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A periférias és a centralis vérnyomas klinikai
jelentésége a neurolégus szemsz6gebal

BERECZKI Déniel, VASTAGH lIdiko

OSSZEFOGLALAS A hypertonia az agyi nagy- és kiserek kérositasa révén a cereb-
rovascularis betegségek (akut stroke, hipertenziv encephalopathia és vascularis
dementia) leggyakoribb kockéazati tényezdje. Az aorta kezdeti szakaszaban mérhetd
centralis nyomas nagyobb szerepet jatszik a vascularis hypertrophia és a carotis-
atherosclerosis kialakuldsaban, mint az arteria brachialis nyomésa. A centrélis aorta-
nyomas pontosabban tlikrézi a bal kamra toltési allapotait, igy az agyi érrendszerre
haté nyomasviszonyokat, ezért feltehetéen jobban jelzi a cardiovascularis ese-
mények veszélyét is, mint a brachialis nyomasértékek. A nagy artériak merevségére
utalé mutatok (példaul a pulzushullam-sebesség) kozvetlenebbll jelzik az 6regedés,
a hypertonia és a diabetes ereket karositd kronikus hatasat, mint a brachialis vagy
akar a centrdlis aortanyomas. A jovébeli klinikai vizsgalatokban ezért megfonto-
landd az artériamerevség és a centrdlis vérnyomas jellemzdit végpontnak valasz-
tani. Az antihipertenziv kezelés fontos része a stroke elsédleges és mésodlagos
prevencidjanak is. A vérnyomas csokkentése hypertonids betegek esetében jelen-
tésen csokkenti a stroke és az egyéb vascularis események kockazatat is, és a
kockazatcsokkentés mértéke elsésorban a vérnyomas csdkkentésének mértékétdl
flgg. A gyogyszervalasztast tobb szempont hatdrozza meg. A hagyomanyos B-blok-
koldok tobbek kozott a centrélis vérnyomasra iranyuld kisebb hatéds miatt az utébbi
idében hattérbe szorultak. A harmadik generécids p-blokkoldkkal tovabbi tapaszta-
latokat kell szerezni a cardiovascularis morbiditds és mortalitas prevenciodja terén.

Kulcsszavak: centralis vérnyomas, érfalmerevség, cerebrovascularis betegségek,
prevencio

The clinical significance of peripheral and central blood pressure form the
neurologist’s point of view
Bereczki D MD, PhD, Vastagh lidiké MD

SUMMARY Hypertension — affecting both the large and the small cerebral ves-
sels — is the most frequent risk factor for cerebrovascular disorders manifesting in
stroke, hypertensive encephalopathy or vascular dementia. The central pressure
measured at the proximal part of the aorta has more important role in the develop-
ment of vascular hypertrophy and carotid atherosclerosis than the pressure meas-
ured in the brachial artery. Central aortic pressure more accurately reflects the fill-
ing conditions of the left ventricle and thus the pressure conditions affecting the
cerebral vascular system, than brachial pressure values, therefore possibly predicts
more reliably the risk of cardiovascular events than brachial pressure values.
Features of the stiffness of large arteries (like pulse wave velocity) more directly
reflect the chronic effect of ageing, hypertension and diabetes than brachial or
even central aortic pressure. Therefore in upcoming clinical trials arterial stiffness
and central aortic pressure should be considered as possible surrogate endpoints.
Antihypertensive treatment is an important part of primary and secondary stroke
prevention. Decreasing blood pressure in hypertensive subjects significantly
decreases the risk of stroke and other vascular events, and the extent of risk reduc-
tion primarily depends on the extent of the decrease in blood pressure. Several fac-
tors should be considered when choosing from treatment options. The use of tra-
ditional B blockers — partly due to their smaller effects on central blood pressure —
decreased recently. Further observations will decide on the role of third generation
B blockers in the prevention of cardiovascular mortality and morbidity.

