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AVM és 2003 iranyelvek

- Joint National Committee VII
JAMA 2003:289:2560-72

+  ESH/ESC Guidelines for the Management
of Arterial Hypertension

EURQPEAN

CARDIOLOGY J Hypertens 2003,21:1011-53

- ESH Recommendations for Conventional,
European Society of Hypertension Ambulatory and Home Blood Pressure
Measurement
J Hypertens 2003,21.821-48



Vérnyomas + életkor
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Hipertonia-besorolas
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Kockazati szintek
(relativ kockazat)

Blood pressure (mmHg)

Other risk factors and disease history ~ Normal High normal Grade 1 Grade 2 Grade 3
SBP 120-129 SBP 130-139 SBP 140-159 SBP 160-179 SBP = 180
or DBP 80-84 or DBP 85-89 or DBP 80-99 or DBP 100-109 orDBP = 110

No other risk factors - Average risk Average risk Moderate added risk ~ High added risk

1-2 risk factors - Moderate added risk ~ Moderate added risk -
3ormoreriskfactors or TOD or diabetes 15-20% 20-30% 20-30% 20-30% -

ACC, associated clinical conditions; TOD, target organ damage; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure.

ESH/ESC irdnyelvek; J Hypertens 2003;21:1011-53




_Alternativ' meéreési
eljarasok
+ Sajat vérnyomds mérése
+ Ambuldns 24-6rds
vérnyomdsmonitoring

+ Terheléses vérnyomads



AVM klinikai mérés

5-Year Risk of Cardiovascular Death (%)
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Table 1. Blood-Pressure Patterns That Can Be Determined by Means of Ambulatory Blood-Pressure Monitoring

and Other Methods.
Ambulatory Blood- Clinic Blood-Pressure Home Blood-Pressure

Variable Pressure Monitoring Monitoring Monitoring
True, or mean, blood pressure Yes Questionable Yes
Diurnal blood-pressure rhythm Yes Mo Mo

Dipping status Yes Mo Mo

Morning surge Yes Mo Questionable
Blood-pressure variability Yes Mo Questionable
Duration of drug effects Yes Mo Yes

Pieckering et al. NEJTM June 1 2006




Vérnyomas-valtozékonysag
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Fehér-kopeny-szindroma

Ambulatory Blood Pressure Data
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Elszigetelt irodai magas
vérnyomas
.feher képeny" - magas vérnyomas

Diagnozis: Az
orvos mérése >140/90

+ 24-h-mérés <125/80 Hgmm vagy sajat
mérés<135/85

Vizsgdlat:
Rizikofaktorok / végsd szervkdrosodds

Eljaras:
Eletmodd-valtoztatds
Rendszeres ellendrzés

VEégso szervkdrosodds kezelése
ESH/ESC-Guidelines 2003



IZOLALT AMBULANS

HIPERTONIA I

Normalis 55 %
vérnyomas
Fehérkopeny-Mv | 13 %
Rejtett-Mv 17 %
Magas vérnyomads | 15 %

N=1.332
FU=10Y

Ohasama-tanulmany; JACC 2005;46:508-15
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ABPM hasznalatat indokolja:

+ Vérnyomads valtozékonysdg

+ Fehér kopeny szindroma

- Elszigetelt irodai magas vérnyomas

* Rejtett hipertonia

- Osszefliggés a végsé szervkdrosoddssal

- Osszefiiggés a
morbiditdssal/mortalitassal

* Nagyobb pontossdg a mérések szamdanak
novelésével



Az ambulans 24h vérnyomdsmérés a
kovetkezo lehetdségeket nydjtija. ..

» A pdciens vérnyomdsanak mérését
napkozben és az éjszaka folyaman
* megszokott kdrnyezetében

» a mindennapi terhelés kézben



AVM: elofeltételek
Orvos / Paciens / Eszkozok

+ Megfelel6 képzés
. Paciensnek szdlé dtmutatas

- Validalt eszkozok hasznadlata



Elofeltételek
Paciensek

Paciens naplé
A pdciens tajékoztatdsa

Megfelel6 oltozék
.normdlis” fizikai + pszichikai
terhelés



Elofeltételek

Eszkozok
Validdcio

Konnyen felhelyezhetd

Megfelel6 mandzsettaméret
Konnyen programozhato



‘A késziilek felhelyezése
*A pdciens tajékoztatdsa
‘Prébamérés

‘Problémadk




Programozas

- Nappal: 15 perc
- Ejszaka: 30 perc

- 6.00 - 22.00
- 22.00 - 6.00

- 6.00 -14l a levételig



Javallatok az ambulans
monitoringra

Vérnyomds-vdltozékonysdg
tébb orvos dltal végzett
mérésnél

Alacsony kockdzati
kategdridba tartozé pdciens
nél rendelésen mért
t6bbsz6ri magas vérnyomads

