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Importanta monitorizérii ambulatorie a tensiunii
arteriale pe 24 de ore in evaluarea profilului circadian al
tensiunii arteriale, la diferite grupe de pacienti

Ay oA

Introducere: Pana in prezent in diagnosticul HTA mésurato-
rile ocazionale de cabinet au fost pe primul loc, dar afectarea
organelor tintd, riscul cardiovascular si prognosticul pe ter-
men lung al hipertensivilor sunt mult mai bine evidentiate
prin intermediul monitorizdrii ambulatorii a tensiunii arteri-
ale (ABPM). Scopul lucririi a fost evaluarea profilului circa-
dian tensional pe 24 de ore a pacientilor cu HTA secundar3,
respectiv stabilirea unei corelatii dintre valorile tensionale
obtinute in urma monitorizarii ABPM, cele ocazionale si
dintre factorii de risc cardiovasculari. Material si metoda:
33 pacienti hipertensivi ineficient tratati au fost inclusi, la
care s-a efectuat masurdtori tensionale ocazionale si ABPM.
Pacientii au fost impdrtiti in doua grupe: 18 diabetici (12
femei, 6 barbati, varstd medie: 64,5+12,22 ani) si 15 pacienti
(9 femei, 6 barbati, varsta medie: 56,80+14,64 ani) cu boald
cronicd de rinichi. Am evaluat valorile TA ocazionale din
timpul zilei si datele oferite de ABPM, dupé care am corelat
datele cu factorii de risc cardiovasculari. Rezultate: S-a obser-
vat prezenta hipertensiunii de “halat alb” la aproape fiecare
pacient. Am gésit diferente semnificative dintre TAS medie
diurnd (p=0.0125) si nocturnd (p=0.0480) intre cele doud
grupe. Existd corelatie pozitiva intre TAS nocturna si IMC la
diabetici (p=0.0167) respectiv intre TAS nocturna si RFG la
cei cu boala cronicd de rinichi (p=0.0282). Concluzii: Riscul
cardiovascular este mai inalt la diabetici cu HTA ineficient
tratatd, astfel evaluarea profilului circadian si stabilirea unui
tratament adecvat bazat pe masurétorile ABPM ar trebui sa
reprezinte gold standardul in diagnosticarea bolii vasculare
hipertensive si in evaluarea riscului cardiovascular.

Cuvinte cheie: monitorizare ambulatorie pe 24 de ore a
tensiunii arteriale, hipertensiunea de halat alb, diabet zaharat
de tip 2, boald cronicd de rinichi
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The importance of 24 hour ambulatory blood pressure
monitoring in evaluating circadian blood pressure
profile in different patient groups

Introduction: The results of the 24- hour blood pressure
monitoring (ABPM) are more closely related to target organ
damage, cardiovascular risk, than office blood pressure
(OBPM) values. The average nighttime systolic blood pres-
sure (BP) is the most significant risk factor in the definition of
the cardiovascular risk. Objectives: Our goal was to evaluate
the circadian profile in patient with secondary hypertension
by ABPM, to assess OBPM and to evaluate the correlation
between BP values and cardiovascular risk factors in differ-
ent groups of patients. Material and methods: 33 inefficiently
treated hypertensive patients were included in the study.
Group I: 18 subjects with type 2 diabetes (12 female, 8 male,
mean age: 64,5+12,22 years), and 15 (9 female, 6 male, mean
age: 56,80+14,64 years) with chronic kidney disease. We com-
pared the ABPM values with OBPM values. We assessed the
correlation between daytime, nighttime blood pressure mean
and cardiovascular risk factors. Results: We observed the
“white coat” effect in almost all patients. Patients with dia-
betes head greater systolic daytime (p=0.0125) and nighttime
(p=0.0480) BP means compared to patients with chronic kid-
ney disease. We observed positive correlation between asleep
systolic BP and body mass index (p=0.0167) in patients with
type 2 diabetes. In the group with chronic kidney disease
positive correlation was found between asleep systolic BP and
glomerular filtration rate (p=0.0282). Conclusion: The car-
diovascular risk of the patients with type 2 diabetes mellitus
is higher than those with chronic kidney disease. Therefore,
to confirm the diagnosis, to individualize antihypertensive
therapy, and to reduce cardiovascular risk, ABPM should be
considered the “gold standard”.