Keywords: central blood pressure, arterial stiffness, cerebrovascular diseases,
prevention
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Hypertonia és az agyi erek

A ,hypertonia és agy” kulcsszavakkal torténd keresés révén
2011. janudr kozepén a Medline adatbazisban kézel har-
mincezer kozleményt kaptunk. Ez az 6ridsi mennyiségi
irodalmi adat is azt jelzi, hogy fontos kapcsolat van a hyper-
tonia és az agy kozott mind normalis, mind kéros allapotok-
ban. Ha a kozponti idegrendszer és a hypertonia kapcsola-
tat elemezziik, két szempontbdl kozelithetjiik meg a kér-
dést: az elsd szerint azt vizsgilhatjuk, hogy a kdzponti ideg-
rendszernek milyen szerepe van a hypertonia kialakuldsa-
ban (7). Ezzel a problémakorrel most nem foglalkozunk. A
hypertonia gyakorisdga miatt a mindennapi gyakorlat szem-
pontjabdl fontosabb a mdsik szempontot vizsgilni: hogyan
hat a hypertonia a kézponti idegrendszerre.

A hypertonia a leggyakrabban az agyi erekre iranyul tartés
hatdsa révén karositja a kozponti idegrendszert. A hypertonia
az atherosclerosis egyik legfontosabb rizikéfaktora. Az agyi
nagyerek atheroscleroticus elvaltozasinak kovetkeztében ter-
ritoridlis infarktusok alakulhatnak ki (7.4 d@bra). A hypertonia
az agyi kisereket (<800 pm 4tmérd) is karositja, és az agyi
kisérbetegség hatterében a leggyakrabban hypertonia éll. Az
agyi kisérbetegségek gyakori klinikai megnyilvanuldsai kozé
tartoznak a lacunaris infarktusok (7.B dbra), a dementia, illet-
ve az agyl allomanyvérzés is (1.C dbra).

A hypertonia a kozponti idegrendszert akutan is befo-
lydsolhatja. J6l ismert jelenség a hipertenziv encephalopa-
thia, amelynek sordn a vérnyomds az autoregulcids tarto-
manyon mdr kiviil es§ magas értéket ér el, igy a vérnyomads
tovabbi emelkedése az agyi perfiziéo novekedésével, agy-
oedema kialakuldsdval, és a hipertenziv encephalopathia
klinikai tiineteinek megjelenésével jar, képalkot6 vizsga-
lattal gyakran kimutathaté eltéréssel (posterior reverzibi-
lis encephalopathia szindréma, PRES) (1.D dbra).

Hypertonia és a stroke

A leggyakoribb kozponti idegrendszeri betegség az agy akut
vérellatdsi zavardnak kovetkeztében kialakuld szélutés
(stroke). Magyarorszagi epidemioldgiai vizsgilatokkal iga-
zoltdk, hogy az akut agyi vérkeringési zavarban szenveddk
kozott a hypertonia ardnya igen magas, 60-80% (2, 3). A
stroke jol dokumentdlt és mddosithat kockdzati tényezdi
koziil a hazai, az eurdpai és az amerikai irdinyelvekben egy-
arant kiemelt helyen emlitik a hypertoniat (4-6).

