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Evrél évre felmeriil a kérdés, van-e légogosult-
sdguk az Gjabb és Gjabb ajdnldsoknak, irdny-
elv-médosuldsoknak. Ha csak arra gondo-
lunk, hogy a magasvérnyomads-betegséggel
lazdbban-szorosabban kapcsolédé cikkek,
osszefoglalék szdma végtelen (iissiik csak be
a Google-ba a hypertension cimszdt, és a md-
sodperc toredéke alatt tobb mint 19 millié
taldlat érkezik), akkor kiilonés jelentGségli a
szakérték ajénldsa. Evenként is meghaladja a
tobb szdzat a tobb ezer beteg adatdt értékeld
nagy nemzetkozi vizsgdlatok szima, melyeket
publikdcidkban olvashatunk, és nagy nem-
zetkozi kongresszusokon kertilnek bemutatds-
ra. Az elmilt évben tobb nemzetkézi szer-
vezet Gj ajdnldst jelentetett meg a hiperténia
témakorében. A European Society of Hyper-
tension és a European Society of Cardiology
(ESH/ESC) 2013 juliusiban publikilt ajin-
lasa dtfogo jellegi, a hiperténia diagnosztikd-
janak kérdéskorét maximdlis részletességgel
targyalja (Mancia et al., 2013). Az American
Society of Hypertension és az International
Society of Hypertension (ASH/ISH) 2014-es
ajénldsa terjedelmét tekintve jéval rovidebb,
ennél fogva diagnosztikai részletekbe kevésbé
bocsdtkozé munka (Weber et al., 2014). Az

ugyancsak amerikai Eighth Joint National
Committee (JNC8) pedig a hiperténia diag-
nosztikdjinak csak néhdny részletére fokuszdl-
va foglalja Gssze szigordan evidencidn alapu-
16 ajanldsait (James et al., 2014). 2009-ben
jelent meg az utolsé hazai ajanlds (Kiss et al.,
2009), ami most felfrissitve, evidenciaszintek-
kel megerdsitve keriilt bemutatdsraa Magyar
HypertoniaTérsasdg éves kongresszusdn, 2014
szeptemberében.

A magasvérnyomds-betegség gyakorisdga,
epidemioldgia

Magyarorszdgon 3-3,5 millié hiperténids
egyén él, tehdt egyértelmiien vezetd népbeteg-
ség, kiemelt helyet foglal el a morbiditdsi és
mortalitdsi statisztikdkban. A hazai felnétt
lakossdgban a hiperténia prevalencidja megha-
ladja a 35%-ot, serdiil6knél ez az el6forduldsi
ardny 2,5%. N6knél a haldlozds 55%-a, férfiak-
ndl 44%-a a keringési rendszer betegségeivel
fligg 6ssze. Eurdpai adatok szerint a vérnyo-
mds 1 Hgmm-rel torténd emelkedése 1,5%-kal
emeli a kardiovaszkuldris haldlozast. A haté-
kony vérnyoméskontroll, vagyis a célértéken
tartott vérnyomdsérték 45%-kal csokkenti a
stroke, 24%-kal a szivinfarktus mortalitdsat,
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34%-kal a szivelégtelenség miatti kérhdzi ke-
zelés kockézatat.

Magyarorszdg Atfogé Egészségvédelmi
Sziiréprogramjdnak (MAESZ) adatai szerint
a 65 év felettiek ardnya 16,9% volt, koztiik a
hiperténia gyakorisdga kozel 70%-0s. A teljes
populdciéban néknél 32,7%, férfiakndl 34,1%
a hiperténia prevalencidja A hiperténia és a
nemek kapcsolata kortdl fiiggden is véltozik.
Menopauza utdn a n8k kozote a hipertdnia, a
tdlsily és a fizikai inakeivitds gyakoribb, mint
aférfiakndl. A vérnyomds minden paraméter
koziil legszorosabb korreldciéban a teststllyal
van, hiperténidsok 70,6%-dban a haskérfogat
kéros értéket mutat (Barna et al., 2013). A
kiil6nb6z6 vizsgilatok alapjan minden 1 tskg/
m? (BMI) névekedés 12%-kal noveli a hiper-
ténia kialakuldsinak kockazatdt. Minden 10
kg teststlynovekedés 3 Hgmm-rel noveli a
szisztolés, 2,2 Hgmm-rel a diasztolés vérnyo-
mist. A sziiletési suly és a serdiilkori vérnyo-
mds kozott negativ korreldcié mutathaté ki,
kis sziiletési stly esetén a felndttkori hiperté-
nia incidencidja nagyobb. A MAESZ -vizsga-
latban a négyéves adatok elemzése sordn
Osszeftiggést taldltunk a hiperténia gyakorisd-
ga és a tilstlyossdg kozott, a kapesolat mind-
két nemnél igazolhaté volt A tudottan hiper-
tonidsok tobb mint 80%-a tilstlyos, 89%-
dnak nagyobb a haskérfogata (alma tipust
elhizott), és a tdlstilyosak tobb mint 33%-a
hiperténids (Kiss et al., 2014). A hiperténids
és egyben cukorbetegek kardiovaszkularis
morbiditdsa és mortalitdsa 2,5—2,7-szeres a
lakossdg egészéhez képest. A haziorvosi pra-
xisban 2001—2011 kbzott a diabétesz mellitusz
gyakorisiga 85%-kal novekedett. 2-es tipusti
(id6skori) diabéteszben a hiperténia gyako-
risiga hdrom-négyszerese az dtlagpopulaciéé-
nak. Tobb megfigyelés sz6l a kornyezeti ha-
tasok, az életmdd, a fizikai aktivitds csokke-