Keywords: 24 hour blood pressure monitoring, white-coat
effect, type 2 diabetes mellitus, chronic kidney disease
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Napjainkban a magas vérnyomas az egyik legelterjetebb
betegségek kozé sorolhatd, kezelésére azonban nincs
altalanos érvényt szabaly, a kezelés beallitasa egyénrol-
egyénre valtozik. Egészen napjainkig, a magas vérnyomads
diagnodzisaban elsé helyen a rendelékben idészakosan
mért vérnyomasértékek alltak. Ezek figyelemfelkeltéek,
azonban bizonyitott, hogy sok tényezé befolydsolja
Oket, ezért alkalmazasuk a diagnozis felallitasahoz vala-
mint a terapia beallitishoz mar kevésbé elfogadott. A
célszervkarosodast, a kardiovaszkularis szovédménye-
ket, illetve a hosszutava progndzist a 24 6ras vérnyomas
mérés esetén kapott adatok sokkal jobban tiikrozik, mint
a kiillonb6z6 rendelkben idészakosan mért vérnyomas-
mérésnél kapott értékek [1]. Tobb tanulmany is bizonyi-
totta, hogy az éjszakai atlag szisztolés vérnyomadsérték
novekedése, azaz a non-dipper profil jelenléte osszefiigg
a kardiovaszkularis rizikd emelkedésével, az atlag 24 érds
szisztolés vérnyomasértéktSl fiiggetleniil. Az éjszakai
atlag szisztolés vérnyomas 10 Hgmme-es novekedésével
a mortalitasi riziké 21%-al né. Ezért elengedhetetlen a
cirkadian ritmus figyelembe vétele foképp a szekunder
magas vérnyomasos betegcsoportokban [5].

Célkitiizés

Prospektiv dolgozatunk célja a cirkadian vérnyomas pro-
fil vizsgalata volt szekunder magas vérnyomasos betegek
csoportjaban. A 24 éras vérnyomds mérés soran kapott
adatok illetve a rendel6kben idészakosan mért vérnyo-
masértékek vizsgalata, ezek Osszefiiggése mas kardio-
vaszkularis rizikéra utalé paraméterekkel.

Anyag és modszer

33, elégtelentl kezelt szekunder magas vérnyoma-
sos beteget vizsgaltunk, akik a Maros Megyei Klinikai
Koérhaz, IV-es szamu Belgydgydszati osztalyara keriiltek
beutalasra. Minden beteg rendelében mért vérnyomasér-
téke 140/90 Hgmm feletti volt. A betegeket két csoportba
soroltuk, 15 (9 né, 6 férfi, atlagéletkor: 56,80+14,64 év)
kronikus vesebetegségben szenvedd beteg, illetve 18
(12 né, 6 férfi, atlagéletkor: 64,5+12,22 év) 2-es tipusu
cukorbeteg. Egymast kovbetden vérnyomadst mértiink a
rendelben 5, 10 és 15 percnyi kiilonbséggel. Ezutan a
cirkadian ritmus vizsgalata céljabol 24 6ras vérnyomas-
mérést végeztiink, ABPMO5 - Meditech késziilékkel. A
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gép méréseit a cirkadidn ritmusnak megfelel6en allitot-
tuk be 15 percenként a nappali (6:00-21:59) és éjszakai
(22:00-5:59) periddusban egyarant. A 24 éra utan az atlag
vérnyomasértékeket (nappali, éjszakai és 24 6ras), stan-
dard deviaciot (SD) illetve nappali/ejszakai idéindexet
automatikusan jelezte ki a késztilék. Semmisnek nyilva-
nitottuk azon méréseket, melyekbdl a mérések >30%-a
hianyzott, illetve ha tobb mint két egymast kévetd oran at
hianyoztak. A magas vérnyomas diagnozisa akkor allit-
hat¢ fel a 24 6ras vérnyomasmérés soran nyert adatok-
bdl, ha a nappali atlag vérnyomds meghaladja a 135/85
Hgmm, illetve az éjszakai a 120/70 Hgmm-t [2]. A maga-
sabb kardiovaszkularis rizikdval rendelkezé betegek, igy
a cukor és vesebetegek esetén is a magas vérnyomas diag-
nodzis alacsonyabb értékeknél mar felallithato, igy a 24
oras vérnyomasmeérés esetén a hatdr 120/75 Hgmm nap-
pali illetve 105/60 Hgmm ¢éjszakai atlagvérnyomas [1].

