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Centralis vérnyomas

A magasvérnyomas-betegség az agyi nagy- és kiserek karositasa révén a cerebrovascularis betegségek
(akut stroke, hipertenziv encephalopathia és vascularis dementia) leggyakoribb kockazati tényezéje. Az
aorta kezdeti szakaszaban mérhet6 centralis nyomas nagyobb szerepet jatszik a vascularis hypertrophia
és a carotis-atherosclerosis kialakulasaban, mint az arteria brachialis nyomasa. A centralis aortanyomas
pontosabban tiikrozi a szivk6zeli nyomasviszonyokat, igy az agyi érrendszerre haté nyomast is, ezért
feltehetGen jobban jelzi a cardiovascularis események veszélyét is, mint a brachialis nyomasértékek.

Az antihipertenziv kezelés fontos része a stroke elsGdleges és masodlagos prevencidjanak is. A vérnyomas
csokkentése hypertonias betegek esetében jelentdsen csokkenti a stroke és az egyéb vascularis
események kockdzatat is, és a kockdzatcsokkentés mértéke elsésorban a vérnyomds csokkentésének
mértékétdl figg. A centralis vérnyomas, centralis pulzusnyomas és a cerebrovaszkularis betegségek
kozotti szoros 6sszefliggés a monitorozasban betoltott jelentéségére hivja fel a figyelmet: a kiilonb6z6
antihipertenzivumok nem egyformdn hatnak a centralis aortanyomasra és a klinikai végpontokra, igy a
centrdlis nyomasok ismerete és értékelése az egyénre szabott terdpia optimalizdlasaban kimagasléan
fontos szerepet tolt be.

Evidenciak:

A centralis vérnyomas fontossagat hangsulyozta Mary J. Roman a Strong Heart Studyban

(1. Roman MJ et al. Central pressure more strongly relates to vascular disease and outcome than does
brachial pressure: the Strong Heart Study. Hypertension. 2007;50:197-203.; 2. Roman MJ, et al. Relations
of central and brachial blood pressure to left ventricular hypertrophy and geometry: the Strong Heart
Study. ) Hypertens. 2010 Feb;28(2):384-8.), ahol azt talaltdk, hogy a centralis vérnyomas jobban
reprezentalja a vascularis hypertrophidt, az atherosclerosis kiterjedését, a cardiovascularis események
el6fordulasat illetve a kamrai hypertrophiat/geometriat, mint a brachialis vérnyomas.

A Dicomano study a centralis vérnyomas fontosabb prognosztikai szerepét a brachialis vérnyomassal
szemben id6s6d6 populacidban igazolta (Piri R et al. Central but not brachial blood pressure predicts
cardiovascular events in an unselected geriatric population: the ICARe Dicomano Study. ) Am Coll Cardiol.
2008;51:2432-9.).
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A centralis vérnyomas a legujabb, 2013-as Eurdpai Guidelines-ban

2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension

The Task Force for the management of arterial hypertension
of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC)

3.1.6 Central blood pressure

The measurement of central BP in hypertensive patients raises increasing interest because of both its
predictive value for CV events and the differential effect of antihypertensive drugs, compared with
brachial BP. The arterial pressure waveform is a composite of the forward pressure wave created by
ventricular contraction and a reflected wave. It should be analysed at the central level, i.e. in the
ascending aorta, since it represents the true load imposed on heart, brain, kidney and large arteries. The
phenomenon of wave reflection can be quantified through the augmentation index—defined as the
difference between the second and first systolic peaks, expressed as a percentage of the pulse pressure,
preferably adjusted for heart rate. Owing to the variable superimposition of incoming and reflected
pressure waves along the arterial tree, aortic systolic and pulse pressures may be different from the
conventionally measured brachial pressure. In recent years several methods, including applanation
tonometry and transfer function, have been developed to estimate central systolic BP or pulse pressure
from brachial pressure wave. They have been critically reviewed in an expert consensus document.

Early epidemiological studies in the 2000s showed that central augmentation index and pulse pressure,
directly measured by carotid tonometry, were independent predictors of all-cause and CV mortality in
patients with ESRD. A recent meta-analysis confirmed these findings in several populations. However, the
additive predictive value of central BP beyond brachial BP was either marginal or not statistically
significant in most studies.