nésének és az energiaigényt meghaladé kalé-
riatartalmu étkezés prediszpondld, valamint
a genetikai tényezSk hajlamosité szerepérdl.
Hiperténids sziilék gyermekeinél a magas-
vérnyomds-betegség gyakrabban fordul el8,
és anya és gyermeke kozott szorosabb korre-
laciot észleltek. A legszorosabb Gsszeftiggés az
egypetéjli ikreknél észlelhetd. A sziil6 és a
sajat gyermek esetén kétszeres gyakorisdgti a
hiperténia, mint sziil6 és adoptalt gyermek
esetén. Urbanizdlt kortilmények kozott a
prevalencia nagyobb (41%, nem urbanizalt
populdcidban 26,8%). A fizikai inakedivitds a
hiperténia rizikéjdt 30%-kal noveli. N6knél
azalacsonyabb jovedelmek korében 33%-kal
nagyobb a prevalencia.

A hipertonia diagnézisa és osztdlyozdsa

A vérnyomds mérése a felkaron torténik, a
konyodkhajlatban az artéria felett elhelyezett
sztetoszkop segitségével. A csuklé-, illetve ujj-
mér6k egyre népszeriibbek, de fontos tudni,
hogy a szisztolés és diasztolés vérnyomis 1¢-
nyegesen eltéré lehet az arterids halézat kiilon-
boz8 részein, ezért jelenleg ezek nem ajinlot-
tak a diagndzis megallapitdsra, vagy a kezelés
utdnkovetésére. A vérnyomds mérésével egy
idében a szivirekvencidt is meg kell hatdrozni.
Avérnyomasértékek jelentés spontdn ingado-
zdsa miatt a hiperténia diagnézisdnak fel4lli-
tdsdt tobbszori, killonb6zd idépontokban
wrtént vérnyomdsmérésnek kell megel6znie.
Hiperténia-betegségrdl beszélhetiink, ha
a vérnyomds rendeldi kortilmények kozot,
nyugalomban, hdrom kiil6nb6z6 alkalommal
(legalabb egyhetes id6kozzel mért), alkalman-
ként legaldbb kétszer mért értékének dtlaga
nagyobb, mint 140 Hgmm szisztolés, vagy
nagyobb, mint 9o Hgmm diasztolés éreék
(Zanchetti etal., 2009). A vérnyomds megha-
tdrozdsdhoz higanyos vérnyomdsmérét Euré-
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pa szdmos orszdgdban, igy hazdnkban sem

haszndlhatunk a higany karos hatdsa miatt,
helyette automata vagy félautomata vérnyo-
mdsmérével torténik a mérés. A higanyos

méréket napjainkban csak vérnyomdsmérék
hitelesitése céljabdl alkalmazzuk. Megfelel6

méret(i felkari mandzsetta haszndlata javasolt,
a mérést elsé alkalommal mindkét karon el

kell végezni, a magasabb érték a mérvadé.
Meérés elétti fél 6raban a paciens tartézkodjék
a fizikai terheléstdl, ne fogyasszon koffeint,
és ne dohdnyozzon. A vizsgdlat il testhelyzet-
ben javasolt, a mandzsetta legyen a sziv magas-
sdgdban, a mérés 6t perc pihenés utdn tortén-
jen. A rendelében mért vérnyomds alapjdn

hatdrozhaté meg a hiperténia stlyossagi foka

(1. tdbldzat).

Az otthon mért vérnyomds dltaldban keve-
sebb (rendeléi , fehérkdpeny-jelenség”), ezért
a normdlis és kéros vérnyomds kozotti hatdr-
éreék alacsonyabb. Otthoni 6nvérnyomds-
mérés sordn akkor beszéliink hiperténidrdl,
ha a nappali érték dtlaga meghaladja a 135/85
Hgmm-t. Az ambuldns vérnyomdsmo-
nitorozds (ABPM) teljesen automatikus tech-

nika, melynek segitségével tetsz6leges gyakori-
sdgui vérnyomasmérésekkel meghatdrozhaté
egy adott id6szak (leggyakrabban 24 6ra
id6tartam, nappal hisz, éjszaka harminc per-
cenként) nappali és éjszakai vérnyomdsériéke,
ezek dtlaga, és az ezekbdl szarmaztatott értékek.
Az adatokat egy szamitégépen futé program
segitségével a felhaszndlé részletesen ellendriz-
heti. A szoftver grafikus, numerikus, valamint
statisztikus értékelést tesz lehetévé, és kiszamol-
ja az Osszes sziikséges paramétert és indexet.
Az ABPM 24 6rés, éjszakai és nappali vérnyo-
mésdtlagai a legfontosabb paraméterek kozé
tartoznak, mivel jél reprodukalhaték és pro-
gnosztikai értékiik is bizonyitott. Az ABPM
adataival jellemezhetd a vérnyomdscsokken-
t6 szer hatdsdnak id6beli lefolydsa a minden-
napi szokdsos akdivitds idején (Barna, 1999).
Segitségével meghatdrozhaté a vérnyomds
csokkentésének kiegyenstlyozottsdga, a mara-
dékhatds és a csticshatds ardnya (M/Cs). A
reggeli gyors vérnyomasemelkedésnek is nagy
a patogenetikai jelentGsége, mert részben ez
a felel8s a koszortiér-betegség, stroke okozta
eltérésekért, a ritmuszavarok és a hirtelen