A bevalasztasi kritériumok koziil a legfontosabbak:
140/90 feletti eseti vérnyomésérték, legaldbb egy vér-
nyomadscsokkentd gyogyszer rendszeres szedése mel-
lett illetve legalabb 2 éve fenndllé cukorbetegség, vagy
kronikus vesebetegség. A kizarasi kritériumok: 1-es
tipust cukorbetegség, angina pectoris, szivelégtelenség,
hemodinamikailag meghatirozo billentyli elégtelenség,
aritmiak.

A betegek vérmintaibol felmértiik a kardiovaszkularis
rizikotényezdket is: koleszterin, triglicerid, vércukor-
szint, kreatinin. Kiszamoltuk a testtomeg-indexet (TTI),
illetve a glomerularis filtracios ratat (GFR). Az adatokat
MS excel tablazatba vezettiik, majd GraphPad Prism 5
statisztikai programmal elemeztiik.

Eredmények

A rendelékben mért vérnyomasértékeket 6sszehasonlitva
a 24 oraés atlag szisztolés vérnyomas értékekkel, a rende-
l6ben kapott értékek joval nagyobbnak bizonyultak. A
rendel6ben mért harom egymast kovetd értéket vizsgal-
tuk. Statisztikailag szignifikans kiilonbséget talaltunk a
beteg érkezése utan 5 perccel valamint 15 perc utan mért
vérnyomasértékek kozott, 147,8 + 3,34 Hgmm vs. 134,3
+ 5,027 Hgmm (p=0.028), amint az 1. abran lathats. A
mérések kozott a vérnyomads csokkend tendenciat muta-
tott, mely igazolja a ,fehérkopeny hipertonia“ jelenlétét,
illetve azt, hogy a rendel6ben mért vérnyomas sok hiba-
lehetGséget rejt a diagndzis és kezelés feléllitasaban.
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1. abra. A rendel6ben, a beteg érkezése utan 5, illetve 15
perccel mért szisztolés vérnyomas értékek dbrazolasa az
0ssz betegcsoportban.
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2. abra. A 24 6rés vérnyomdas mérés soran a gép altal
szolgaltatott atlag nappali szisztolés vérnyomads értékek
0sszehasonlitasa a két betegcsoportban.

A 24 o6ras vérnyomasmérés soran kapott atlag vér-
nyomasérték szignifikansan kiillonbozott a két csoport
kozott, cukorbetegeknél 143,4 + 3,59 Hgmm, krénikus
vesebetegek esetén 132,4 + 3,74 (p=0,0423). Ezt az értéket
szintén sok esetben hasznaljak a magas vérnyomas diag-
nosztizalasara, viszont ez nem veszi figyelembe az egyik
legfontosabb tényt a vérnyomas cirkadian valtakozasat.
Szignifikans kiillonbséget talaltunk ugy a két csoport nap-
pali atlagvérnyomasai kozott (p=0,0125), 2. abra, mint a
két csoport éjszakai atlagvérnyomasai kozott (p=0,0480),
3. dbra.

