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Vérnyomas variabilitas, mint kardiovaszkularis
rizikotényezo és ennek hatasa a célszerv karosodasra idos

betegeknél
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Efectul variabilitatii tensiunii arteriale, ca factor de risc
cardiovascular asupra leziunii de organ tinta la varstnici

Introducere: Prevalenta hipertensiunii arteriale (HTA)
creste proportional cu vérsta. La varstnici HTA se caracte-
rizeazd prin variabilitate, a carei semnificatie clinica nu este
pe deplin elucidata. Scopul lucririi este de a evalua profi-
lul circadian tensional la varstnici prin intermediul noilor
parametrii, si cuantificarea relatiei acesteia cu afectarea
de organ tinta. Material si metodd: 63 de pacienti au fost
inclusi in studiu, 36 cu vérsta peste 60 de ani (13 barbati, 23
femei, varsta medie 71,13+7,8 ani), 27 cu varsta sub 60 de
ani (14 barbati, 13 femei, varsta medie 49,5+8,4 ani). Dupa
monitorizarea ambulatorie a TA pe 24 de ore, am comparat
valorile TA medii intre cele doua grupe, precum si presiu-
nea pulsului, ca marker al rigiditatii vasculare, si indicele
de masd ventriculard stanga (IMVS), cuantificata prin eco-
cardiografie bidimensionala. Am calculat variabilitatea TA
diurne, nocturne si pe 24 de ore, folosind formula variabili-
tatii reale medii —average real variability (ARV). Am evaluat
relatia dintre variabilitatea TA si presiunea pulsului, respec-
tiv dintre hipertrofia ventriculard stangd, in ambele grupe.
Rezultate: La varstnici IMVS a fost semnificativ mai mare
fatd de tineri, 124,5+26,9 g/m’ respectiv 109,736 g/m’
(p=0.05). S-a observat o corelatie pozitiva intre variabilita-
tea TA diurna, nocturnd, pe 24 de ore si IMVS (p=0.0002),
respectiv intre presiunea pulsului (p=0.02) la varstnici. La
pacientii mai tineri nu s-a observat corelatie intre variabi-
litate si IMVS, respectiv PP. Concluzii: La varstnici osci-
latiile TA favorizeazd aparitia de leziuni de organe tintd.
Variabilitatea este un factor de risc cardiovascular indepen-
dent, de aceea tratamentul antihipertensiv trebuie si vizeze
si reducerea acesteia.

Cuvinte cheie: hipertensiunea arteriald, variabilitate, leziune
de organ tintd
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The effect of blood pressure variability as a cardiovascular
risk factor on target organ damage in elderly