szisztolés diasztolés
kategéria vérnyomas vérnyomas

(Hgmm) (Hgmm)
optimdlis vérnyomds <120 és <80
normdlis vérnyomds 120129 és 80-84
emelkedett-normdlis vérnyomds 130139 és/vagy 8589
kéros vérnyomds — hipertonia I. fokozat 140-159 éslvagy 90-99
kéros vérnyomds — hiperténia I1. fokozat 160179 és/vagy 100-109
kéros vérnyomds — hiperténia I11. fokozat >180 és/vagy >1I0
izoldlt diasztolés hipertonia (IDH) <140 >89
izoldlt szisztolés hipertonia (ISH) >140 <90

I. tdbldzat » A normdlis és kéros rendeldi vérnyomds
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halal szaporoddsdért. Mértéke fokozott, haa
kozvetlentil a felkelés utdn 4dllé helyzetben
inditott mérés és az éjszakai dtlag kiilonbsége
>14 Hgmm. A , fehérkdpeny-jelenség” a rovid
tavl vérnyomdsvariabilités specidlis formdja,
az egészségiigyi személyzet jelenlétében jelen-
tésen és reprodukalhatéan emelkedett vér-
nyomds és szivirekvencia jelensége. A , fehér-
kdpeny-jelenség” mértéke szignifikns, ha
%20/10 Hgmm és nagyfoku, ha®40/20 Hgmm.
A ,fehérkdpeny-jelenség” diagnosztikus fon-
tossagdt hiba lenne aldbecsiilni, gyakorisiga
hiperténids egyénekben 60—70%. A fehérks-
peny-hiperténidsok hossz1 tdvii utdnkovetése
alapjdn 28—75%-ndl tényleges hiperténia
alakul ki. A, fehérkopeny-hiperténia” pato-
mechanizmusiban a fokozott szimpatikus
aktivitdsnak dontd szerepe van. A, fehérko-
peny-hiperténia” nem kiilén drtalmatlan kli-
nikai entitds, hanem az esszencidlis hiperténia
kisebb kockdzatti kezdeti stdidiuma, amelynél
a vérnyomads dtlagértékei még normalisak, a
variabilitds azonban emelkedett (2. tblizat).

A hipertonids beteg dllapotdt meghatdrozo
kockdzati tényezdk

” 7

A hipertdnids beteg vizsgalatinak £6 célkittizé-
se a magasvérnyomds-betegség stlyossigi
besorolasa, az etiolégia meghatdrozésa: primer

vagy szekunder a hipertdnia, és a teljes kardio-
vaszkuldris kockdzat felmérése. Ennek sordn
megdllapitdsra kertil, hogy melyek a progné-
zist meghatdrozé rizikéfakrorok, kiilonos
tekintettel az életmdddal médosithatdkra,
melyek a prognézist meghatdrozo, specidlis
kezelést igényl6 célszervkdrosodasok, és mi-
lyen, a prognézist meghatdrozé és/vagy a
véryomascsokkentd kezelést alapvetden befo-
lydsolé tarsbetegségek dllnak fenn. Hiperténia
esetén kiemelt jelentdségli a keringési be-
tegség okozta kockdzat felmérése, célszerv-
kdrosoddsok, tdrsbetegségek felismerése,
és nem hanyagolhatd el a betegek egyéni,
egészségi és szocidlis helyzetének megisme-
rése sem. A befolyasolhatd és nem befolydsol-
hat6 kockazati tényezdk felismerése segithet
a komplex terdpids stratégia kialakitisiban.
Hipertdnia-betegségben a kockazati tényezs-
kon il fel kell ismerni a tiinetmentes esetek-
ben jelen 1év6 szervkdrosodas jeleit, valamint
a tdrsbetegségeket; erre pontosan kidolgozott
protokollok dllnak rendelkezésre. Ezek ma-
gukban foglaljdk a pulzusnyomds (szisztolés
és diasztolés vérnyomds kiilonbsége), az EKG
egyes értékeinek meghatdrozdsdt, vagy a sziv-
ultrahang-vizsgilat egyes értékeinek figyelem-
be vételét, a nyaki titderek ultrahangos vizs-
galatdt (karotiszfal-vastagodas vagy plakk), a

szisztolés diasztolés
kategéria vérnyomds vérnyomds
(Hgmm) (Hgmm)
rendel6i vérnyomds >140 és/vagy >90
ambuldns vérnyomds-monitorozds / nappali 2135 éslvagy 285
ambuldns vérnyomds-monitorozds / éjszakai >120 éslvagy >70
ambuldns vérnyomds-monitorozds / 24 Grds >130 és/vagy >80
otthoni 6nvérnyomasmérés >135 és/vagy >85

2. tdbldzat * A hiperténia definici6ja a rendeli és a rendelén kiviili mérések alapjan
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pulzushulldm terjedési sebességének mérését,
a periférids érbetegségre utal6 elvaltozdsokat
(boka-kar index), a vesemiikddés meghatd-

rozésdt (eGFR és fehérjetirités) mérését.

