vs. otthoni
p=0,45; RRp 24 honap vs. otthoni p=0,88) (2. tblazat).

A vérnyomascsokkent6k atlagos szama az MVD utdn egy
honappal volt a legalacsonyabb. Az MVD utan egy honaphoz
képest az utolsd alkalommal rogzitett kombinaciok szama szig-
nifikdnsan nagyobb volt (p=0,03). Az MVD el6ttihez képest az
utolsé rendel6ben rogzitett alkalommal 1 beteg ugyanannyi
vérnyomascsokkentSt szedett, 2 beteg kevesebbet (egyik egy
darabbal, a masik négy darabbal) és 6 beteg tobbet. A 6 be-
teg vérnyomascsokkent8inek a szdma statisztikailag atlagosan
1,5+0,6 darabbal nétt, ami a gyakorlatban 3 betegnél 1-1-1 és 3
betegnél 2-2-2 darab emelkedést jelent.

A nem operalt betegek kozul 3 esetben csokkent a vérnyo-
mascsokkenték szama (1, 2 és 4 darabbal), 4 esetben pedig
emelkedett (2, 1, 1, 6 darabbal).

Az operalt és nem operalt betegek vérnyomascsdkkentdi-
nek a szama egyik id6pontban sem kilonbo6zott szignifikdnsan
(MVD/MRA idején p=0,14, 1 hénap p=0,6, 24 hdnap p=0,5,
utolsé rendel6i alkalom p=0,2) (3. tablazat).

Az operdlt és nem operalt betegek utolsd rendeldi szisztolés
(p=0,12) és diasztolés (p=0,46) vérnyomasatlagai nem kilon-
boztek szignifikdnsan. Ugyanigy az otthoni szisztolés (p=1,0) és
diasztolés (p=0,42) vérnyomasatlagok sem.

A 9 operalt beteg kdzUl hdrom beteg jar a sajat szakrende-
léstinkre folyamatosan gondozasra az MVD 6ta (4. tablazat).

A vérnyomast befolydsold egyik fontos tényezé a testsuly.
Sem az operdlt, sem a nem operalt betegek BMI-értéke nem
valtozott szignifikdns mértékben az évek soran (5. tdblazat).

1. tdbldzat. Az operdlt betegek RRs- és RRpy-értékei

MVD MVD+1 honap
RRs 211+40 *147+13
RRp 116+17 **91+13

*p<0,05 vs. MVD, **p<0,05 vs. MVD

2. tdbldzat. A nem operdlt betegek RRs- és RRp-értékei

MVD MVD+1 hénap
RRs 156+36 14122
RRp 85+24 87+15

MVD+24 hénap Utolsé rendeléi Otthoni
*148+32 *135+20 *130+18
**96+18 **81+14 **81+11

MVD+24 hénap Utolsé rendeléi Otthoni
142+32 155+27 130+18

76+13 88+20 77+6

3. tdbldzat. A vérnyomdscsokkentsk szdmdnak (darab) alakuldsa az operdlt és nem operdlt betegek esetében

Utolsé rendelGi

MVD/MRA MVD/MRA+1 hénap
Operdlt (n=9) 59+1,4 4,7+0,9
Nem operdlt (n=7) 4,3+2,6 51+2,3

MVD/MRA+24 hénap

5,7+1,0
51+2,3

*6,3+1,5
4,7+2,9

*p=0,03+1 hénap vs. utolsé rendelSi

4. tdbldzat. A sajdt rendelésen gondozott operdlt betegek utolsé vérnyomds- és terdpiaadatai

Utdnkdvetés (év)

Utolsé rendeléi vérnyomds (Hgmm)

Utolsé otthoni vérnyomds (Hgmm)  Kombindcié szama

Férfi 16 106/82
Né& 14 121/62
Né& 14 140/92

103/73 6
125/75 6
115/80 5

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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5. tdbldzat. A sajdt rendelésen gondozott operdlt betegek utolsé vérnyomds- és terdpiaadatai

BMI MVD/MRA idején (kg/m?)