Ismert, hogy a hypertonia gyakorisiga az életkor eldre-
haladtdval novekszik: az 50 évesek csoportjaban 20%, a 60
évesekében 30%, a 70 évesekében 40%, a 90 évesekében
mar 60% az eléforduldsa. Minél fiatalabb a személy, annal
nagyobb szerepe van populdciés szinten a magas vérnyo-
masnak mint stroke-kockazati tényezdének: az 50 évesek
csoportjadban a stroke-események 40%-aért, a 70 éveseké-
ben 30%-aért, a 80 évesekében 20%-aért felelds. A magas
vérnyomds a stroke relativ kockdzatdt az 50 évesek cso-
portjdban négyszeresére, a 60 évesekében haromszorosara,
a 70 évesekében kétszeresére, a 80 évesekében 1,4-szere-
sére noveli, mig a 90 évesekében a magas vérnyomds mar
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1. &bra. A hypertonia kézponti idegrendszeri kbvetkezményei CT-
felvételeken: A: territorialis infarktus a bal oldali arteria cerebri
media teljes terdletében (nyilak); B: kis, hypodens lacunaris agyin-
farktus a jobb oldali capsula interna térdénél (nyil); C: jobb féltekei
agyvérzés, hyperdens térfoglalé elvaltozas subinsularisan (nyil) és
D: hipertenziv encephalopathia (,PRES”, hypodens teriiletek
mindkét féltekében a hatso tertiletek fehérallomanyaban, nyilak)

nem jar a stroke-kockazat relativ novekedésével (5). Az al-
taldnos lakossdgban a magas vérnyomdasban szenveddk
antihipertenziv kezelése a stroke relativ kockdzatat 42%-
kal, abszolit kockdzatdt évi 0,4%-kal csokkenti, tehdt az
altalanos lakossdagban 250 hypertonids beteget kell kezel-
ni ahhoz, hogy a kezelés eredményeként évente egy
stroke-esetet megeldzziink. Ezzel szemben stroke vagy
TTA utdn a magas vérnyomas kezelése az abszoltit kocka-
zatot 2,2%-kal csokkenti évente, ami azt jelenti, hogy
stroke vagy TTA utdn a magas vérnyomasban szenveddk
kezelésekor 45 beteg egy évig tart6 kezelésével lehet egy
Gjabb stroke-ot megeldzni (7).

Az eurdpai ajinldsokban egyértelmtien megallapitjak,
hogy a vérnyomds csokkentése magas vérnyomdsos szemé-
lyekben jelentdsen csokkenti a stroke és az egyéb vascu-
laris események kockazatat is, és a kockdzatcsokkentés
mértéke a vérnyomads csokkentésének mértékétdl fiigg.

A legtobb klinikai vizsgilatban nem taldltak kiilonbsé-
get az egyes antihipertenziv gybgyszercsoportok kozott.
Balkamra-hypertrophidban szenvedd betegek esetében a
LIFE vizsgélatban a losartant hatékonyabbnak taldltdk az
atenololnal, az ALLLHAT vizsgédlatban a chlorthalidon ha-
tékonyabb volt az amlodipinnél és a lisinoprilnél (4).

A B-blokkol6kat az eurépai ajanldsokban még mindig
megfontoldsra javasoljak antihipertenziv kezelés céljabol.
Lin és munkatdrsai (&) egymillié tajvani személy — koztiik
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1. tablazat. Az artériafal rugalmassaganak leirdséra a leggyakrabban alkalmazott jellemzdk (27)

A paraméter neve

A paraméter leiradsa

Ertelmezés

Elasztikus modulus
(Ep)

A kérfogatmenti (tangenciélis vagy cirkumferencialis)
irdnyd rugalmas feszlltség (S,) és a vele

megegyez6 iranyl relativ megnyulas

(¢6) hédnyadosa.

Tisztan csak az érfal rugalmas anyagi
tulajdonsagait jellemzi, fliggetlendl a
geometriai méretektdl. Ertéke anndl
nagyobb, minél merevebb az érszakasz.

Disztenzibilitas (D)

Az érlumen térfogatanak (vagy atmérdjének) relativ
véltozdsa egységnyi nyomaésvaltozas hatasara.

A disztenzibilitds értéke annal nagyobb,
minél rugalmasabb az adott érterilet.

Kapacitancia
(vagy compliance, C)

A keringési rendszer egy bizonyos szakaszén egységnyi
vérnyomasvaltozas hatésara bekévetkezd, abszollt
értékben kifejezett teljes vérmennyiség

(vagy ératmérd) -valtozas.