A hipertonia-betegség komplex kezelésének
dltaldnos alapelvei

A hiperténids betegek kezelésének célja, hogy

meggdroljuk, lassitsuk a hiperténids célszerv-
kédrosodasok, illetve szovédmények kialaku-
lasét, ezdltal meghosszabbitsuk az egészség-
ben eltoltott élettartamot, csokkentsiik a
mortalitést, és mindekozben javitsuk az élet-
mindséget. Idedlis antihipertenziv szer az
élettani, kérélettani ismeretek titkrében egye-
16re nem ismert. Az adott lehetéségek mellett
sem rendelkeziink olyan vérnyomdscsokken-
tével, melynek hatdsa egyszerre nem tdl gyors,
ugyanakkor azonban tartds, és hatdsa testhely-
zettd] figgetlen, napi egy alkalommal adha-
t6 szdjon 4t, étkezést] fliggetlen megfeleld
felszivoddsa, emellett j6l kombindlhaté més
szerekkel, nem csokkenti a sziv Osszehtzd
erejét, nem okoz kedvezdtlen anyagesere-val-
tozdsokat, az életmindséget kedvezden befo-
lyasolja, nincs hozzdszokis, elvondsi tiinetek
nem jelentkeznek, és végiil — de nem utolsé-
sorban — olcsé is.

A hiperténia az esetek nagy részében sem
panaszt, sem tiinetet nem okoz. Amennyiben
egy gyogyszert tartésan sziikséges szedni,
akkor a betegek t6bb mint fele (!) vagy kisebb
dézisban, vagy egdltaldn nem szedi azt. Nem-
zetkozi felmérések szerint az elégtelen egytitt-
mikodés sem az iskoldzottsdggal, sem az in-
telligencidval, sem az anyagi helyzettel nincs
osszeftiggésben. Az aktudlis érzelmi kiegyen-
sulyozottsdg vagy annak hidnya azonban
osszefliggésben leheta megfelel gydgyszersze-
dési szokdssal. A mellékhatdsok megjelenése
vagy annak lehetdsége jelentSsen csokkenti a

gyogyszerszedési hajlandéségot, és ezt a bete-
gek tobb mint 60%-a a kezel6orvos tudta
nélkiil teszi. Gyakran tisztdzatlan a gyégyszer
neve, a gyogyszer bevételének idSpontja(i),
kapcsolata az étkezéssel, testmozgdssal, élet-
ritmussal, annak varhaté és nem vart hatdsai.
Ismert tény emellett, hogy az antihipertenziv
szerek gyakran okoznak mellékhatdst, mig a
betegség 6nmagiban nem jar tinettel. A
gyogyszeres kezelés sordn szdimos valédi és
téves informéciot kell tisztdzni (paldaul: hoz-
zaszokés alakul ki, alkohollal jobban hat stb.).
Az éetmdd és a tépldlkozasi szokdsok véltoz-
tatdsa helyett mind az orvosok, mind a bete-
gek szivesen emelik a vérnyomdscsokkenték
mennyiségét, és utina a nem vart mellékhaté-
sok is fokozddhatnak. A gyakori, rovid ideig
tartd orvos-beteg taldlkozdsok jobban segitik
az egylittmiikodést, mint a ritkabb, de hosz-
sz ideig tartok. Tisztdzni kell, hogy az elfe-
lejtett gydgyszerbevétel esetén mi a teendd.
Elmondhaté, hogy az idedlis gydgyszerszedést
az idedlis orvos-beteg partnerkapcsolat jel-
lemzi. Ennek sordn a hosszantarté betegség
folyamatos gondozist jelent, amikor a keze-
l6orvos a szakmai ismeretek birtokdban ha-
tékony segitdje lehet a betegséget ismerd és
azt elfogadni tudé betegnek.

A hipertonia-betegség nem gydgyszeres
és gydgyszeres kezelése

Fontos a nem gydgyszeres kezelés (életméd-
valtoztatds, a tilsdly csokkentése, dohdnyzds

abbahagyisa, sofogyasztds csokkentése, rend-
szeres fizikai aktivitds) miel6bbi elkezdése. A
fizikai aktivitdsok koziil a gyaloglds, futds,
Uiszds, evezés javasolt legaldbb hetente hirom—
négy alkalommal, de lehetdleg minden nap,
30—60 perces id6tartamban. A rendszeres

edzés sportiganként eltéré médon csokken-
ti a nyugalmi vérnyomast. Hatdréreék-hipert6-
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nia esetén a fizikai aktivitds 6/7 Hgmm 4tla-
gos vérnyomascsokkenést eredményez. Nem

ajanlhatd, hogy hiperténis beteg ellenérzés

nélkiil kezdjen testedzést. Ajdnlott a normd-
lis testtomegindex elérése és megtartisa (BMI

2025 kézott), a napi 5 g alatti ndtrium-klorid-
fogyasztds, nagyobb mennyiségli zoldség,
gytimolcs, kis transzzsirtartalma tejtermékek,
ételek fogyasztdsa. Javasolt az alkoholfogyasz-
tds mérséklése kevesebb mint 20-30 g/nap

etanolra férfiak, és kevesebb mint 1020 g/
nap etanolra nék esetében. A dohdnyz6 be-
tegeknek leszokési tandcsokat kell adni, és

egyben minden kért segitséget is.