Operdlt (n=9) 28,6+4,6
Nem operdlt (n=7) 29,5+5,5
P-érték p=0,76

Megbeszélés

Az agytorzsi NVPK, mint a HT egyik lehetséges oka, nem csak iro-
dalmi ritkasag. A Kaplan’s Clinical Hypertension 11. kiadasaban a
primer HT patogenezisérdl szol6 fejezetben kilon alfejezet fog-
lalkozik az agytorzsi kompresszidval (8). A primer HT olyan forma-
janak tartjak, ahol megmagyarazhatd a szimpatikus tulmdkodés
és az egyéb, Ugynevezett klasszikus szekunder okokat kizartak.
Primer HT-betegek kozott szignifikansan nagyobb az NVPK el6-
forduldsa, mint normotenzivekben (35% vs. 13%, p<0,05) (9).

Egy metaanalizisben 597 primer HT- és 609 nem HT-beteg
adatait elemezve pozitiv 6sszefliggést taldltak a HT és a bal ol-
dali RVLM NVPK kozétt (10).

A diagnosztikdja nem egyszer(, mert egy rutin-MR sordn
nem mindig kerul |atétérbe. Korabban mar kozolt sajat ered-
ménylnket (7) erdsiti az a kozlés is, ahol a nagy felbontasd,
1 mm-es szeletvastagsagl MRA-felvételek segitségével sikerilt
vizualizéIni a bal oldali agytorzsi NVPK-t, ami szignifikdnsan gya-
koribb primer HT-betegekben a klasszikus szekunder formakkal
szemben (73,5% vs. 12,5%) (11). De 2020-ban kozoltek olyan
3D-technoldgiat felhasznald képalkotd modszert, ami egyszer(ib-
bé és pontosabba tudja tenni az RVLM NVPK felismerését (12).

Jannetta és munkatarsai 1979-ben 42 agytorzsi kompresz-
szios primer HT-betegnél végeztek MVD-t, kozulik 36 betegnek
csokkent szignifikdnsan a vérnyomasa és ebbdl hatnak az anti-
hipertenziv terapidja is. Kozulik 30 beteget siker(lt hét éven at
kévetnitik, ebbdl 26 (80%) normotenzids maradt (1-3). Geiger
és munkatarsai 1998-ban 8, medulla oblongata kompresszi-
0s HT-betegnél végeztek MVD-t. A 3 hdnapos kontroll soran
a vérnyomas és a terapias igény 3 betegnél csak mérsékelten
csokkent, az egyéves kontroll alkalmaval 4 beteg még mindig
normotenzids volt, a 3 honapos kontrollhoz képest a terapia-
juk mér nem véltozott (5). Levy és munkatarsai 1998-ban ko-
z0Iték 12, MVD-m(itéten atesett HT-beteg 51,7 hdonapos kove-
tési eredményeit. Az utankovetésbdl 1 m(itott beteg esett ki,
nyolc esetben a vérnyomascsokkenés elsd épésben 20 Hgmm
volt, ebbdl a tovabbi kontrollok sordn 8 beteg normotenzidssa
valt, 2 betegnél 25-55 Hgmm-es csokkenést értek el (13).

Az agytorzsi NVPK és megoldasa, az MVD nem része a hivata-
los terapias ajanlasoknak, ugyanakkor nem is csak egy atmeneti-
leg divatos probalkozasrdl van sz6. Sun és munkatarsai 2021-ben
kozolték 12 hemifacialis neuralgiaval operalt HT-beteg eredmé-
nyeit, akik kozil 10 betegnek a vérnyomasa is javult az MVD utan.
Az MVD el6tti atlagvérnyomds 142+3,4/82+6,9 Hgmm volt, az
MVD utan 24 hénappal 126+8,3/79+3,6 Hgmm. Az MVD utan 5
évvel még 5 beteg adatai alltak rendelkezésre, kozilik harom-
nak 120/75-80 Hgmm volt a vérnyomasa és kettének 140/80-85
Hgmm. Az MVD utan 48 hdonappal mar csak 2 beteg adatai alltak
rendelkezésre, a vérnyomasuk 125-130/80 Hgmm (14).