A compliance értéke annéal nagyobb,
minél rugalmasabb az adott érterilet.

Stiffness index (SI)

Az SI-B a szisztolés és diasztolés nyoméasok

hényadosénak és az ér relativ &tmérdvaltozds-hanyadosénak
természetes alapl logaritmusa. Az Sl-a a keresztmetszeti
terulettel szdmitott, ugyancsak dimenzié nélkili paraméter.

Az Sl értéke annal nagyobb, minél
merevebb az érszakasz.

Pulse wave velocity
(PWV)

A pulzushulldm-terjedési sebesség cm/s
vagy m/s értekben kifejezve.

Minél merevebb az érszakasz, annél
gyorsabban terjed rajta az artérias
nyoméshulldm, vagyis annél nagyobb a PWV.

Augmentacios index
(Alx)

Az artérias pulzushullamon lathaté két szisztolés hullamcesucs,
azaz a szivejekcid okozta direkt (korai szisztolés) hulldm és

a masodik, reflektalt (késéi szisztolés) hullam amplittddja kozotti
kulénbségnek a pulzusnyomés szazalékaban kifejezett aranya.

Az Alx értékét az artériak rugalmassaga mellett
elsésorban a rezisztenciaerek (kisartériak,
arteriolak) aktualis periférias vascularis
rezisztenciaja hatarozza meg. Minél

alacsonyabb a teljes periférias rezisztencia,
annal alacsonyabb az Alx és forditva.

kozel harmincezer Gjonnan diagnosztizalt magas vérnyoma-
sos beteg — adatainak elemzésével azt taldltak, hogy hyper-
tonidsok esetében a nem kielégit§ gyogyszerszedés (a com-
pliance hidnya) a stroke jelentkezésének fontos tényezdje,
és hogy a kiilonbo6z6 antihipertenziv gybgyszereknek ugyan
nincsen eltérd hatdsa a stroke kockdzatdra, de az ischaemids
stroke-ok el6forduldsa a tobbi gydgyszerhez képest gyako-
ribb volt B-blokkol6k addsa sordn. Law és munkatdrsai (9)
kozel egymillié személyt magaban foglalo kohorszvizsgala-
tok, és 154, kozel félmillié személyt értékeld véletlen beso-
roldsos klinikai vizsgilat elemzése alapjan azt talaltak, hogy
a szisztolés vérnyomas 10 Hgmme-es, a diasztolés vérnyomas
5 Hgmm-es csokkentésével a stroke kockazata 24-34%-kal
csokken. A placebokontrollos vizsgalatok elemzése alapjin a
tiazidok, a B-blokkolék, az ACE-gatlok és a kalciumcsator-
na-gatlék egyarant szignifikans mértékben csokkentették a
stroke kockdzatat. A relativ kockazatcsokkenés atlagosan
30% volt, legkevésbé hatékonynak a p-blokkolék bizonyul-
tak (17%-o0s kockdzatcsokkenés). A direkt osszehasonlitd
vizsgalatokban, amelyekben két kilonboz§ tipusd anti-
hipertenziv készitményt hasonlitottak ¢ssze, a stroke-pre-
vencid szempontjabol a kalciumesatorna-blokkol6k jobbak,
a B-blokkolék viszont kevésbé hatékonyak voltak a tobbi
gyogyszercsoportndl. A vérnyomdscsokkenés mértékével
aranyosan csokkent mind a koszortér-betegségek, mind a
stroke gyakorisidga, de a vérnyomdscsokkentés a stroke
szempontjabol hatékonyabb prevenciét jelentett. Ezen

tal, minél fiatalabb személyekrél volt szd, anndl jelen-
tdsebb volt a relativ kockdzatcsokkenés. Ez az allitds mind
a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomads csokkentésére
igaz volt.