A vérnyomadscsokkentd szerek hatékony-
sdgdban és a mortalitds csokkentésében nincs
lényeges kiilonbség az egyes antihipertenziv
gyogyszercsoportok kozott, azonban az egyes
célszervkdrosoddsokra (mikroalbuminuria,
balkamra-hipertréfia, endothelfunkcidk, inti-
ma-media falvastagsag, pulzushullim terjedé-
si sebessége) és az anyagcsere-folyamatokra
(inzulinrezisztencia, lipid- é higysavanyagcse-
re) valamint a kardiovaszkuldris morbiditdsra,
mortalitisra, az dsszmortalitdsra gyakorolt
hatds tekintetében a betegek egyes alcsoport-
jaiban az egyes gydgyszercsoportok hatékony-
sdga kozott vannak jol meghatdrozhatd, a
betegek individualizélt terdpidjiban figyelem-
be veendd eltérések. A magas vérnyomds
akkor tekinthetd terdpiarezisztensnek, ha
megfeleléen kialakitott, azaz életmddi intéz-
kedéscket is magdban foglalé terdpids straté-
gia ellenére legaldbb hdrom kiilonb6z8 hatds-
tani osztlyba tartozd, megfelel6 dézist anti-
hipertenziv szer alkalmazdsa ellenére a vér-
nyomds nem cskken 140/90 Hgmm ald.

Ldiskori hipertonia kezelése

Az idéskor meghatdrozasa eltérd, de tbbnyi-
re hetvenéves kort értiink ezalatt. Nagyon

id6s korrdl nyolcvan év felett beszéliink. Ajdn-
lott legaldbb heti 6t napon, naponta 30 perc
fizikai akdivitds, individualizdlt mozgdsprog-
ram. Nyolcvan év alatt ajdnlott a fizikai akd-
vitdst kiegészitden a megfeleld kal6riabevitel-
csokkentés, ,,normdlis” testtdmegindex és
csipékorfogat elérése és megtartdsa. Nyolc-
van-nyolcvanot év feletti életkorban mar nem
annyira egyértelmd a kisebb testdmegindex
hosszt tévii prognosztikus haszna. Ajdnlott
a lehetdleg napi 5—6 g alatti ndtrium-klorid-
fogyasztés, kivéve, ha éppen valamilyen okbdl
jelents sévesztés kovetkezik be az idds szer-
vezetben. Id6skorti hiperténidsokban gyak-
rabban fordulnak el6 tirsbetegségek, ame-
lyeknek optimdlis diétdi egymdssal vagy a
hiperténids kérfolyamattal is ellentmondés-
ban lehetnek. A sziikséges étrendi kompro-
misszumok kialakitdsa kell§ Gvatossiggal és
szoros nyomonkdovetéssel kell torténjék. A
kisadagti alkoholfogyasztis kedvezd hatdsait
is figyelembe véve, javasolt az alkoholfogyasz-
tés korltozdsa férfiakndl napi kétszeri, n8knél
egyszeri standard mennyiségre. 160 Hgmm
szisztolés vérnyomdsnal magasabb értékekkel
bir6 idés betegek esetében meggydzéek a
bizonyitékok a szisztolés nyomasnak 150-140
Hgmm tartomdnyba val6 csdkkentésére a
hatékony kardiovaszkuldris kockézatcsokken-
tés érdekében. Az iddskori hiperténidsok
vérnyomdscsokkentd kezelésének indikdci6-
jat, céléreékét, az alkalmazandé6 gydgyszeres
tdmaddspontokat és azok dézisardnyait ki-
emelten egyéni mérlegeléssel, egyénre szabot-
tan kell megdllapitani, és a beteg kovetése
alapjdn sziikség szerint kell feliilvizsgdlni. Az
utdnvizsgdlatok megerdsitették, hogy az idé-
szakos vérnyomdsesés (110 Hgmm alatti vér-
nyomds) nagyobb veszélyt jelent, ezért emel-
kedett a célérték 140 Hgmm-rél 150 Hgmm-
re. Mivel a kozérzet, a kognitiv funkcid, a
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fizikai aktivitds és a szexudlis m(ikodés is
romlik az id8s6dés és a betegségek megjele-
nése sordn, a terdpids dontéseknél kiemelt
figyelmet kell forditani az életmindségre is.
Multimorbiditdssal, tilgydgyszereléssel, mé-
dosult farmakoldgidval az idésekben nagy
figyelem sziikséges a vérnyomdscsokkentd
kezelés, vagy maga a vérnyomdscsokkenés
okozta mellékhatdsaira (Becket et al., 2008).
A megviltozd keringésadapticié miatt a
sziikséges vérnyomascsokkentés tobb 1épess-
ben, idében elnydjtottan, akdr négy—hat
hétnél is hosszabb id6szak alatt kell torténjék,
szoros kovetéssel és sziikség szerinti terdpids
kompromisszumokkal (magasabb célérték),
ha erre figyelmeztetd, nem kivant kozérzet
(szédiilés fokozddasa stb.) és célszervi tiinetek
lépnének fel. A kezelés megkezdésekor gon-
dosan ellendrizni kell az alkalmazandé anti-
hipertenziv szerek és az id6skorban rendsze-
rint mdr t6bb idiilt tdrsbetegség miatt adagolt
gyogyszerek és gyogyszeregytittesek viszonydt
egymésra és az adott tdrsbetegségekre.