Eltérés az orvos dltal és az
otthon mért vérnyomds
kozott

Kezelésre nem reagald
magas vérnyomas

Felmérés

Fehérkopenyes hipertdnia
végso szervi karosodds
nelkiil

Kezelésre nem reagald
magas vérnyomas

hypotensiv torténések a
kezelés alatt

Torténéses hipertonie
Autoném diszfunkcid

ESH/ESC iranyelvek

JNC VII




IT csoport- Javallat - 1
Biztonsdgos diagndzis
- A tiinetek dsszekapcsoldsa a vérnyomads
magassagaval
- Rendelésen mért-RR > 130/85
- Eltérés a rendelésen mért vérnyomads és
a sajat mérés kozott

- Eltérés az orvosi rendel6ben mért
vérnyomds és a célszerv kdarosoddsa
kozott



IT csoport- Javallat - 2

Biztonsdgos diagndzis - folytatds
- Hipertensiv krizisek gyandja

Az éjszakai vérnyomdsi értékek rogzitése

ﬁ

=
—
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ipertdnia + terhesség

ipertdnia + diabétesz

ipertdnia + vesék

ipertonia + alvdsi-Apnoe-szindroma



IT. csoport - Javallat - 3

Kockazati besorolds

- Nap / Ej / 24-h-RR

- Ejszakai vérnyomdscsokkenés
(Dipping)/Nincs/Extrém

- Pulzusnyomads

- Vadltoztathatdsag

- Terapids kontroll
- Hatdsossdg
- Mellékhatasok (Vertigo, ortosztazis)



AVM-kiéertékeleés 1

Sikeres mérések >90%
24 ords idotartam

Naplo - alvds / nyugalom/ terheléses
idoszak

Alvdsi periddus - szivfrekvencia esés
Kezelés / nincs kezelés
Kiséré rizikofaktorok

Kiséré kardiovaszkularis
megbetegedések



AVM-kiértekeles 2
Nem kezelt paciensek

Biztos diagnozis
- Nappali-RR
- Ejszakai-RR
- 24-h-RR
Kockazati szintek
- Dipping (éjszakai vérnyomascsékkenés)
- Nincs Dipping
- Extrém Dipping
- Forditott Dipping
- Pulzusnyomas (>/< 53 mmHg)
- Ejszakai-RR ISH-ndl
- Kora reggeli RR-emelkedés



AVM-kiértéekeles 3

Kezelt paciensek

Terapias kontroll

- Nappali-RR / éjszakai-RR / 24-
h-RR

Vérnyomadsi csucsok /
vérnyomdsi mélypontok
iatrogén hipotenzio

- Tulkezelés / Alulkezelés
Trough/Peak-ardny
Responding
Adagoldsi idopont



boso

Profil SYS/DIA

16.06.2006
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PULS 56 79,6 130 14,2 6,6% PULS &8 115 10,5 £, 9%
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A Hypertonia diagnozisa
Vérnyomasmérés modszere

Table4 Blood pressure thresholds (mmHg) for definition of
hypertension with different types of measurement

SBP DBP
Office or clinic 140 90
24-hour ambulatory 125 80
Home (self) 135 85

SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure.

Alternative Messverfahren:

KEINE Handgelenksmessung

White-Coat-Effekt; RR-Variabilitdt; Endorganschaden; Prognose; Adherence

ESH/ESC Guidelines



ABPM -Kozépértékek

Hypertension ( mmHg)

Low Normal Borderl. Mild Moderate Severe

Day
SBP <100 100-135 136-140 141-155 156-170 >170
DBP <65 65-85 86-90 91-100 101-110  »>110

Night
SBP <90 91-120 121-125 126-135 136-150 »150
DBP <b0 51-70 71-75  76-85 86-100 »100




Kiértekelo paraméterek - 1

Napi intervallum
normdlis: <135/85 mmHg
optimadlis: <130/80 mmHg

éjszakai idokoz
<120/70 mmHg

24-h-Intervallum
<125-130/80 mmHg



Kiéertekelo parameéeterek - 2

Valtoztathatosag ?

Vérnyomadsi meélypont ?
< 100 mmHg szisztolés

Vérnyomadsi csucs ?
> 200 mmHg szisztolés



Kiértekelo paraméterek - 3
- Artérias kézépnyomds (MAP)

= diasztolés nyomds + 1/3 (szisztolés
nyomds - diasztolés nyomads)

A 24 6rds mérés normdl értéke: <97 mmHg



Kiértéekelo paraméterek - 4

* Pulzusnyomas (PP)

= kiilénbség a diasztolés és szisztolés
24 ords vérnyomasértékek kozott

Normal: < 53 mmHg
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Pulzusnyomas
Patopszichologia
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I Muscular artery T Aortic stiffness

PVE (MAP)