s

A centralis vérnyomas szerepe

A periférids vérnyomds mérése a klinikai gyakorlatban nem
invaziv médon hagyoményosan az arteria brachialison torté-
nik, felfdjhaté mandzsettaval rendelkezd vérnyomasmérd
késziilék alkalmazdsaval. A centrélis vérnyomds mérésére
kordbban invaziv modszerrel, szivkatéteres vizsgilat alkal-
méval keriilt sor. Ujabban a nem invaziv applandcios
tonometrids médszerrel, egy periférids artérian a pulzushul-
lam jellegzetességeinek mérésével és elemzésével kisza-
mithaté az aorta kezdeti szakaszdban uralkod6 nyomds, az
agynevezett centralis vérnyomas. A médszerrel a centrdlis
vérnyomadson til az artériamerevség egyéb jellemzéi is meg-
hatdrozhatok (1. tablizar). A klinikai vizsgalatok eredményei
altaldban a periférids és nem a centralis vérnyomds mérésén
alapulnak. Jelentds kiillonbség van azonban a centrilis (aor-
ta-) nyomads, és az arteria brachialisban a szivciklussal valto-
76 vérnyomaséreékek kozott (10).

A centrélis vérnyomds fontossdgat igazold vizsgilatok
keresztmetszeti vizsgilatokra és kovetéses vizsgilatokra

Ezt a dokumentumot magéancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznélasa a szerzdi jog szabalyozésa alé esik.
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oszthatok. A keresztmetszeti vizsgdlatokban 6sszefiiggést
kerestek az érfalmerevség és egyéb indikatorok (példdul
az intima-media réteg vastagsdga) kozott.

De Silva és munkatdrsai (17) az artériamerevséget a caro-
tis-femoralis pulzussebesség mérésével hatdaroztak meg.
Mérték az intracranialis nagy artéridk érintettségét is
szinkédolt Doppler- vagy magnesesrezonancids angiogra-
fidval. A vizsgalattal ischaemids stroke-ot szenvedett bete-
gek csoportjaban kapcsolatot taldltak az artériamerevség
és az intracranialis nagyérbetegség kozott. Tsivgoulis és
munkatdrsai (72) keresztmetszeti eset-kontrollos vizsgila-
tukban az arteria carotis communis rugalmasssigat
ischaemids stroke-ot szenvedett betegekben szignifikan-
san kisebbnek taldltak, mint a kontrollokban. Zuztolomondo
és munkatdrsai (73) vizsgalataikban azt taldltdk, hogy akut
ischaemids stroke-ban szenvedd betegekben nagyobb az
artériafal merevsége, mint a kontrollcsoportban. Mattace-
Raso és munkatarsai (14) kozel 3000 beteg vizsgalata soran
az aorta-pulzushulldm sebessége és a carotis tigulékonysa-
ga kozott taldltak kapcsolatot. A vizsgilatok eredménye
alapjan dllithatd, hogy az aorta-pulzushullim sebességé-
nek novekedése mind a koszorGér-betegség, mind a stroke
fuggetlen eldrejelzdje egészségesnek tind személyek ese-
tében.

Agabiti-Rosei és Muiesan 6sszefoglaldja szerint kovetéses
vizsgalatokban a carotisatherosclerosis és az artérids me-
revség a stroke fliggetlen elérejelzéi (15). Bizonyitdsra szo-
rul még nagy prospektiv vizsgilatokban, hogy a fokozott
artérids merevség és a carotis megnovekedett intima-me-
dia vastagsidga és plakkregresszidja prognosztikai szem-
pontb6l val6ban jelentds-e, azaz ezen paraméterek
mérséklddése valdjaban csokkenti-e a cerebrovascularis
események kockazatat.