A vérnyomds gydgyszeres kezelése

A hazai irdnyelvek gydgyszeres kezelésre vo-
natkozdan, a nagy nemzetkozi vizsgilatok
alapjén a bizonyitékok figyelembevételével
fogalmazzdk meg terdpids ajinlésaikat. A koc-
kdzati tényezdk, tdrsbetegségek és specidlis
dllapotok figyelembevétele kiemelt jelentd-
ségiivé valta terdpids stratégia kialakitdsa sordn.
Az evidenciaszint mértéke és erSssége a terd-
pids protokoll kialakitdsdnak alapja.

A vérnyomdscsokkentd hatékonysigban
ésamortalitds csokkentésében nincs lényeges
kiilonbség az egyes antihipertenziv gy6gyszer-
csoportok kozott. Az egyes célszervkdrosodd-
sokra (vese, sziv, erek, agy) és anyagcsere-fo-
lyamatokra (szénhidrdt-, zsir- és hugysav-
anyagcsere), valamint a keringési betegségek

okozta morbiditdsra, mortalitdsra gyakorolt
hatds tekintetében a betegek bizonyos alcso-
portjaiban az egyes gydgyszercsoportok ha-
tékonysiga kozott vannak jél meghatdrozha-
19, a terdpidban figyelembe veend§ kiilonbsé-
gek. A hipert6nids betegek t6bb mint 70%-
dban kombindcids kezelést kell alkalmaznunk
a célvérnyomds (<140/90 Hgmm) elérésére.
Bizonyitottan, a szervprotektiv hatds tekin-
tetében is leghatékonyabb kombindcidk az
ACE-gidé + kalciumantagonista, az ACE-
gatl6 + diuretikum, az ARB + kalciumantago-
nista, az ARB + diuretikum, a kalciumantago-
nista + diuretikum kombindcidk.Szivinfark-
tus utdn javasolta béta-blokkol6 + ACE-gitl6,
szivelégtelenség esetén a béta-blokkold +
diuretikum/ACE-gitlé6 kombindcié. A két
hatéanyagot tartalmazé an. fix kombindcidk
elényben részesitendSk a szabad kombindcidk-
kal szemben, mert ezek alkalmazdsakor jobb
a betegek terdpiahtisége (perzisztencia, adhe-
rencia — konkordancia). Ha két, kiilonboz
hatdstani csoportba tartozd szerrel nem norma-
lizdlhat6 a vérnyomds, akkor harmadik szert
is hozz4 kell adnunk a kettés kombindciéhoz.

Vérnyomdscsokkentd gydgyszeres terdpia kii-
lonbizé tipusii szivbetegségek esetén * A szivbe-
tegségek esetén is érvényes a nem gydgyszeres
kezelés meghatdrozé szerepe. Minden tipust
dohdnyzas — beleértve a passziv dohdnyzdst
is — er6s és fliggetlen kockézati tényezdje a
kardiovaszkuldris betegségeknek, és ezért
kertilendd. Az egészséges étrend a kardiovasz-
kuldris betegségek prevenci6jinak alapja. A
tilstlyos és kovér emberek szdmdra testto-
megcsokkentés javasolt, miutdn ez jétékony
hatdst a vérnyomasra és a vér lipid értékeire.
Szivbetegségben nem szenvedd felndtteknek
javasolt a rendszeres fizikai aktivitds: vagy heti
2,5—5 6ra legaldbb kozepes intenzitdst acrob
gyakorlat végzésével, vagy 1—2,5 6ra intenziv
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aerob gyakorlat végzésével. Megel6z6 szivin-
farktuson, korondria bypass mitéten, koro-
ndria-intervencién dtesett betegeknek, stabil
angina pektoriszban szenvedd betegeknek,
illetve szivelégtelenségben szenvedd betegek-
nek szintén ajanlott a rendszeres fizikai akti-
vitas: heti >3 alkalommal, alkalmanként 30
perces mérsékelt—kdzepes intenzitdsd aerob
gyakorlat végzésével. Koszortér-betegség
esetén az egyik legfontosabb rizikéfaktora a
140 Hgmm feletti szisztolés vérnyomads, eb-
ben az dllapotban hiperténidsokban is ajdn-
lott, ellenjavallat hijdn, a vérlemezkegatlé és
sztatin terdpia alkalmazdsa. A szivelégtelenség
legfontosabb rizikéfaktora ugyancsak a hi-
perténia. Minden tipust szivelégtelenségben
szenvedd beteg kérel6zményében gyakori a
hiperténia, szivelégtelenség (bal kamra disz-
funkcié) kialakuldsakor a magasvérnyomds
eltinhet. A hipertnia a pitvarfibrilldcié leg-
gyakoribb kisérébetegsége. A hipertdnia
noveli a stroke kockdzatdt pitvarfibrilldlé
betegeknél, igy hiperténia esetén az esetek
dontd tobbségében szitkséges a véralvadds-
gaté kezelés bedllitdsa.

