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I. A hypertoniabetegség csecsemd es gyermekkori kezelésének szakmai

iranyelvei

A gyermekkon hypertonia betegseg epidemiologiaja

A hypertoniabetegséqg diagnosztikaja gyermekkorban

A hypertonias gyermek allapotat és kezelését befolyasold kardiovaszkularis
rizikotényezok

A hypertoniabetegség kezelese

Altalanos iranyelvek

A hypertoniabetegseg nem gyogyszeres kezelese

A hypertoniabetegseg gyogyszeres kezelése

A szekunder hypertonia diagnozisa és kezelése

A hypertonias gyermekek gondozasa az alapellatasban




1. A hypertoniabetegség epidemiocldgiaja

1. A hypertoniabetegséq epidemiologiaja (cserélve 071117)

Magyarorszagon a cardio- és cerebrovascularis betegségek eldfordulasi
gyakorisaga a nemzetkozi adalokhoz viszonyitva is nagy. Az Eurdpai Union belul a
szlletéskor varhatd élettartam tekinteiében f&rfiaknal &s néknél Litvania és Lettorszag
utan Magyarorszagon a legrosszabbak a mutaték. A KSH adatai szerint a halaloki
strukturaban 45 év feleft ferfiaknal s ndknél a keringési rendszer betegs2geinek
nagyaranyu emelkedése 2szlelhetd.

Tekintettel & betegsegek magas mortalitasara, az akut esemeény lezajlésa utén
visszamarado életmindseg- es munkakepesseg-csokkenesre, valamint arra a tényre,
hogy a cardio- es cerebrovasculans belegsegek egy 1eszenek oki keselese leljes
koricn nap] ainkban scm ismoert, a rizkofaktorok felderitése ¢&s kezclésc alapvetd
jelentéségil.

A hypertonia megfeleld kezelésével a cardiovascularis mortalitas 21%-kal
csokkenthetd, a gyorsabo vernyomaskontroll 45%-kal csokkenti a stroke, 24%-kal a
myocardialis infarctus mortalitasat, 34%-kal a szivelegtelenség miatti hospitalizacio
kockazatat. A cardiovascularis megbetegedések eqgyik leggyakoribb rizikofektora a
hypertoniabetegséqg. Az I1SZB hatterében 58%-ban, a stroke hattsrében 72%-ban
hypertonia igazolhatd.

Az elmult két évtized epdemiclogiai vizsgalatai alapjan ismertté valt, hogy bar
a cardiovasculans megbetegedések Kinikai megjelenése dontden a felndttkorra
tehetd. a coronarnabetzgséqg és a hypertonia gyakran serdildkorban kezdodik.
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Magyarorszagon végzett nagyobb felmérések osszefoglalasa

“

Vizsgalat neve

Résztvevd populacié

(lakossag - betegszam)

Csongradi hypertonia szirés

Vizzgalat idSponta

Lakossagi >14.000 fo

1995

Publikacid magjelent: Curopzan
Jourral of Public Healt. 6. 64-
66. 1996.

Debiecen Hyper lznsion Sludy

10359, 15-18 &ves fialal

2000-2003

Magyar Hypertonia Regiszter

25.000 hyperonias

2003

CORPRAKX vizsgalat

43.524 paciens

2003

Fizikai dolgozok hypertoria
szdrésc (Pick vizsgalat)

~1.000 dolgezd

2003
Publikacid megjelent: J Hum
Hypertens. 13. 557-569. 2004

QALI1

23.000 alalanos populacia

2004

Szellemi foglalkozasiak
hypertonia ellatasanak

vizsgdlata (CIB Bank vizsgalat)

~ 1.000 dolgozd

2004

CARDIONET

26.326 paciens

2005

Metatolikus szindma szlrése

(Hungaria Biztosild)

~1.000 dolgozé

2005
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38.000 hyperonias

2008

Kozszolgalati dolgozok
kardicmetabolikus kockazafi

szlirése (Hodmezdvasarhely)