Thus the current guidelines, like previous ones, consider that, although the measurement of central BP
and augmentation index is of great interest for mechanistic analyses in pathophysiology, pharmacology
and therapeutics, more investigation is needed before recommending their routine clinical use. The only
exception may be ISH in the young: in some of these individuals increased SBP at the brachial level may be
due to high amplification of the central pressure wave, while central BP is normal.
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Hogyan hat a vérnyomasemelkedés az agyi erekre?

Az ériasi mennyiség( irodalmi adat is azt jelzi, hogy fontos kapcsolat van a magasvérnyomas

és az agy kozott mind normalis, mind kéros allapotokban.

A hypertonia altaldban az agyi erekre iranyulo tartds hatasa révén karositja a kézponti idegrendszert. A
magasvérnyomas az érelmeszesedés egyik legfontosabb rizikéfaktora. Az agyi nagyerek atheroscleroticus
elvaltozasanak kovetkeztében helyi infarktusok alakulhatnak ki. A hypertonia az agyi kisereket (<800 um
atmérd) is karositja, és az agyi kisérbetegség hatterében a leggyakrabban hypertonia all.

A magasvérnyomas és a stroke

A leggyakoribb kézponti idegrendszeri betegség az agy akut vérellatasi zavaranak kovetkeztében kialakuld
szél(ités (stroke). Magyarorszagi epidemioldgiai vizsgalatokkal igazoltak, hogy az akut agyi vérkeringési
zavarban szenvedd6k kozott a hypertonia aranya igen magas, 60—80%. A stroke jol dokumentalt és
madosithaté kockazati tényezG6i kozil a hazai, az eurdpai és az amerikai iranyelvekben egyarant kiemelt
helyen emlitik a magasvérnyomast.

Az eurdpai ajanlasokban egyértelm(ien megallapitjak, hogy a vérnyomas csokkentése magas vérnyomasos
személyekben jelentGsen csokkenti a stroke és az egyéb cardiovascularis események kockazatat is, és a
kockazatcsokkentés mértéke a vérnyomas csdokkentésének mértékétdl fligg.

A vérnyomascsokkenés mértékével aranyosan csokkent mind a koszoruér-betegségek, mind a stroke
gyakorisaga, de a vérnyomascsokkentés a stroke szempontjabdl hatékonyabb prevenciét jelentett.
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A centralis vérnyomas szerepe

A periférias vérnyomas mérése a klinikai gyakorlatban nem invaziv médon hagyomanyosan az arteria
brachialison torténik, felfijhaté mandzsettdval rendelkez6 vérnyomasméré

készilék alkalmazasaval. A centralis vérnyomads mérésére korabban invaziv mddszerrel, szivkatéteres
vizsgalat alkalmaval kerdilt sor.

Ujabban a nem invaziv, okkluziv oszcillometrids médszerrel, egy periférias artérian (A. brachialis) a
pulzushullam jellegzetességeinek mérésével és analizisével kiszamithaté az aorta kezdeti szakaszaban
uralkodé nyomas, az ugynevezett centralis vérnyomds. (A mddszerrel a centralis vérnyomadson tul az
érrendszeri funkcid és az aortamerevség egyéb jellemzGi is meghatarozhatdk). A klinikai vizsgalatok
eredményei altaldban a periféridas és nem a centralis vérnyomas mérésén alapulnak. Jelentés kilonbség
van azonban a centralis (aorta-) nyomas, és az arteria brachialisban a szivciklussal valtozé
vérnyomasértékek kozott.

A centralis vérnyomas fontossagat igazolo vizsgalatok keresztmetszeti vizsgalatokra és kovetéses
vizsgdlatokra oszthatodk. A keresztmetszeti vizsgalatokban Osszefiiggést kerestek az érfalmerevség és
egyéb indikatorok (példaul az intima-media réteg vastagsaga) kozott.

e De Silva és munkatarsai az artériamerevséget a carotis-femoralis pulzushullam terjedési sebesség
mérésével hataroztdk meg. Mérték az intracranialis nagy artériak érintettségét is szinkddolt Doppler- vagy
magnesesrezonancias angiografiaval. A vizsgélattal ischaemias stroke-ot szenvedett betegek csoportjaban
kapcsolatot talaltak az artériamerevség és az intracranialis nagyérbetegség kozott.

e Tsivgoulis és munkatdrsai keresztmetszeti eset-kontrollos vizsgalatukban az arteria carotis communis
rugalmasssagat ischaemias stroke-ot szenvedett betegekben szignifikansan kisebbnek taldltak, mint a
kontrollokban.