Introduction: The prevalence of hypertension increases
with age. Hypertension in the elderly population is char-
acterized by high variability, but its clinical significance is
not yet fully understood. Our goal was to assess circadian
blood pressure variability (BPV) in elderly patients with
new parameters and to determine its relationship to tar-
get organ damage. Material and methods: 63 hypertensive
patients were included in the study, 36 elderly, aged over
60 years (13 male, 23 female, age 71,13+7,8 years) and 27
(14 male, 13 female, age 49,5+8,4 years) patients younger
than 60 years. After 24-hour ambulatory blood pressure
monitoring (ABPM), awake, asleep and 24 hour blood pres-
sure values, pulse pressure (PP) -as an indicator of arterial
stiffness and left ventricular mass index (LVMI) - quanti-
fied by 2D echocardiography were compared between the
groups. Based on ABPM values, BPV was calculated using
a new index, according to formula of read-to-read average
real variability (ARV). We assessed the relationship between
blood pressure variability and pulse pressure, and left ven-
tricular mass index respectively in both groups. Results:
LVMI was significantly higher in the elderly group, 124.5
+ 26.9 g/m?, comparing to the younger group, 109.7 + 36 g/
m? (p=0.05). Statistically significant correlation was found
in elderly between nighttime BPV and LVMI (p=0.0002),
and PP (p=0,02). High 24-hour systolic blood pressure vari-
ability correlates with higher LVMI (p=0.01), and higher PP
(p=0.04) in the elderly. Conclusions: Higher BPV in elderly
promotes target organ damage. BPV is an independent car-
diovascular risk factor. Antihypertensive therapy should
focus also on reducing 24-hour BP variability.
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A magas vérnyomas a kardiovaszkularis megbetegedé-
sek legfdbb kockazati tényezdje. Prevalencidja az életkor
el6rehaladtaval né. Ismert az a tény, miszerint a vérnyo-
mas rovid idén belill jelentsen véltozhat, az ingadozas
mértéke a vérnyomads variabilitassal jellemezhetd. Egyes
kutatok szerint nemcsak a magasabb vérnyomasértékek,
hanem a magasabb vérnyomas variabilitas is kedvez a cél-
szerv karosodas kialakulasanak [5]. A vérnyomas révid-
tava valtozékonysaga az egyedi mérések kozotti variabi-
litast jelenti. A cirkadian variabilitdas magasabb nappali
és éjszakai alacsonyabb fazisra oszthato, a kettd kozti
kiillonbség jelent6sen fiigg a baroreflex érzékenységtol.
[3] Megemlitendd a vérnyomas szezonalis ingadozasa is,
ami magasabb téli és alacsonyabb nyari értékeket mutat,
melyben kiilonb6z6 szabélyozasi mechanizmusok mel-
lett a hdmérséklet ingadozas is szerepet jattszik.
Id6éseknél a magas vérnyomas sajatos klinikai formai is
el6fordulnak, mint az izoldlt szisztolés hipertdnia, rejtett
hipertdnia, illetve fokozédik a vérnyomas variabilitds.
Id6seknél csokken a baroreflex szenzitivitds, minek kovet-
keztében ingadozik a vérnyomads [2]. Dolgozatunk célja,
megvizsgalni az Osszefiiggést a vérnyomds variabilitas és
a célszerv karosodas kozott, idos hipertdnias betegek és
egy 60 év alatti kontrollcsoport kozott. Ugyanakkor, a
variabilitas jellemzésére hasznalt 4j képletet szeretnénk
6sszehasonlitani a hagyomdnyos paraméterekkel.

Anyag és modszer

63 hipertonias beteget vizsgaltunk, akik a Marosvasarhelyi
IV-es szamu Belgyogyaszati Klinikdra voltak beutalva
2012-2013 kozott. 36 (13 férfi, 23 n6) 60 év feletti, és 27
(14 férfi, 13 n6) 60 év alatti (kontrollcsoport) nem hatéko-
nyan kezelt, hipertdnias pacienst vizsgaltunk. Bevalasztasi
kritérium volt a 140/90 Hgmm feletti eseti vérnyomas.
Szivritmuszavar, hemodinamikailag jelent6s billentyt-
betegség, NYHA III-IV-es stadiumu szivelégtelenség,
éjszakai munkavégzés képezték a kizarasi kritériumo-
kat. Nyugalmi elektrokardiogrammot (EKG), valamint
bidimenzionélis echokardiografiat végeztiink a bal kamra
hipertréfia felmérésére. A bal kamra izomtémegindexet
(BKTTI) a Devereux képlet segitségével szamoltuk ki. 122
g/m? feletti érték szamitott bal kamra hipertréfianak [1].
Ezt kovetéen 24-6rds ambuldns  vérnyomas
monitorizaldsnak (ABPM-ambulatory blood pressure
monitoring) vetettiik ald a betegeket. A mérések nappal és

éjszaka 15 percenként torténtek egy Meditech-ABPMO05
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késziilékkel. A nappali-, éjszakai- valamint 24 6ras atlag-
vérnyomas értékeket rogzitette a késziilék. Semmisnek
nyilvanitottuk a vizsgalatot, amennyiben a programalt
mérések >30%-a hidnyzott, illetve ha tobb mint két egy-
mast kovetd oran at hianyoztak a mérések.

Vérnyomas variabilitas

A vérnyomas variabilitas felmérésére az eddig ismert
standard deviaci6é mellett, a 24 6ras vérnyomasértékek-
bdl kiszamoltuk a variabilitast egy 1j, a matematikabol
kolesonzott képlettel, ez a valos atlagvariabilitds - ARV
(average real variability) [7]. Ez a paraméter kifejezi az
ABPM altal mért két egymast kovetd vérnyomasérték
kozti killonbség abszolut értékeinek az atlagat, képlete
az 1. abran lathaté. Ugyanakkor az egyedi mérések kozti
kiilonbséget mutatja.