- 2.500 dolgozd

2007 (még fclyamatban)
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2. A vérnyomas normalis és koros mértéke és a hypertonia definicidja

A vernyomasértékek és a cardiovascularis meghetegedés kockazata kézéit
egyenes aranyossag all fenn. A hypertonia definicidja ezért énkényes. Még a
normotensiv  tartomanyban is a legalacsonyabb vérnyomasu emberek
cardiovascularis kockézata a legalacsonyabb. A hypertonia hatarertéeket rugalmasan
kell megallapitani, mert a beteg kardiovaszkularis kockazatatdl fiiggéen lehet
nagyobb, vagy Kisebb ertéek 5. Helyesen értelmezve a hyperionia azt a
vernyomaserteket jelenti, amely felett a kezeles inkabb hasznos, mint artalmas.
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A betegek egy részéneél (15-30%) a rendelében mért vérnyomas
rendszeresen magas, mig orvosi kdérnyezeten Kkivlul normalis (izolalt rendeldi
hypertonia, az un. fehérkdépeny-hypertonia”). Egyre t6bb adat szdl amellett, hogy a
feher-kdpeny-hypertoniasok” jelentdés részenel a késobbiekben ténylegesen
hypertoniabetegseg fejlédik ki, tehat nem artalmatlanjelenség, fokozott
cardiovascularis rizikét jelenthet. Hasonldéképpen fontos és veszélyes a
Jfeherképeny-hypertonia” ellentéte, a maszkirozott (alcazott) hypertonia, amely
esetében a rendeldi vérnyomas normalis, de az otthoni, vagy ABPM méréssel mért
vernyomas magas.
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1. tablazat. A normalis és koros rendeloi veérnyomas
Kategdria . Systolés ' Diastolés
VErnyomas vérnyomas
(Hgmm) (Hgmm)
Optimalis vérnyomas ' <120 és ' <80
MNormalis vernyomas 120-129 5 80-84
Emelkedett-normalis vermnyomas 130-139 esivagy 85-89
Koros vernyomas - hypertonia |. fokozat 140-159 esivagy 90-99
Il. fokozat 160-179 ésivagy 100-109
lll. fokozat =180 ésivagy =110
Izolalt diastolés hypertonia (ISH) <140 =89
Izolalt systoles hypertonia (ISH) =140 =90




A 1ll. MAGYAR KARDIOVASZKULARIS KONSZENZUS KONFERENCIA AJANLASA

A KOSZORUER-€REDETU, NGYI- €S PERIFERIAS ERBETEGSEGEK KHOCKAZATANAK BECSLESERE, MEGELOZESERE €S KEZELESERE

CELERTEKEK HIPERTONIABAN

Kardio-,cerebrovaszkularis Diabetes mellitus Kardiovaszkularis -
es periféerias erbetegseg Kronikus veseelégtelenséeg tiinetektdl mentes nagy
kockazat esetén
Metabolikus szindroma*

<130/80 Hgmm <130/80 Hgmm* <140/90 Hgmm
<130/80 Hgmm*

A fenticken kiviil:
azonnall antihipertenziv gyogyszeres kezelés javasalt akkor,
ha a vérnyomasertek >180/110 Hgmm.
Ha eletmod-valtoztatas nem elég a célerték elerésehez,
akkor antihipertenziv gyogyszeres kezelés javasclt mindig,
— ha célszervkarnsndas van, vaqy
— ha a fatalis CV-kockazat =5%/10 ev, vagy
— ha a vérnyomas 160/100 Hgmm felett marad
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3. tablazat. A vérnyomas ellenérzésének ajanlott gyakorisaga felnétteknél : ‘j%
Kezdeti Ellenérzés, kévetés™
vernyomasertek
. (Hgmm)*
Systolés Diastolés

Normalis vérnyomas <130 <85 Legalabb 2 évente

Emelkedett-normalis vérnyomas 130-139 85-89 Legalabb évente™™™

Koros vernyomas

. fokozat 140-159 90-99 2 hﬁ]napgﬂ belil Ak

I fokozat 160-179

100-109  Kivizsgalas, ellatas vagy ellendrzés

1 hénapon bell

Kivizsgalas, ellatas vagy ellendrzes
1 héten belul

. fokozat =180 =110

Amennyiben a systolés vagy diastolés kategoria eltér, az ellendrzés rovidebb iddszakon belul
javasolt.