Dart; JACC 2001;37: 975-984



Kiértéekelo paraméterek - 5

* Morning BP Surge
(=kora reggeli vérnyomdsemelkedés)

Normdl: < 55 mmHg
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Definition of morning blood pressure surge

Going to bed Arising
Awake + Sleep + Awake

megm i Morning BP
(mmHg) 200 Evening BP
150
e T ey
; \

0
Bpm Midnight bam Noon

Sleep-trough surge = Morning BP — Night-time lowest BP
Waking surge = Morning BP — Preawake BP

Prewaking surge = Preawake BP — Night-time lowest BP
Average sleep-based surge = Morning BP — Sleep BP

Adaptiert nach Kario, 2004



24 h RR-Mérés

(gydgyszerezés nélkiil)

Mean total period: 139/80
Mean active period: 142/81
Mean passive period: 127/75
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y, y, Mean total period: 136/85
24 h RR'MCF@S Mean active period: 140/87

(gyégyszerezéssel) Mean passive period: 125/72
300 . ..
Going to bed Arising
250 |
l l Morning SBP
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Sleep trough surge = 26,5
—~ RR syst RR diast (Morning SBP — Lowest SBP)




MORNING SURGE és

PROGNOZIS
MS-csoport | Nem-MS-
n=53 csoport
n=466
Silent cv 2.3+:2.6 1.3+£2.6
disease
(number)
Silent cv 70 % 48
disease
(prevalence)
Stroke 19 % 7.3 %

Kario; Circulation 2003; 107:1401-6



Cirkadidn vérnyomasritmus
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150~ B Normal
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Kiértekelo parameterek - 6
Dipping-Status

Dipping (€jszakai vérnyomascsokkenés)
Ejszakai-RR >-10% u. <-20% a nappali-RR-nek
Nincs-Dipping

Ejszakai-RR <-10% a nappali -RR-nek
Extrém-Dipping

Ejszakai-RR > -20% Nappali-RR-nek
Forditott-Dipping

Ejszakai-RR > Nappali-RR



Ejszakai hypertdnia
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Nincs-Dipping

- Utalas

- renalis Hypertonidra
- endokrin Hypertonidra

- terhességgel 6sszefliggd
Hypertoniara

- alvdsi apnoe szindromdra
- cerebrovaszkuldris
elégtelenségre
» Korreldcio
- Prognodzis rosszabboddsaval
- Bal kamrai hipertréfiaval
- Diabéteszes nefropadtidval



Extréem-Dipping

Utalds

- Iddsebb pdaciensek
- orthostatikus hypotoénisa

- Alfa-adrener
Hyperaktivitas?

- Dehidracio?
Korrelacid

- Prognozis rosszabboddsaval

- Cerebrovaszkularis
eseménnyel



Forditott Dipping/Risers

- Utalas

- Autondm idegrendszer zavarara
- Mdsodlagos hypertonidra

- Rossz alvédsra

- Ejszakai munkdra

- Alvdsi apnoe-ra

- Korrelacio

- erhdhter Insult-Rate
- erhohte Anzahl an kardialen Ereignissen
- Megnovekedett haldlozdsi szammal



Probability of stroke-free

DIPPING és prognozis

S
o

0.91

0.8+

0.7

0.6

D = Dippers (n=230)
ND = Non-dippers (n=185)
ED = Extreme dippers (n=97)

RD = Reverse dippers (n=63)

10 20 30

40 50 60 70

Duration of follow-up (months)

Kario; Hypertension 2001;38:852



DIPPING és a széliites
kockazata

% Total 54 events

| 35(65%) ischemic p=0.0001 I
2571 7 (13%) hemorrhagic p=0.002 ,, elvents
_9‘) 1 12 (22%) unknown T
O 207 d
- - PALIALiC: i
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Extreme Dippers Non-dippers Reverse
dippers (n=230) (n=185) dippers
(n=97) (n=63)
Dipping status

Kario; Hypertension 2001;38:852



Kiértekelo parameterek - 7

» Tudomdnyos értékek

- Trough to Peak Ratio
- Smoothness Index



A Trough-to-Peak-Ratio...

Mélypont/cslcs ardny



A melypont kiszamitasa:Peak Ratio

ABP Trough
ABP Peak

x 100

Trough/Peak Ratio [%] =

Blutdruck
[mmHg]

Plazebo

A BP Trough

|
Messung unmittelbar

Einnahme vor der ndchsten Dosis

| | | [
0800 14:00 20:00 02:00 08:00 Tageszeit



A Smoothness Index ...

» Simasdg index
» A vérnyomasértékek
egyenletességének értékelése



Az ST kiszamitdsa

DUNNIESIVED

0 2 8 2 16 20 23
Zeit ab der Medikamenteneinnahme (Stunden)

_ Durchschnitliche A, _ . o
sD

Sl

Abb. 1: Berechnung des SI. SD=Standardabwseichung