BMI utolsé rendelGi (kg/m?)

29,9+3,2 p=0,56
30,2+4,9 p=0,63
p=0,91

Egy 2020-ban kozolt metaanalizisben 162 beteg adatait ele-
mezve azt talaltdk, hogy a betegek 80,5%-dban volt bal oldali
RVLM NVPK és a 141 MVD hatékonysagi ardnya 70,9% volt (15).

Wang és munkatarsai 58 trigeminus neuralgias (TN) HT-
betegnél végeztek MVD-t és 12 honapig kovették a betegeket.
Azon betegek kozil (n=30), akiknek a TN-t és az RVLM NVPK-t
is megoperaltdk egy Ulésben, a vérnyomas 83,3%-ban javult
(181+20/108+10 Hgmm-rél 137+12/85+7 Hgmm-re). Akik-
nél csak a TN-t oldottdk meg (n=28) MVD-vel, csak a betegek
32,1%-4ban javult a vérnyomas, a 12 hdénapos atlag nem valto-
zott (181+20/10949 Hgmm-rél 1724+22/104+13 Hgmm-re) (16).

Az irodalomban dltaldban 4-5 év az atlagos id6 az MVD
utan, ameddig vérnyomdsadatokat gy(ijtottek. Azt is latni le-
het, hogy minél hosszabb az MVD utén eltelt id6, tgy csokken
a kovetett betegek szama. Ennek sok oka lehet, nem kifeje-
zetten maga az MVD-beavatkozés, hiszen a mindennapi kli-
nikai gyakorlatban is az id6 mulasaval egyre kevesebb beteg
jar vissza ellenérzésre. Csakhogy egy nagy forgalmu, példaul
klinikai szakrendelésen, ahol folyamatosan Ujabb betegek is
gondozasra kertlnek egy nagyobb régiobdl, és allandod a be-
tegek fluktuacidja, ez kevésbé feltling jelenség. Az altalunk
kordbban kozolt 9 operalt beteg kozil is a sajat szakrendelé-
siinkre csak 3 beteg jar az MVD 6ta is folyamatosan (16, 14
és 14 év).

Sok év utan, kevés beteg esetén nyilvan nem lehet egyér-
telm(i szoros Osszefliggést taldlni az MVD és a vérnyomas ala-
kuldsa kozott, de masik oldalrdl kizarni sem lehet. Nem is ez a
célunk. Nem allitjuk, hogy csupan a sok évvel kordbban végzett
MVD kovetkeztében maradt alacsonyabb a m(tott betegek
vérnyomasa. De az mindenképpen figyelemre méltd, hogy a
mitétig tobbszoros kombinacidval nem befolyasolhatd vér-
nyomas a mitét utan szignifikdnsan csokkent és még sok évvel
az MVD utén is szignifikdnsan alacsonyabb a m(itét el6ttihez
képest. Akkor is, ha kozben a vérnyomascsokkenték szama a
betegek tobbségében megint emelkedett. Hiszen korabban
az ugyanigy tdbbszorés kombinacioval mégsem volt uralhatd
a betegek vérnyomasa. Mindez Ugy, hogy az eltelt id§ alatt a
beteg és a szervezetik is 6regedett tobb évet.

Konkluzid

Terdpiarezisztens, tobbszorés vérnyomascsokkentd-kombina-
cioval sem vagy csak nehezen uralhaté HT esetén még napja-
inkban is érdemes az egyéb, Ugynevezett klasszikus szekunder
okok kizarasa utdn megfelel6en érzékeny technikdval MRA-t
végezni bal oldali RVLM NVPK irdnydban. Ha pedig igazolddik,
akkor egy megfelel gyakorlattal rendelkezé idegsebésszel egy
MVD opcionalisan hatékony lehet8ség a szimpatikus talm(iko-
dési HT kezelésére.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.