Az anamnézisbol ismert vernyomaseriek, egyéeb cardiovascularis rizikotenyezd és célszervi
karosodas esetén az ellendrzesi idoszak modosulhat.

Eletmad-valtoztatas javaslata mellett.
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3. A vérnyomas meréese

A higanyos vernyomasmerédt tekintjilk ma is az ,arany standardnak”. A
hagyomanyos higanyos veérnyomasmerés alapja, hogy a felkarra helyezett
mandzsettaban akkora nyomast hozunk Iétre, mely elzarja a vizsgalt artériaban a
keringést, majd a nyomas csdkkentésekor a pulzus megjelenése (systolés
vérnyomas) és ismetelt eltlinése (diastolés vérnyomas) jelzi az aktualis
vérnyomaserteket. Az Eurdpai Unid allasfoglalasa alapjan azonban,
kérnyezetvedelmi szempontokat figyelembe véve, a higanyos merdeszkdzdket fel
kell valtsa mas. A vérnyomasmereés esetében erre lehetéséget az oszcillometrias
elven mukédd felautomata és automata vérnyomasmerdk jelentenek. A higanyos
vernyomasmerod igy fokozatosan csak a hitelesités eszkdzeve valik.

+ Egy alkalommal legalabb 2-3-szor ismételjik meg a merést, és szamitsuk ki a
mérések atlagat. A két mérés kdzott legalabb 1-2 perc teljen el. Akkor fejezziik be a
merest, ha a két mérés értéke kdzdtt nincs 4-6 Hgmm-nél nagyobb kilénbseg.

11 (www.dableducational.com)
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Onvérnyomasmereés: A rendelében mért vérnyomasmeéréshez képest javulé beteg- _
orvos egylttmikoédést, nagyobb foku ismereteket jelent a betegek szamara a
folyamatos rendszeres dnvernyomasmeérés. A nagyszamu meres a megszokott
kérnyezetben jelentdsen csékkentve a feher kdpeny hypertonia lehetéseget pontos
informaciot ad a betegek mindenkori vérnyomasarél. A felmérések alapjan szorosabb
&sszefligges mutathaté ki az ofthoni vérnyomasérték és a hypertonia okozta
célszervkarosodas kozt, mint a rendelében meért értékek esetén. A hosszutavu
kéltseghatékonysag az allapot elfogadasa egyértelmi eldénydket jelent. Az Eurdpai
ajanlas kulén felhivia a figyelmet az otthoni vérnyomasmeérés jelentéségére a
rendeldben észlelt fehérképeny jelenség esetén, Iiddskorban, terhessegben,
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diabetesben és terapia rezisztens hypertoniaban.

Az otthoni vérnyomasmeérés egyik kulcspontja a hitelesitett vérnyomasméré
hasznalatanak megtanitasa. A vérnyomasmeérés kilsd kérulményeinek betartasa, a
kar- és a testhelyzet standardizalasa nagy a jelentéségi. Meg kell tanitani, hogy az
énvérnyomasmeérést megelézden legalaabb 5 perc pihenés sziikséges. A mérés elétt
30 perccel ne torténjen kavéfogyasztas, dohanyzas. A mérés soran megtamasztott
hat, a nem keresztezett |abak, az 0l testhelyzet, a megfeleléen elhelyezett
mandzsetta mellett a mérés soran nem megengedett a beszélgetés. Legalabb két
mérésnek kell térténnie 1-2 percen belil és csak akkor szabad a két merést atlagolni,
ha kllénbségik kisebb, mint 5 Hgmm.