A Strong Heart Study elnevezésd vizsgilatban (76) 2400
személy otéves kovetése sordn azt taldltdk, hogy a centra-
lis pulzusnyomds nagyobb mértékben jelzi az agyi erekre
gyakorolt hatdst, mint a brachialis vérnyomas. Laurent és
Boutouyrie (17) 1715 hypertonids személy kovetése sordn a
carotis-femoralis pulzushullim-sebességet mérték, amely
a stroke szignifikdns eldrejelzdje volt a kdzel nyolcéves ko-
vetés soran. Hansen és munkatarsai (/8) 1829 dan személy
kozel tizéves kovetése alapjan azt taldltdk, hogy az ambu-
ldnsan mért artérids merevségi index 1 standard devidcio-
val torténd novekedése tobb mint 60%-kal novelte a
stroke kockdzatdt. Az artériafal-merevség tehdt a hagyo-
manyos cardiovascularis kockazati tényezékon, mint pél-
daul az atlagos artérids vérnyomason és a pulzusnyomason
tdl is a stroke egyértelmd eldrejelzdje. Wang és munkatar-
sai (19) is felvetették, hogy a célszervkarosodas és a kovet-
kezményes halél szempontjabol a centralis vagy a periféri-
as szisztolés nyomdsnak vagy a pulzusnyomdsnak van na-
gyobb szerepe. Osszesen 1272 személy tizéves kovetése
alapjan azt taldltdk, hogy a centrilis szisztolés vérnyomads
az egyéb vérnyomdsvaltozoknadl érzékenyebb a cardiovas-
cularis haldl eldrejelzésében. A Strong Heart Study (20)
eredményei szerint a megnovekedett centralis pulzusnyo-
mds a cardiovascularis események fiiggetlen rizikéfaktora.

Betegesoportok Osszehasonlitdsaval azt taldltdk, hogy
stroke-betegekben merevebb az érfal, mint a kontrollok-
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ban. A kovetéses vizsgilatok eredményei harom pontban
Osszegezhetdk:

1. a kiinduldskor észlelt merevebb érfal a kovetés soran
gyakoribb stroke-kal jar,

2. a magasabb centrilis vérnyomas nagyobb stroke-
kockazattal jdr,

3. a centrélis vérnyomds nagyobb mértékd csokkentése
azonos brachialis vérnyomdascsokkenés mellett erdtelje-
sebben csokkenti a stroke kockdzatat.

A vérnyomascsokkentGk
differencialt hatasa

A CAFE vizsgilat (21) eredményei szerint a kilonbozd
vérnyomdscsokkentdk nem egyformédn hatnak a centralis
aortanyomdsra és a klinikai végpontokra. Hasonlé bra-
chialis szisztolésvérnyomas-értékek mellett a kalciumcsa-
torna-blokkolé amlodipinkezelés hatdsira jelentdsebben
csokkent a centrdlis aortanyomds. Kovetkezésképpen
megallapitottdk, hogy vérnyomdscsokkentd gydgyszerek-
nek jelentdsen eltérd hatdsa lehet a centrélis aortanyomas-
ra, akkor is, ha a brachialis vérnyomdsra hasonlé hatdsuk
van: az atenolol- és az amlodipin-monoterapidval azonos
brachialis vérnyomdscsokkentést értek el, ezzel szemben
az amlodipin hatdsdra jelentdsen kifejezettebb volt a cent-
ralis vérnyomascsokkenés.

Law és munkatdrsai (9) szisztematikus 4attekintésiikben
azt taldltdk, hogy a B-blokkol6knak van a legkisebb hatdsa
a hypertonids betegek esetében a cardiovascularis kovet-
kezmények kivédésére, illetve, hogy a direkt 6sszehason-
lité vizsgalatokban a B-blokkolok hatdsa gyengébb volt a
komparidtor készitményekénél. Hasonlé kovetkeztetésre
jutottak egy Cochrane-elemzésben is (22). A B-blokkol6k
kisebb hatdsat tobb ok magyarazhatja (23), és a CAFE vizs-
galat (21) eredményei alapjan valt dltalanosan elismertté,
hogy ezek egyike az lehet, hogy a f-blokkol6knak kisebb a
hatdsa a centrélis, mint a periférids vérnyomdsra. Megin-
gott tehdt az az allitds, hogy édltaldban a -blokkol6k alkal-
masak a szovédménymentes hypertonia els§ vonalbeli ke-
zelésére (24).