e Tuttolomondo és munkatarsai vizsgalataikban azt talaltak, hogy akut ischaemias stroke-ban szenvedd
betegekben nagyobb az artériafal merevsége, mint a kontrollcsoportban.

e Mattace-Raso és munkatarsai kdzel 3000 beteg vizsgalata sordn az aorta-pulzushulldm sebessége és a
carotis tadgulékonysaga kozott talaltak kapcsolatot. A vizsgalatok eredménye alapjan allithatd, hogy az
aorta-pulzushullam sebességének novekedése mind a koszoruér-betegség, mind a stroke fiiggetlen
elérejelzdje egészségesnek tiin6 személyek esetében. e Agabiti-Rosei és Muiesan 6sszefoglaldja szerint
kovetéses vizsgalatokban a carotis-atherosclerosis és az artérias merevség a stroke fiiggetlen
el6rejelz6i. Bizonyitasra szorul még nagy prospektiv vizsgdlatokban, hogy a fokozott artérias merevség és
a carotis megnovekedett intima-media vastagsaga és plakkregresszidja prognosztikai szempontbdl
valéban jelent8s-e, azaz ezen paraméterek mérséklédése valdjaban csokkenti-e a cerebrovascularis

események kockazatat.

oA Strong Heart Study elnevezés( vizsgdlatban 2400 személy 6téves kdvetése sordn azt taldltak, hogy a
centralis pulzusnyomas nagyobb mértékben jelzi az agyi erekre gyakorolt hatast, mint a brachialis
vérnyomas.
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eLaurent és Boutouyrie 1715 hypertonias személy kovetése soran a carotis-femoralis pulzushullam-
sebességet mérték, amely a stroke szignifikdns el6rejelz6je volt a kdzel nyolcéves kdvetés sordn.

e®Hansen és munkatarsai 1829 dan személy kozel tizéves kbvetése alapjan azt talaltak, hogy az
ambuldnsan mért artérids merevségi index 1 standard devidcidval torténé novekedése tobb mint 60%-kal
novelte a stroke kockdazatat.

Az artériafal-merevség tehat a hagyomanyos cardiovascularis kockazati tényez6kon, mint példaul az
atlagos artérias vérnyomason és a pulzusnyomadson tul is a stroke egyértelmii el6rejelzGje.

e Wang és munkatarsai is felvetették, hogy a célszervkarosodas és a kovetkezményes halal szempontjabdl
a centralis vagy a periférias szisztolés nyomasnak vagy a pulzusnyomdsnak van nagyobb szerepe. Osszesen
1272 személy tizéves kovetése alapjan azt talaltak, hogy a centralis szisztolés vérnyomas az egyéb
vérnyomasvaltozdoknal érzékenyebb a cardiovascularis halal el6rejelzésében.

A Strong Heart Study eredményei szerint a megnovekedett centralis pulzusnyomas a cardiovascularis
események fiiggetlen rizik6faktora.

Betegcsoportok 6sszehasonlitasaval azt talaltak, hogy stroke-betegekben merevebb az érfal, mint a
kontrollokban.

A kovetéses vizsgalatok eredményei harom pontban 6sszegezhetGk:

1. a kiindulaskor észlelt merevebb érfal a kovetés soran gyakoribb stroke-kal jar,
2. a magasabb centrdlis vérnyomds nagyobb stroke-kockazattal jar,

3. a centrdlis vérnyomas nagyobb mérték(i csokkentése azonos brachialis vérnyomds-csdkkenés mellett
erGteljesebben csokkenti a stroke kockazatat.
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A vérnyomascsokkentok differencidlt hatasa

7 e 7 z

a centralis és a periférids nyomasokra

A CAFE vizsgalat eredményei szerint a kiilonb6z6 vérnyomascsokkentSk nem egyforman hatnak a centralis
aortanyomasra és a klinikai végpontokra. Hasonld brachialis szisztolés vérnyomas-értékek mellett a
kalciumcsatorna-blokkolé amlodipin+ ACEi kezelés hatdsara jelentGsebben csdkkent a centrdlis
aortanyomas, mint az atenolol+bétablokkolé kombinacid. Kovetkezésképpen megallapitottak, hogy
vérnyomascsokkentd gyogyszereknek jelentdsen eltéré hatdsa lehet a centralis aortanyomasra, akkor is,
ha a brachialis vérnyomasra hasonlé hatasuk van: az atenolol- és az amlodipin-monoterapiaval azonos
brachialis vérnyomas-csokkentést értek el, ezzel szembenn az amlodipin hatasara jelent&sen kifejezettebb
volt a centralis vérnyomascsokkenés.