A vérnyomds cirkadidn ritmusat figyelembe véve
mindkét csoportban nagymértékben fordult elé non-
dipper vérnyomasgorbe. A cukorbetegek kozott 14 beteg,
mig a vesebetegek kozott 11 beteg mutatott non-dipper
vérnyomasprofilt, koztiik a kiilonbség nem szignifikans:
p=1(4. abra).

Mindkét csoportban az atlag nappali vérnyomasér-
tékeket Osszefiiggésbe hozva a vérmintdkban kovetett
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3. dbra. A 24 6rds vérnyomdas mérés soran a gép altal
szolgdltatott atlag éjszakai szisztolés vérnyomads értékek
osszehasonlitdsa a két betegcsoportban.
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4, abra. A vérnyomasgorbe tipusait (dipper /non-dipper)
hasonlitja 0ssze a két betegcsoportban.

rizikotényezdkkel (vércukorszint, koleszterin, triglicerid,
kreatinin) illetve a GFR-el és TTI-el, nem talaltunk pozi-
tiv korrelaciot egyik esetben sem.

A 2-es tipusu cukorbeteg csoport atlag éjszakai szisz-
tolés vérnyomasértékei pozitiv korrelaciét mutattak a
testtomeg indexszel (p=0,0167, r*=0,3084), ez a krénikus
vesebeteg csoportban nem volt megfigyelhetd (5. abra).
Ugyanakkor, a cukorbetegek atlag éjszakai szisztolés vér-
nyomasértékei nem korreldltak a vércukorszinttel, meg-
figyelhet6 volt azonban a vércukorszint emelkedése azon
betegek esetében, akik magasabb éjszakai szisztolés atlag-
vérnyomassal rendelkeztek. A tobbi paraméter esetében
nem taldltunk korrelaciot.

A kronikus vesebetegek esetében pozitiv 9sszefiiggést
talaltunk az atlag éjszakai szisztolés vérnyomas illetve a
GRF kézétt (p=0,0282, r’=0,3191) (6. bra).

Szintén ebben a csoportban szoros Gsszefiiggést taldl-
tunk az éjszakai vérnyomas illetve a koleszterinszint
kozott (p= 0.008, r2=0.4568) (7. abra).
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A tobbi vizsgalt rizikotényezé és az atlag éjszakai szisz-
tolés vérnyomasértékek kozott nem talaltunk pozitiv

Osszefliggést.
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5. abra. 2-es tipusu cukorbetegek csoportban az &tlag
éjszakai szisztolés vérnyomds 6sszefliggése a testtdomeg
indexszel.
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6.abra. A krénikus vesebeteg csoportban az atlag éjszakai
szisztolés vérnyomds Osszefliggése a glomerularis
filtracids rataval.
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7.ébra. A krénikus vesebeteg csoportban az atlag éjszakai

szisztolés vérnyomds Osszefliggése ezen betegek
koleszterin szintjével.
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Megbeszélés

A legtobb beteg esetén megfigyeltiik a ,fehérkopeny
hiperténia“ jelenlétét. Ez 6nmagaban nem utal magas
kardiovaszkularis rizikora, viszont 24 érds vérnyomas-
mérés nélkiil a valédi hipertoniatol valé megkiilonboz-
tetés nehézségekbe titkozik. A fehérkopeny hipertonia
prognosztikai jelent6sége abban rejlik, hogy a paciensek
28-75%-an valodi hipertonia fejlédik ki, illetve, hogy a
betegek nagy tobbsége elégtelentil kezelt [6]. A rendeld-
ben mért vérnyomasértékek, még az otthoni, beteg altal
meért vérnyomasértékekkel dsszehasonlitva sem utalnak
biztosan a magas vérnyomas diagnézisara. A rendel6ben
mért eseti vérnyomasértékek hdatranyai kozé tartozik,
hogy a vérnyomas értékérdl csak egy rovid id6tartamra
vonatkozo informaciét nyujt, nem veszi figyelembe a
vérnyomas cirkadian véltozasait, illetve onmagaban nem
nyujt informacidt a kardiovaszkularis mortalitds és mor-
biditas rizikéjardl.