Az ujjon t6rténd mérés sem diagndzisra, sem terapiara nem fogadhato el.
Optimalis a hitelesitett felkaron, megfelelé méretl mandzsettaval tértént mérés.

Az otthoni vérnyomasmeérés soran hypertoniarél beszéliink, ha a vérnyomés
tébb mint 135/85 Hgmm, normalis, ha kevesebb, mint 130/85 Hgmm, és optimalis, ha
a meért érték kisebb, mint 120/80 Hgmm.
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4. A hypertonia betegseg diagnosztikaja

A diagnosztika celkitlizése

¢ a3 magas vernyomas sulyossagi besorolasa
¢ mi az etiologia: primer/szekunder hypertonia
e a teljes kardiovaszkularis kockazat felmérése
o melyek a prognézist meghatarozo rizikéfaktorok
o melyek a prognézist meghatarozo, specialis kezelést igenylo
célszervkarosodasok
o milyen - a prognozist meghatarozé mar lezajlott, és/vagy a
vérnyomascsdkkentd kezelést alapvetden befolyasold - tarshetegségek
allnak fenn
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¢ EKG (balkamra hypertrophia, ha a Sokolow-Lyons index= SV1+RV5-6 >38 mm
eés/vagy balkamrai strain jelek)

A gondozas soran az EKG vizsgalat évenkénti ismeéetlése indokolt.

¢ echocardiographia (érzékenyebben jelzi balkamra hypertrophiat: balkamrai
témegindex férfiban >125 g/m2, nében > 110 g/m2, a hypertrophia kllénbdzd
geometriai mintazatai: koncentrikus, eccentrikus, koncentrikus remodelling, a
szisztolés és diasztolés diszfunkcido megitélésére),

o hasi ultrahang vizsgalat,

o poka-kar vérnyomasindex (a periférias erbetegseg mellett a nagy cardiovascularis
kockazat érzékeny jelzdje),

o duplex Doppler (nyaki, vegtagi artériak),

e artérias tonometria a pulzushullam terjedési sebesseg (PWV) becslésére (a nagy
artérias fali merevség=stiffness megitélésére),

o szemeészeli fundusvizsgalat (sulyos hypertonia esetén).
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e Konziliariusi vizsgalatok (szekunder, vagy terapiarezisztens hypertonia gyanuja
eseten):

O

o0 O o O

O

endokrin

nephrologiai,

neuroldgiai (indokolt esetben a kognitiv funkcidk vizsgalata),

négyogyaszati

sebészeti,

szemeszeti (perimeéteres szines |atotér-, fluoreszcein angiografias vizsgalat
is),

urologiai

szomnoldgiai (alvasdiagnosztikai szakrendelés)
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A hypertonia definicidja killénbdzé W
vérnyomasmeérési modszerek esetén:
vérnyomas kuszébértekek (Hgmm)
SBP DBP
Rendeloi meres 140 90
ABPM
24-6ras atlag 125 80
Nappali atlag 130 85
Ejszakai atlag 120 70
Otthoni Gnmeéres 130 85
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Az egyes szervkarosodasi indikatorok prognosztikai erteke,
hozzaferhetdsege és kdltsege

Indikator  CV prediktiv ertek Hozzaferes

EKG ++ -+
Echo +++ 4+
Carotis IMT +++ F++
Becsilt GFR +++ 4+
Microalbuminuria +++ 4
Boka-kar index +++ 4+
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5. A hypertonias beteg allapotat és kezeléesét befolyasolo cardiovascularis
rizikotényezdk

A hypertonias betegek kezelésének megvalasztasakor nem elegendd egyeddl
a vernyomaseéertéket figyelembe venni, mivel a cardiovascularis megbetegedesek
kockazatat az egyeb rizikofaktorok jelenléte, illetve mértéke is befolyasolja. Ezért
fontos a hypertoniabetegség mellett fennalld egyeb rizikofaktorok, célszerv
karosodasok, tarsbetegségek felismerése, és nem hanyagolhatd el a betegek egyéni,
egészseqligyi és szocialis helyzetének megismerése sem.
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Egyéb rizikdfaktorok famelyek novelhetik a becsiilt kockdzatot is):

triglicerid, alacsony HDL-koleszterin, esikkent glikoztolerancia (IGT), obesitas, C-reaktiv protein (CRP),
fibrinogén, homocisztein, apo-B, Lp/a