N-1
1
ARV = —— VN -VN

1. dbra. Vérnyomas variabilitas képlete

(N - adott beteg ABPM altal mért vérnyomas méréseinek
szama, k - értéke 1-t6l N-ig, VNy- vérnyomas)

A napszakos variabilitast, vagyis a dipper-vérnyomas
profilt a nappali-éjszakai idéindexel vizsgaltuk. Dipper
profilrél 210%-os idéindex esetén, mig non-dipperrdl <
10%-os idéindex esetén beszéliink.

Ezt kovetéen MS Excel tablazatba rendeztiik az ada-
tokat, és a Graph Pad Prism 5.0 segitségével dolgoztuk
fel 6ket. Az atlagértékeket t-teszt segitségével hasonli-
tottuk Ossze. A korreldcidt Pearson-teszttel vizsgaltuk.
Statisztikailag szignifikdns kiilonbséget p érték <0,05 ese-
tén vettiink figyelembe, 95%-o0s konfidencia intervallum
mellett.

Eredmények

A bal kamrai izomtomeg index statisztikailag szignifikan-
san nagyobb volt az idések csoportjaban 124,5+26,9 g/m?,
mint a kontrollcsoportban 109,7£36 g/m? (p=0.05)
(2. abra).
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3.abra. Pulzusnyomas kiilonbség a két csoport kdzott

A pulzusnyomas is szignifikansan magasabb volt az idések
csoportjaban, 65,9 £2,3 Hgmm, szemben a fiatalabb kor-
osztallyal, ahol 52,9 1,7 Hgmm volt (p<0.0001) (3.abra).

A nappali szisztolés vérnyomads 141,9+2,5 Hgmm volt
a 60 év felettieknél, illetve 139,7+2,4 Hgmm a fiatal kor-
osztalynal (p=0.8). Az éjszakai valamint 24 dras sziszto-
1és dtlagvérnyomas kozott sem talaltunk statisztikailag
szignifikans kiilonbséget (p>0.05). Az idés csoportban 8
dipper beteg volt, 28 non-dipper, mig fiataloknal szintén
csupan 8 személy volt dipper.
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4. abra. 24 6ras szisztolés variabilitas a két csoportban

A 60 év feletti betegek esetében magasabb 24 6ras
szisztolés variabilitdst talaltunk (p=0.01), szemben a fia-
talabb korosztallyal (4. abra).
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5.4bra. Bal kamrai izomtdmeg index és éjszakai variabilitas
kozotti korreldciéd id6seknél
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6.abra. Bal kamrai izomtomeg index és 24 éras vérnyomas
variabilitas kozotti 0sszefliggés

A nappali variabilitisban nem talaltunk szignifikans
killonbséget a két csoport kozott (p>0.05). Az éjsza-
kai szisztolés variabilitds enyhén magasabb volt a 60 év
alattiaknal, 11,240,6 Hgmm, illetve 10,58+0,5 Hgmm az
iddseknél, viszont a killonbség statisztikailag nem volt
szignifikans (p>0.05).

Idéseknél a magasabb nappali vérnyomds variabilitas
és a bal kamrai izomtémeg index kozott nem taldltunk
szignifikans Osszefiiggést (p=0.052), viszont a magasabb
éjszakai vérnyomas variabilitds - ARV-vel meghatdrozva,
magasabb bal kamrai izomtémeg indexel tarsult (r*=0.20,
p=0.0002) (5. abra).
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7. abra. Pulzusnyomas és 24 6ras vérnyomas variabilitas
kozotti korrelacio idéseknél

Ugyanakkor, pozitiv korrelaciot észleltiink a maga-
sabb BKTTI és a 24 6ras vérnyomas variabilitds esetén is
(6.abra). Fiataloknal nem észleltiink statisztikailag szig-
nifikans korrelaciét magas BKTI és a nappali (p=0.07),
éjszakai (p=0.13), valamint a 24 6ras vérnyomas variabi-
litas kozott (p=0.06), ARV-vel meghatarozva.

Idéseknél a magasabb pulzusnyomads, magasabb nap-
pali (p=0.01), éjszakai (p=0.02) valamint 24 6ras vérnyo-
mas variabilitassal fiigg 6ssze (1?=0.12, p=0.04) (7. abra).