Microvascularis dekompresszién dtesett terdpiarezisztens hypertonids betegek két éven tuli vérnyomdsadatai — HN 2021;25(6) 265

Limitdcidk 6.  Jannetta PJ, Gendell HM. Clinical observation on etiology of essential
aclo hypertension. Surg Forum 1979;30:431-2.
7.  Legrady P, Voros E, Bajcsi D, Sonkodi S, Barzo P, et al. Neurovascular pul-

A vizsgalat korldtai kozott két dolgot emlitiink meg. Az egyik, satile compression and neurosurgical decompression of the rostral ven-
hogy nem alltak rendelkezésre prospekh’v jellegli, rendszeres trolateral medulla in medically resistant hypertensive patients. Kidney
;o , , . , , L Blood Press Res 2008;31(6):433-7. https://doi.org/10.1159/000195696
utankdvetés soran rogzitett vérnyomasadatok. A masik, ehhez e ) o i
X o | 8.  Kaplan’s Clinical Hypertension. 11th Edition. Ed.: Norman M Kaplan,
hasonldan az, hogy az otthoni vérnyomasokat sem otthon veze- Ronald G Victor. Chapter 3, p 53. Lippincott Williams & Wilkins; 2014.
tett vérnyomasnapld alapjan rogzitettik. Bar meg kell jegyezni, ISBN-10:1451190131.

9.  SakumaT, Morimoto S, Aota Y, Takahashi N, Toyoda N, Kosaki A, Maeha-
ra M, Tanigawa N, lkeda K, Sawada S, Iwasaka T. Efficacy of clonidine in
patients with essential hypertension with neurovascular contact of the

hogy a betegek altal a rendeléseken bemutatott otthon veze-
tett vérnyomasnapldk tartalmanak hitelességét sem lehet ob-

jektiv modon ellendrizni, mégis, a HT-betegek gondozasaban a rostral ventrolateral medulla. Hypertens Res 2010;33:633-7.
terapias dontésekhez ezek haszndlata széleskorlen elfogadott. https://doi.org/10.1038/hr.2010.41

10. Boogaarts HD, Menovsky T, de Vries J, Verbeek ALM, Lenders JW,

. , N . L Grotenhuis JA. Primary hypertension and neurovascular compression:
A Szegedl TUdomanyegyEtem’ Szent-Gyorgyl Albert Klinikai a meta-analysis of magnetic resonance imaging studies. J Neurosurg

Kézpont Regiondlis Humdn Orvosbiolégiai Tudomdnyos és 2012;116(1):147-56. https://doi.org/10.3171/2011.7.JNS101378

Kutatdsetikai Bizottsdgdnak engedélyével, 2/2007-SZTE. 11. Goldmann A, Herzog T, Schaeffer J, Muehling M, Haubitz B, Haller H,
Becker H, Radermacher J. Prevalence of neurovascular compression

in patients with essential and secondary hypertension. Clin Nephrol

Irodalom 2007,68:357-66. https://doi.org/10.5414/CNP68357
12.  Manava P, Naraghi R, Schmieder R, et al. 3D-visualization of neurovascular

1. Jannetta PJ, Segal R, Wolfson SK Jr. Neurogenic hypertension: etiol- compression at the ventrolateral medulla in patients with arterial hyperten-
ogy and surgical treatment |. Observation in 53 patients. Ann Surg sion. Clin Neuroradiol 2020 May 27. DOI: 10.1007/s00062-020-00916-z.
1985;201:391-8. https://doi.org/10.1097/00000658-198503000-00023 https://doi.org/10.1007/s00062-020-00916-z

2. NaraghiR, Gaab MR, Walter GF, Kleineberg B. Arterial hypertension and 13. Levy El, Clyde B, McLaughlin MR, et al. Microvascular decompression
neurovascular compression at the ventrolateral medulla. A comparative of the left lateral medulla oblongata for severe refractory neurogenic
microanatomical and pathological study. J Neurosurg 1992;77:103-12. hypertension. Neurosurgery 1998;43:1-9.
https://doi.org/10.3171/jns.1992.77.1.0103 https://doi.org/10.1097/00006123-199807000-00001