eLaw és munkatdrsai szisztematikus attekintésiikben azt taldltdk, hogy a B-blokkoldknak van a legkisebb
hatasa a hypertonias betegek esetében a cardiovascularis kovetkezmények kivédésére, illetve, hogy a
direkt 6sszehasonlitd vizsgalatokban a B-blokkoldk hatasa gyengébb volt a komparator készitményekénél.
Hasonlé kovetkeztetésre jutottak egy Cochrane-elemzésben is. A B-blokkoldk kisebb hatdsat tobb ok
magyarazhatja, és a CAFE vizsgalat eredményei alapjan valt altalanosan elismertté, hogy ezek egyike az
lehet, hogy a B-blokkoléknak kisebb a hatdsa a centralis, mint a periférias vérnyomasra. Megingott tehat
az az dllitas, hogy altalaban a B-blokkoldk alkalmasak a szévédménymentes hypertonia elsé vonalbeli
kezelésére!

A fent emlitett szisztematikus attekintések kdvetkeztetései dont tobbségiikben atenolollal, metoprolollal
és propranolollal végzett vizsgalatokon alapultak. Az Gjabban elérhetd, ,harmadik generaciés” B-blokkolék
(carvedilol és nebivolol) hatasa eltér a klasszikus készitményekétés (jobb hemodinamikai és metabolikus
jellemzGk, értagitd hatds). A nebivolol feltehet6en az endothelialis nitrogén-oxid-szintetaz (eNOS)
aktivitasanak fokozasaval noveli az NO-szintet, amely vasodilatatiot okozva csokkenti a periférias
ellenallast. Az atenolollal tortént kdzvetlen dsszehasonlitasban a nebivolol statisztikailag

szignifikdnsan nagyobb mértékben csdkkentette az aorta-pulzusnyomast. Tovabbi megfigyelések dontik
majd el, hogy ezen hatdsok megnyilvanulna-e a cardiovascularis morbiditas és mortalitds jelentésebb
csokkentésében is ezen Uj tipusu B-blokkoldk alkalmazdsa mellett.
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Osszefoglalva elmondhaté, hogy

1. A hypertonia az agyi nagy- és kiserek karositdsa révén a cerebrovascularis betegségek leggyakoribb
kockazati tényezéje.

2. A centralis nyomas nagyobb szerepet jatszik a vascularis hypertrophia és a carotisatherosclerosis
kialakuldasaban, mint a brachialis nyomas.

3. A nagy artéridk merevségére utald mutatdk (pulzushulldm-sebesség, az érfal rugalmassagara utalé
egyéb indexek) kézvetlenebblil jelzik az 6regedés, a hypertonia és

a diabetes ereket karosité krénikus hatdsat, mint a brachialis vagy akdr a centralis aortanyomas.

4. A centrdlis aortanyomas pontosabban tiikrozi a bal kamra téltési allapotait, igy a koszorlerekre és az
agyi érrendszerre haté nyomasviszonyokat, ezért feltehetéen

jobban jelzi a célszervkdrosodds és a cardiovascularis események veszélyét, mint a brachialis
nyomasértékek.

5. A centralis nyomas jobb elérejelzéje a klinikai végpontoknak, mint a brachialis vérnyomas, ezért az
elkdvetkezd klinikai vizsgalatokban az artériamerevség és a centrélis vérnyomas vizsgalatat kell
szorgalmazni.

6. A hagyomdnyos B-blokkoldk tobb szempont miatt hattérbe szorultak — ezek egyike a centralis
vérnyomasra iranyulé kisebb hatas, — és a szisztematikus attekintések adatai szerint nem ajanlott
alkalmazasuk a hypertonia kezelésére els6ként valasztandé készitményként. A harmadik generdcids B-
blokkoldkra (carvedilol és nebivolol) ez az allitds nem vonatkozik, ezekkel a készitményekkel tovabbi
tapasztalatokat kell szerezni a cardiovascularis morbiditas

és mortalitds prevencidja terén.
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