Vérnyomdscsokkentd gydgyszeres terdpia
periférids verdérbetegekné]  Vérnyomascsok-
kent§ terdpia ajanlott hiperténids periférids
érbetegségben a <140/90 Hgmm célvérnyo-
mds eléréséhez, mert nagy a szivinfarktus, a
stroke, a szivelégtelenség és a CV-haldlozds
kockdzata. Kritikus végtagkeringési zavar
(nyugalmi fdjdalom, illetve fekély/tiszkdss-
dés) esetén a végtagvesztés veszélye miatt a
célvérnyomds-éreéket gy kell megszabni,
hogy a boka magassdgaban mérhetd sziszto-
lés nyomésérték ne csokkenjen soHgmm ald.

Vérnyomdscsokkentd kezelés agyi érbetegség
(stroke) esetén * A hiperténia kovetkeztében
stroke, valamint progressziv kognitiv diszfunk-
ci6 keletkezhet. Megfelel§ antihipertenziv

terdpidval az agyi érkdrosoddsok kialakuldss-
nak kockdzata >40%-kal csokkenthetd. Az
egyes antihipertenziv gyégyszercsoportok
koziil a béta-blokkoldk stroke-ot megel6z6
hatdsa gyengébb, mint a tobbi hatdstani
csoportba tartozd szeré. Abban az esetben, ha
a vérnyomds magas (> 220/120 Hgmm), ja-
vasolhat6 a vérnyomds fokozatos csokkenté-
se: az els® 24 6raban 15%-kal. Az alkalmazan-
dé gydgyszereket a beteg mindenkori klinikai
dllapota, egyéb rizikdfaktorai és tarsbetegségei
szabjak meg. Ha a betegnek isémids stroke-ja
van, és alvaddsgdtlé/vérrogoldé (tromboliti-
kus) kezelésre alkalmas, a vérnyomds 180
Hgmm szisztolés érték ald csokkentendd a
trombolizist kovetd vérzés kockdzatdnak csok-
kentésére. Vérzéssel jdr6 stroke esetén korhd-
zi koriilmények kozott, ha a sziszolés vérnyo-
mds > 200 Hgmm, a vérnyomds csokkenté-
se folyamatos intravénds infzidban adott
gyogyszerekkel javasolt. A stroke-ot kvetden
csak az els6 24 6ra elteltével célszerti a vérnyo-
mdscsokkentd kezelést bedllitani vagy vissza-
allitani, szoros ellendrzés mellett, hiszen a
betegek tilnyomé tébbségében a vérnyomés
spontdn is csokken. A stroke-on dtesett be-
tegekben a célvérnyomds <140/90 Hgmm. A
valasztandd gyogyszerek/kombindcidk tekin-
tetében a legmeggy6z6bb adatok az ACE-
gaté + diuretikum, az ACE-gadé + kalcium-
antagonista, az ARB + diuretikum ésaz ARB
+ kalciumantagonista kombindcidkkal dllnak
rendelkezéstinkre. Idés, hiperténids betegek-
nél, korabbi stroke vagy TIA esetén valamivel
magasabb szisztolés vérnyomds javasolt inter-
venciora, és a célvérnyomds is lehet magasabb.
Az Bsszes gydgyszercsoport ajdnlott a stroke
megel6zésére, feltéve, hogy hatékonyan csok-
kentik a vérnyomast.

Hipertonia diabétesz mellituszban * Cukor-
betegségben gyakran észlelhetd hipertdnia.
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1-es tipust diabéteszben a hiperténia a dia-
béteszes nefropatia egyik jellemzd tiineteként
van jelen, 2-es tipust diabéteszben a hiperts-
nia kialakuldsit a metabolikus szindréma
koncepcidja alapjdn értelmezziik. A hiperté-
nids cukorbetegek antihipertenziv kezelése
nagy jelentdségli (Jermendy, 2011). Meggy6z6
klinikai tanulmdnyok igazoltik, hogy dia-
béteszben a korrekt antihipertenziv kezelés a
makroangiopdtis (nagy érbetegségek — agy-,
koszort-, periférids erek) szovédmények
visszaszoritdsit eredményezi, és ez a ténykedés
elényos a mikroangiopatids szovédmények
(vese, szem, ideg) kérlefolydsdr tekintve is. A
cukorbetegek hiperténidjanak kezelési célér-
tékeként a 2014. évi legtijabb eurdpai ajdnlds
szerint <140/85 Hgmm javasolt. Kéros albu-
minuridval (>300 mg/nap vagy >30 mg/
mmol) kisért nefropdtia diabetika esetén el-
érend6 cél a 130 Hgmm alatti szisztolés vér-
nyomds, ha a beteg azt toleralja, és biztositott
a rendlis funkcidk szoros ellenérzése. Egysze-
ri adagoldsti, hosszi1 hatdstartamu antihiper-
tenziv szerek haszndlatosak. Egyes antihiper-
tenziv szerek (elsésorban ACE-gdtlok és
ARB-k) mellett megfigyelték az Gjonnan
kialakulé diabétesz kockdzatdnak csokkené-
sét, ami a kardiovaszkuldris kockdzat csok-
kentése szempontjabdl is elénydsnek mind-
stil. A kezelési vérnyomds-célértékeket a be-
tegek jelentSs hdnyaddban monoterdpidval
nem lehet elérni, kett6s, olykor hiarmas vagy
t0bbszorés kombindcié alkalmazdsa valik
sziikségessé. A kombindlt antihipertenziv
kezelésnek ilyen esetekben az antihipertenziv
terdpia megkezdésekor is helye lehet. A java-
solt kombindcidk az ACE-gidl6 + kalciuman-
tagonista, az ACE-gaté + tiazid-tipust diu-
retikum, az ARB + kalciumantagonista és az
ARB + tazid-tipust diuretikum. Minden
cukorbetegnél indikalt a gydgyszeres vérnyo-