A 24 oras atlag szisztolés vérnyomas nem elegendd
a magas vérnyomads diagndzisdhoz illetve a kardiovasz-
kularis riziké megallapitdsahoz. Hasonl6 24 oras atlag-
vérnyomassal rendelkez6é betegek mutathatnak nagyon
kiilonb6z6 vérnyomasingadozasokat [3]. Ezért a beteg-
csoportok cirkadian ritmusat figyelembe véve a cukor-
betegek atlag éjszakai és nappali vérnyomasértékei is
nagyobbnak mutatkoztak, mint a krénikus vesebetegek
vérnyomasértékei. Mindkét csoport esetén egyforma
nagy gyakorisaggal fordult el6 non-dipper vérnyomas-
gorbe, ami minden esetben noveli a kardiovaszkularis
rizikot. A cirkadian ritmus kovetése kiilonosen fontos a
szekunder magas vérnyomasos betegeknél, mivel ezen
betegek esetében az alapbetegség miatt mar nagyobb a
kardiovaszkuldris riziko.

Az atlag nappali szisztolés vérnyomas, egyik csoportban
sem mutatott Osszefiiggést a vizsgalt rizikotényezokkel.

A legtjabb irodalmi adatok szerint az atlag éjsza-
kai szisztolés vérnyomas nyujt a legtobb informécidt a
magas vérnyomas diagnozisdhoz, illetve a kardiovasz-
kularis riziké stlyossaganak meghatdrozasahoz [1]. A
cukorbetegek éjszakai vérnyomasértékeinek novekedése
Osszefiigg a testtomeg indexel. Bar a vércukorszinttel
nem mutatott statisztikailag szignifikans osszefiiggést, a
magasabb vércukorszinttel rendelkez6 betegek magasabb
vérnyomasértékeit figyeltiik meg.

A krénikus vesebeteg csoport esetén szintén Gsszefiig-
gést talaltunk az éjszakai szisztolés vérnyomasértékek és a
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glomeruldris filtracios rata kozott. Ugyanakkor a kolesz-
terinszint is szoros Osszefliggést mutatott az éjszakai
szisztolés vérnyomasértékekkel.

Kovetkeztetések

A 24 6réds vérnyomdasmérés bovebb informacidt nyujt
illetve segit a hibalehetéségek kikiiszobolésében, ezért
a magas vérnyomas diagndzisanak ,arany standardjat”
kellene képeznie. Ugyanakkor, a cirkadian ritmus figye-
lembevétele, nagy segitségiinkre lehet a személyre szabott,
megfelelé kezelés beallitasaban, féleg a szekunder magas
vérnyomasos betegek esetén, hiszen fokozott odafigyelést
érdemelnek a kardiovaszkularis rizikd csokkentése céljabol.

A dipper/non-dipper jelleg az egyik legfontosabb
kardiovaszkuldris rizikot jelzd paraméter. Megjelenése
Osszefiigg mas kardiovaszkularis rizikét sulyosbit6 para-
méterrel.

A cukorbetegek esetén né az éjszakai magas vérnyo-
mas megjelenése. Az elégteleniil kezelt cukorbetegek
kardiovaszkuldris rizikéja nagyobb mint a vesebetegek
kardiovaszkularis rizikoja, de mindkért csoportban
kulcsfontossagli a 24 6rds vérnyomasmérés adatainak
elemzése a kezelés bedllitdsaban. Ezen betegcsoportban
a vérnyomascsokkent6 kezelés megfelel$ beallitasa nagy-
meértékben csokkenti a kardiovaszkularis riziko sulyossa-
gat illetve a sz6védmények kialakulasanak esélyét.
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