Figyelembe véve a 24 6ras szisztolés vérnyomds stan-
dard devidcidjat, mint a vérnyomds variabilitds ismert
paraméterét, iddseknél nem taldltunk statisztikailag
szignifikans Osszefiiggést sem a bal kamrai izomtomeg
indexel (p=0.77, r*=0.002), sem pedig a pulzusnyomas-
sal (p=0.33, r’=0.02). A 60 év alatti csoportban a 24 érés
szisztolés SD és a bal kamra hipertréfia (p>0.05, r*=0.07),
illetve pulzusnyomas kozott sem taldltunk szignifikdns
Osszefiiggést (p>0.05, r*=0.04).

Megbeszélés

A val6s atlagvariabilitds (ARV) két egymadst kovetd vér-
nyomadsérték kozti kiilonbség abszolat értékeinek az
atlagat mutatja, mértékegysége a Hgmm. Tanulmanyunk
alatdmasztja az irodalmi adatokat, miszerint ellentétben
a standard deviacioval, amely az adatok szoérasat jelzi egy
kozponti érték koriil, a valds atlagvariabilitas megbizha-
tobb felmérési modja a vérnyomas értékek valtozékonysa-
ganak, melyet kevésbé befolyasol a 24 6rds ambuldns vér-
nyomds monitorozas viszonylag alacsony mérési szama
(6rankénti négy mérés) [6]. Menaa és munkatarsai vizs-
galtak az Osszefiiggést a vérnyomads variabilitds valamint
a kardiovaszkularis események kozott, hasznalva mind a
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standard devidciot, mind pedig az ARV-t. Statisztikailag
szignifikans Osszefliggést talaltak a magas variabilitas
és a major kardiovaszkularis események kozott, ameny-
nyiben ARV-t hasznaltak a vérnyomas variabilitds meg-
hatarozdsara [7]. Hansen és munkatarsai szerint a valds
atlagvariabilitds nagyobb er6vel bir a kardiovaszkularis
események elérejelzésében, mint a standard deviacié[4].

Id6éseknél a magas valds atlagvariabilitas szoros 9ssze-
fiiggést mutat a bal kamra hipertréfidval, valamint az
érfalmerevséggel, melyek a magas vérnyomds okozta
célszerv karosodasok. Idds és fiatalabb korosztaly vér-
nyomasértékei, valamint a dipper vérnyomasprofil nem
kiilonboztek szignifikansan, viszon idseknél magasabb
24 Oras variabilitast észleltiink, amit figyelembe kell ven-
niink a gyogyszeres kezelés megvalasztasaban. Mindkét
csoportban magas pulzusnyomast észleltiink, viszont
csak az idGsebb csoport esetén tarsult ez magas variabili-
tassal is. Amennyiben a 24 6ras szisztolés érték standard
deviaciojat tekintettiik a vérnyomas variabilitas paramé-
terének, egyik csoportban sem talaltunk Osszefiiggést a
variabilitas és célszervkarosodas kozott. Tobb tanulmany
bizonyitja a tényt, miszerint az ARV jobb el6rejelzéje a
kardiovaszkularis eseményeknek, mint a 24 6ras sziszto-
lés SD, mivel kiilonb6z6 vérnyomadsprofilu egyének ren-
delkezhetnek hasonl6 SD-val, de kiilonb6z6 lehet a valds
atlagvariabilitas értékiik.

Kovetkeztetések

A 24 6ras ambulans vérnyomds monitorozas lehet6vé
teszi az egyedi mérések variabilitdsanak felmérését.
Idéskorban a magas vérnyomas variabilitdsa szoros
Osszefiiggést mutat a célszervkarosodas mértékével. Ezért
nem elég csak a vérnyomasértékek normalértéken tar-
tasa, de a gyogyszeres kezelés megvalasztasa a vérnyomas
variabilitasanak csokkentésére is kell iranyuljon. A valds
atlagvariabilitds megbizhatdbb jelzdje a vérnyomas inga-
dozasanak, szemben a standard deviacidval, viszont ezen
paraméter beiktatdsa a mindennapi gyakorlatba illetve
referencia értékének meghatarozasa tovabbi kutatdsokat
igényel.
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