= pozitiv familiaris cardiovascularis anamnézis

« preklinikus atherosclerosis [electron-beam (EB) CT, UH, MR-vizsgalattal igazolva)]
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T Ahypertonias beteq allapotat és kezeléset befolyasold cardiovascularis
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Vérnyomas (Hgmm) Nt

Mas faktorok,  Normalis Magasnorma  Grade 1 HT Grade2 HT Grade 3 HT
S8zK vagy SBP120-129 SEP 130-139or SBP140-159 or SBP160-179 or SBP 7180 or

betegzeg orDEP 8084 DBPS8589 DBP90-99 DBP 100-109 DEP 7110
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Hypertonias beteg kockazat felmérése
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6. A hypertonia betegség kezelése
6.1 Altalanos iranyelvek

A klinikal vizsgalatok egyertelmien bizonyitottak, hogy a vernyomas
csokkentéese eletmaod valtoztatassal vagy gyogyszerrel csokkentette a sulyos kardio-
cerebrovaszkularis eseményeket (myocardialis infarktus, aorta disszekcid, akut
balszivfel elégtelenseg, hirtelen szivhalal, stroke) es lassitotta a vesekarosodas
progressziojat.

A hypertonias beteg fterapiaanak elsddleges célla, a kardiovaszkulans
morbiditas és mortalitas kockazatanak lehetd legnagyobb mertékil csokkentése. Ez
megkdvetell az olyan dsszes felismert nizikofaktor ellent kizdelmet, valamint a
celszervkarosodasok és a tarsbetegsegek gyogyitasat i1s az  eredmenyes
vernyomascsokkentés mellett.
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Mindenek elott fel kell memi a beteg teljes kardiovasz<uaris kockazatat, es
medq kell hatarozni, hogy & kis, kézepes. nagy, vagdy nagyon nagy toobletkockazatl
csoportba tartczik-e a beteg. Ezt kivetben az 9.5z, tablazat seqitségével, a betegge!
medbeszélve el kell déonteni, hoagy:

- azonnali gyodgyszerss antihypertensiv  terapia javasolt-e, a rizikofaktorok
lehetdseqg szerinti eliminalasa és a tarsbetegségek kezeléese mellett (nagy es
nagyon nagy tobbletkockézatd csoport), vagy

- 36 honapig a véermyomas rendszeres ellendrzese javasot, sz eqgyeb
rnzikofakiorokra es az allapotra vonatkozo tovabbi informaciogyljtes mellett. =
gyogyszeres terapia megkezdese eldt! (kbzepes tobbletkockazatl csoport), vagy

- a beteg 6-12 honapig tortend medgfigyelese javasolt, a gyogyszZeres kezeles
megkezdese eldit (Kis tobbletkockazafll csoport).




Normalis Magas normalis 1. fokozat 2. fokozat 3. Fokozat

SBP 120-129 vagy SBP 130-139 vagy | SBP 140-159 vagy DBP |  SBP 160-179 vagy SBP 2180 vagy
DBP 80-84 DBP 85-89 90-99 DBP 100-109 DBP 2110

Egyéb rizikofaktorok,
OD vagy betegség

Eletmodbell — g1etmedbeli
valtoztatas tobb hétig, valtoztatas +
Nincs egyéb Nem jar Nem jar majd gyogyszeres azonnall
rizikofaktor beavatkozassal beavatkozassal kezelés, ha a .
, . .. gyogyszeres
vérnyomas nem jol ,
X kezelés
kontrollalt
Eletmédbeli Eletmodbeli
valtoztatas tobb hétig, valtoztatas tobb hétig,
o majd gyogyszeres majd gyogyszeres
1-2 rizikofaktor kezelés, ha a kezelés, ha a
vérnyomas nem jol vérnyomas nem jol
kontrollalt kontrollalt
3 vagy tébb
rizikofaktor, MS, , , .
oD Eletmodbeli Eletmodbeli
valtoztatas + valtoztatas +
gyogyszeres kezelés gyogyszeres kezelés