A fent emlitett szisztematikus dttekintések kovetkez-
tetései dontd tobbségiikben atenolollal, metoprolollal és
propranolollal végzett vizsgilatokon alapultak. Az Gjab-
ban elérhetd, ,harmadik genericiés” B-blokkolok (carve-
dilol és nebivolol) hatdsa eltér a klasszikus készitménye-
kétdl (jobb hemodinamikai és metabolikus jellemzdk, ér-
tagité hatds). A nebivolol feltehetfen az endothelialis
nitrogén-oxid-szintetdz (eNOS) aktivitdsdnak fokoza-
saval (25) noveli az NO-szintet, amely vasodilatatiét
okozva csokkenti a periférids ellendllast. Az atenolollal
tortént kozvetlen 6sszehasonlitdsban a nebivolol sta-
tisztikailag szignifikdnsan nagyobb mértékben csdkken-
tette az aorta-pulzusnyomdst (26). Tovabbi megfigyelé-
sek dontik majd el, hogy ezen hatdsok megnyilvanulnak-
e a cardiovascularis morbiditds és mortalitds jelentGsebb
csokkentésében is ezen 4j tipusi B-blokkolok alkalmaza-
sa mellett (23, 24).

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ala esik.
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1

2.

3.

4.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy

.A hypertonia az agyi nagy- és kiserek karositdsa révén a

cerebrovascularis betegségek leggyakoribb kockazati
tényezdje.

A centrilis nyomds nagyobb szerepet jatszik a vascularis
hypertrophia és a carotisatherosclerosis kialakuldsaban,
mint a brachialis nyomas.

A nagy artéridk merevségére utalo mutatdk (pulzushul-
lam-sebesség, az érfal rugalmassigara utal6 egyéb inde-
xek) kozvetlenebbil jelzik az 6regedés, a hypertonia és
a diabetes ereket kdrosit6 kronikus hatdsit, mint a
brachialis vagy akar a centrélis aortanyomds.

A centrilis aortanyomds pontosabban tlikrozi a bal kam-
ra toltési allapotait, igy a koszorterekre és az agyi ér-
rendszerre haté nyomadsviszonyokat, ezért feltehetGen
jobban jelzi a célszervkarosodds és a cardiovascularis
események veszélyét, mint a brachialis nyomasértékek.

A PERIFERIAS ES A CENTRALIS VERNYOMAS KLINIKAI JELENTOSEGE A NEUROLOGUS SZEMSZOGEBOL
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5. A centrélis nyomds jobb eldrejelzgje a klinikai végpon-

toknak, mint a brachialis nyomds, ezért az elkovetkezd
klinikai vizsgdlatokban az artériamerevség és a centrlis
vérnyomads vizsgalatat kell szorgalmazni.

6. A hagyomanyos 3-blokkol6k tobb szempont miatt hactér-

be szorultak — ezek egyike a centrilis vérnyomdsra ira-
nyulé kisebb hatds —, és a szisztematikus attekintések
adatai szerint nem ajanlott alkalmazasuk a hypertonia ke-
zelésére els6ként valasztandé készitményként. A harma-
dik generaci6s B-blokkolékra (carvedilol és nebivolol) ez
az 4llitds nem vonatkozik, ezekkel a készitményekkel to-
vabbi tapasztalatokat kell szerezni a cardiovascularis mor-
biditds és mortalitds prevencija terén.

Koszonetnyilvanitas:

A

dolgozat részben a TAMOP-4.2.1.B-09/1/KMR és ax ETT

158/2009 tdamogatdsdval késziilt.
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