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Bal oldali agytörzsi microvascularis dekompresszión 
átesett terápiarezisztens hypertoniás betegek
két éven túli vérnyomásadatai
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Olyan terápiarezisztens hypertonia (RHT) esetében, amikor a 
vérnyomás többszörös kombinációs kezeléssel sem uralható 

-

(1–3).
Az RVLM kulcsszerepet játszik az artériás vérnyomás és a szív-

-
-

-

a vérnyomást is (4–6)

Az 1970-es évek végén  és munkatársai (6) írták le 

Az NVPK megjelenése többféle lehet. Az arteria cerebelli 
-

zsi belépési zónához közel, vagy az arteria vertebralis az agy-

artéria egyszerre is okozhat NVPK-t (2).
-
-

24 hónapig. Az operált betegek szisztolés (RRS

(RRD -

(7).

-

-

-
-

egyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ (SZAKK) beteg-

legutolsó olyan megjelenését, ahol vérnyomás- és terápiás 

-
S és 70-

80 Hgmm RRD -

-
rásból. Az anatómiai képletek azonosítása után egy szövetbarát 
anyagot (SpongostanTM

-
 értéke kisebb volt, mint 0,05.

Összesen 50 MRA történt a Szent-Györgyi Albert Klinikai Köz-
-

-

-

-
p

-

p
-
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operált beteg esetében állt fenn, akit a saját Nephrologia-

Az összes RRS- és RRD

S- és 
RRD S- 
és RRD-értékek egyaránt alacsonyabbak voltak a 24 hónapos 

(1. táblázat). 
S- és 

RRD-értékek nem voltak alacsonyabbak, mint a 24 hónapos 
S 

D 24 hónap vs. utol-
-

S

D 24 hónap vs.  (2. táblázat).

hónappal volt a legalacsonyabb. Az MVD után egy hónaphoz 
-

-

-

-

 (3. táblázat).

( -

-
(4. táblázat). 

Sem az operált, sem a nem operált betegek BMI-értéke nem 
(5. táblázat).

MVD MVD+1 hónap MVD+24 hónap Otthoni

RRS 211±40 *147±13 *148±32 *135±20 *130±18
RRD 116±17 **91±13 **96±18 **81±14 **81±11

1. táblázat. Az operált betegek RRS- és RRD-értékei

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

MVD MVD+1 hónap MVD+24 hónap Otthoni

RRS 156±36 141±22 142±32 155±27 130±18
RRD 85±24 87±15 76±13 88±20 77±6

2. táblázat. A nem operált betegek RRS- és RRD-értékei

MVD/MRA MVD/MRA+1 hónap MVD/MRA+24 hónap

Operált (n=9) 5,9±1,4 4,7±0,9 5,7±1,0 *6,3±1,5
Nem operált (n=7) 4,3±2,6 5,1±2,3 5,1±2,3 4,7±2,9

3. táblázat. 

*p

Nem Utánkövetés (év) Kombináció száma

16 106/82 103/73 6
14 121/62 125/75 6
14 140/92 115/80 5

4. táblázat. A saját rendelésen gondozott operált betegek utolsó vérnyomás- és terápiaadatai



Az agytörzsi NVPK, mint a HT egyik lehetséges oka, nem csak iro-

-
lalkozik az agytörzsi kompresszióval (8). A primer HT olyan formá-

-
<0,05) (9). 

Egy metaanalízisben 597 primer HT- és 609 nem HT-beteg 
-

(10). 

-
(7)

-

(11). De 2020-ban közöltek olyan 
-

(12). 
 és munkatársai 1979-ben 42 agytörzsi kompresz-

-

(1–3). Geiger 
-

ós HT-betegnél végeztek MVD-t. A 3 hónapos kontroll során 
a vérnyomás és a terápiás igény 3 betegnél csak mérsékelten 

normotenziós volt, a 3 hónapos kontrollhoz képest a terápiá-
(5). Levy és munkatársai 1998-ban kö-

-

vált, 2 betegnél 25-55 Hgmm-es csökkenést értek el (13). 
-
-

Sun és munkatársai 2021-ben 
-

-

(14). 

-

(15). 
Wang és munkatársai 58 trigeminus neuralgiás (TN) HT-

-

-
(16). 

-

-
-

-

-

és 14 év). 
Sok év után, kevés beteg esetén nyilván nem lehet egyér-

-

-

az ugyanígy többszörös kombinációval mégsem volt uralható 

-
cióval sem vagy csak nehezen uralható HT esetén még napja-

-

BMI MVD/MRA idején (kg/m2) 2) P-érték

Operált (n=9) 28,6±4,6 29,9±3,2 p=0,56

Nem operált (n=7) 29,5±5,5 30,2±4,9 p=0,63

P-érték p=0,76 p=0,91

5. táblázat. A saját rendelésen gondozott operált betegek utolsó vérnyomás- és terápiaadatai
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A szisztolés vérnyomás változása a magyar 
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