Eletmodbeli

Diabétesz valtoztatas +
gyogyszeres kezelés

Fennallé

kardiovaszkularis

vagy

vesebetegség
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Dyslipidaemias/Hyperkoleszterinémias betegeken — akar normotonias, akar ...
hypertonias - a statin terapia egyarant hatekony preventiv hatasu.

Hypertonias betegek esetében a koleszterincsikkentd kezeles azoknak
Javasolt, akik

- vagy a nagy kockazatu kategoriaba tartoznak (kardiovaszkulars
betegsegben, diabetes mellitusban, kronikus veseelégtelensegben, illetve
tinetmentes nagy kockazatl egyenek) és eletmod valtoztatas utan is 4.5 mmol/l,
lletve 5,0 mmol/l célerték felett marad a szerum koleszterinszintjuk,

- vagy igen nagy kockazatuak és 3,5 mmol/l-es célérték felett maradnak,

- vaqy kizepes kockazatuak (kettd, vagy tobb nzikofaktor, a kardiovaszkularis
Framingham  pontrendszer szerint  15-20%  kozott, SCORE 3-4%)  eés
koleszterinszintjuk 5,2 mmol/l felett marad,

- kis tobbletkockazat esetén (0-1% kockazat, Framingham pontrendszer
szerint 15% alatt, SCORE 3% alatt) csak 6,5 mmol/ feletti szérum koleszterinszint

esetén javasolt gyogyszeres kezelés.

A legnagyobb mértékld mortalitas csdkkenés a koleszterin szintezisét gatlo
szerekkel (statinok) erhetd el.
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Amiota a vémyomas és a kardio-cerebrovaszkularis kockézat szoros
dsszefuggéese 1smertté valt, az antihypertensiv terapia célja a normalis, vagy
optimalis vernyomas elérése. Ez kllondsen fontos a nagy kardiometabolikus
kockazatl diabeteszes, metabolikus szindromas illetve a vesebetegek esetében, és
legalabb ilyen fontos a emelkedett-normalis érték elérése az idds betegek esetében.
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Az ajanlott celvernyomasertek hypertonias betegekben

Betegcsoport Célvérnyomas
érték (Hgmm)
eseti mérés
alapjan
Hypertonias populacio (ajanlasi szint: A) < 140/90
ldoskor, izolalt szisztolés hypertonia < 140/90
Diabeteses, metabolikus szindromas hypertonias < 130/80
populacia (aianlasi szint- A)
Stroke utani allapot, igazolt koszoruer betegseqg, kronikus < 130/80
veseelegielensey
Nephropathia (hypertensiv, diabeteses)” < 130/80

* 1 gramm feletti proteinuria esetén meq kisebb lehet a celerték: < 125/75 Hgmm.
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11. sz. tablazat «‘
A nem gyogyszeres kezeléstol varhato eredmények
Evidencia| A kezelés elemei Ajanlas Szisztoles
szintje vérnyomas
csokkentése
A Testsulycsokkenés | Optimalis BMI < 25 kg/m2 elérése, | - 5-20 Hgmm
vagy fenntartasa /10 kg fogyas
A Sobevitel Sofelvétel csdikkentése < 6 g/ nap - 2-8 Hgmm
redukcioja
B Mediterran® étrend | Zoldseg- gyumdles zsirszegéeny| - 8-14 Hgmm
alapelvel szerint tejtermekek
fogyasztasa, telitett Zsirok
fogyasztasanak csﬁkl-{entise: K, Ca
A Fizikai aktivitas Rendszeres fizikal aktivitas (30-60 - 4-9 Hgmm
perc/nap) lehetdleg minden nap
B Alkoholfogyasztas |Nem tobb, mint 2 ital/nap/férfi (25 g| - 2-10 Hgmm
alkohol), vagy 1 ital/nap/nd (12,5 g
alkohol)
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A gyégyszeres terapia alapelvei