3. Watters MR, Burton BS, Turne GE, Cannard KR. MR screening for brain ~ 14. Sun C, Zhu W, Zhang X, Qian J, Zhang Y, Xu J, Wua S. Is MVD the ef-
stem compression in hypertension. Am J Neuroradiol 1996;17:217-21. fective treatment for poorly controlled hypertension? J Clin Neurosci

4. Schreihofer AM, Stornetta RL, Guyenet PG. Regulation of sympathetic 2021;86:20-25. https://doi.org/10.1016/j.jocn.2021.01.015
tone and arterial pressure by rostral ventrolateral medulla after deple- 15. Song HD, Yang FJ, Liu RE. Efficacy of microvascular decompression on the
tion of C1 cells in rat. J Physiol 2000;529:221-36. vascular compression type of neurogenic hypertension: A meta-analysis. Rev
https://doi.org/10.1111/j.1469-7793.2000.00221.x Neurol 2020;176:763-69. https://doi.org/10.1016/j.neurol.2020.02.002

5. Geiger H, Naraghi R, Schobel HP, et al. Decrease of blood pressure by 16. Lu W, Wang H, Yan Z, et al. Microvascular decompression for the
ventrolateral medullary decompression in essential hypertension. Lan- treatment of neurogenic hypertension with trigeminal neuralgia. BMC
cet 1998;352:446-9. https://doi.org/10.1016/50140-6736(97)11343-5 Neurology 2019;19:341-6. https://doi.org/10.1186/s12883-019-1569-y

EREDETI KOZLEMENY

A szisztolés vérnyomds valtozdsa a magyar
felnSttpopuldcioban 2010 és 2018 k6zott
népegészséglgyi szlrés adatai alapjdn

KEKES Ede!, BARNA Istvdn?, DAIKI Tenno3, DANKOVICS Gergely*

Magyarorszdg Atfogd Egészségvédelmi Szlréprogramja 2010-2020-2030 (MAESZ Program), Szakmai Programbizottsdg
elndkségi tag, PTE Klinikai Kézpont, Kardioldgiai Tanszék, Pécs

2Magyarorszdg Atfogé Egészségvédelmi Szlréprogramja 2010-2020-2030 (MAESZ Program), Szakmai Programbizottsdg
elnokségi tag; Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, 1. Szamu Belgydgydszati Klinika, Budapest

SELTE, Média és Oktatdsinformatikai Tanszék, Budapest

*Magyarorszdg Atfogd Egészségvédelmi Szliréprogramja 2010-2020-2030 (MAESZ Program), programigazgatd, Szentendre

OSSZEFOGLALAS — Mobil népegészségugyi szlirérendszerink segitségével 72 857 Levelezd szerzé:
né (dtlagéletkor 42,3+13,9 év) és 61 563 férfi (dtlagéletkor 42,2+13,9 év) adatai- Dr. Kékes Ede
nak elemzésével vizsgdltuk a szisztolés vérnyomds dtlagait, valamint a szisztolés E-mail: kekesede@gmail.com

nyomds eloszldsvdltozdsdt 2010-2018 kozott, hdrom egymdst kovetd idéperid-
dusban. Az SBP-dtlagok 2010-t8l fokozatosan és szignifikdnsan csdékkentek min-

den korcsoportban. A szisztolés eloszldsi gérbék parametrikus és nem paramet- DOI: https://doi.org/10.33668/hn.25.027
rikus jellemzdi ugyancsak kedvezd vdltozdst mutattak a jelzett idészak alatt. Az

észlelt vdltozdsok arra utalhatnak, hogy hazdnkban az elsédleges és mdsodlagos Hypertonia és Nephrologia

prevencio, valamint a hypertonia kezelése és az orvos-beteg egytttmikdodés sike- 2021;25(6):265-9.

res volt a jelzett idészakban.
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