midscsokkentés, ha a vérnyomds >160/90
Hgmm. Minden cukorbetegben a kezelési
célvérnyomas <140/85 Hgmm.

Hipertonia kezelése kronikus vesebetegség-
ben * 30 mg/nap alatti albuminiirités esetén
tigy kezelni a a kronikus vesebeteget vérnyo-
mdscsokkentd terdpidval, hogy célvérnyomas
< 140 Hgmm szisztolés és < 9o Hgmm diasz-
tolés érték legyen. 30300 mg/nap albumin-
tirftés esetén a beteget ugy kell vérnyomds-
csokkentd terdpidval kezelni, hogy a célvér-
nyomds < 130 Hgmm szisztolés és < 8o Hgmm
diasztolés érték legyen, 300 mg/nap felett
albuminiirités esetén a célvérnyomds < 130
Hgmm szisztolés és < 8o Hgmm diasztolés
érték legyen.

Vesetranszplantdlt betegeknél gy kell a
beteget vérnyomascsokkentd terdpidval kezel-
ni, hogy a célvérnyomads < 130 Hgmm szisz-
tolés és < 8o Hgmm diasztolés érték legyen,
az albuminiirités méreékéedl figgetlendl.
Vesep6tld kezelésben részesiil6 (dializalt) be-
tegeknél fontos a nem gydgyszeres kezelés,
amely a nem dializdlt betegeknek sz616 ajan-
las mellett (teststly, séfogyasztds csokkentése,
fizikai aktivitds novelése) a dializdl6 folyadék
osszetételének valtoztatisival is lehetGséget
biztosit a sébevitel csokkentésére. A reguldris
heti hdromszori, alkalmanként dtlagosan
négyéras hemodializis-kezeléssel szemben a
hosszii idejt, lasst és gyakori hemodialfzis-
kezeléssel hemodinamikai és szabalyozdsi
valtozdsokat, kovetkezményesen vérnyomds-
csokkentd hatést lehet létrehozni. A szdraz
testsuly elérésével, a volumenhdztartds egyen-
stilyba hozdséval, az ultrafiltracié mértékének
valtoztatdsdval a dializdlt betegek vérnyoma-
sét jelentGsen csokkenteni, esetenként nor-
malizdlni lehet. Az individualizalt gygyszeres
terdpia sordn a hemodializis-kezelés napja,
illetve a két kezelés kozotti idészakot a gydgy-
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szeres terdpia dézisa és adagoldsi intervalluma
szempontjabol egyardnt megkiilonboztetjiik.
A terdpia bedllitdsakor a gy6gyszerbevétel id6-
pontja (reggel vagy este) a dializiskezelés id6-
pontjdnak a fiiggvénye kell legyen, a kezelés
alatti hipoténia elkertilésére (gydgyszerhatds
+ volumeneltdvolitds). Hemodializdlt bete-
geknél a vérnyomds céléreéke a dializiskezelés
elétti és utdni mérés értékére vonatkozéan
kiilonbozik. Diabéteszes és nem diabéteszes
dializdlt betegeknek egyardnt javasolt a dia-
liziskezelés el6tti céléreéknek < 140/90 Hgmm
vérnyomds, illetve dializiskezelés utdni célér-
téknek a < 130/80 Hgmm vérnyomds.

A hiperténia gydgyszeres kezelése kiilon-
bozik a specidlis dllapotokban is, ezek koziil

megkiilonboztetett figyelemmel kezeljiik a
terhességet, az egyes életkori sajdtossigokat
(gyermek, idds, nagyon idds), a sportoldkat,
dohdnyosokat, az alkoholt kisebb-nagyobb
mértékben fogyasztékat. A hipertdnia kezelé-
se stirgdsségi llapotban (stirg8sség — krizis),
perioperativ idészakban kiilénds kihivast
jelent. Mindezek jelzik, hogy a szakképzett
belgydgyasz is csak folyamatos tovabbképzés-
sel lehet képes az tjabb és Gjabb ismeretek
alapjan a XXI. szdzadi elvardsoknak megfe-
leléen kezelni az egytittmiikodé beteget.

Kulesszavak: hipertonia, diagnosztika, iddskori
therm’nia, nem gyogyszeres és gyogyszeres vér-
nyomdscsokkentd kezelés
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