A vérmyomascsokkentd készitmenyek alkalmazasanak alapelveirdl az alkalmazott
gyogyszertol fluggetlen konszenzus szlletett. Ezek az alapelvek az alabbiak:

- Nagy kardiometabolikus kockazat (harom, vagy tobb kockazati tényezd, vagy
diabetes mellitus, vagy metabolikus szindroma) esetén mar emelkedett normalis
vernyomas esetén is gyogyszeres kezelés szikséges a nem-gyogyszeres
kezelés mellett.

- A kezelés megkezdésekor a gyogyszer vagy gyogyszerkombinacio legkisebb
hatekony dozis alkalmazasa szukseges a mellekhatasok csékkentése erdekében.

- Napi egyszeri adagolasu, 24 éras hatasd készitméenyek alkalmazasa javasolt. Az
ilyen készitmeények javitjak a beteg egyittmikodési keszsegeéet, csokkentik a
vernyomas ingadozasat, aminek kdvetkeztében egyenletesebb, hatékonyabb
vernyomascsokkenés erhetd el. A nagy tobbletkockazatl betegek eseten, vagy
ha a celvernyomas 20/10 Hgmm-rel magasabb a célértéknal rogton
kombinacid/fix kombinacio alkalmazasa javasolt. A valaszthatd gyogyszerek
csoportjait a 12.sz tfablazat mutatja. Rovid hatasi szereket ma mar csak
esetenkent, csak a hypertonias strgdsseqgi allapotokban alkalmazzunk.

- Tdrekednink kell a vernyomas mielobbl normalizalasara.
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Kezeletlen hypertonia LRTog
Rizikotenyezével, célszervkarosodassal vagy ezek nélkil $ «‘,;
“a __-\.f
Mersekelt vernyomasemelkedes, l Jelentds vernvomasemelkedes, Fr o
kis/'kidzepes kardiovaszkulans kockazat, Valasztasi Iehet.fjség nagy/nagyon nagy kardiovaszkularis kockazat,
140/80 alatts célvérnyvomisénték esetén I 130/80 alatti célvémyomaserték esetén
Egy gydgyszer kis adaghan Két gydgyszer kombinacidja kis adagban

Ha nem értik el
a celvérnyomast

az eddigi valtas mas az eddigi harmadik gydgyszer
gyogyszer gyogyszerre kombinacia hozzaadasa
teljes adaghan  kis adagban teljes adagban kis adagban

Ha nem értik &l
a celvérnyomast

Két, vagy tdbh monoterapia harom gydgyszer kombinacidja
OYOOyszer o, tellesadagban hatasos adagban
kombinacidja
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- Ket gyogyszer kis dozisban tortend alkalmazasa csokkentheti a melléekhatasok
gyakorisagat. Ebben az esetben a kis ddzisu fix kombinacid altalaban elényosebb a
betegek egyuttmukodésenek (compliance) javitasa miatt.

- Abban az esetben, ha olyan tarsbetegség (pl. diabetes mellitus, chr.
vesekarosodas), vaqgy allapot (pl. metabolikus szindroma) allapithatd meg, amikor
a vermnyomas normalizalasahoz valoszinldleg tobb gyogyszer szikseges (nagy
kardiometabolikus kockazat, ha a beteg vérnyomasa > a ceélvérnyomas + 20/10
Hgmm), indokolt lehet rogton gyogyszerkombinacioval kezdeni a kezeléest.

- Kuléndsen hatekony antihypertensiv kombinacios terapia: diuretikum + béta-
blokkold (specialis esetben: pl. szivelégielenseq), diuretikum + ACE-gatld vagy +
angiotenzin Il receptor antagonista, ezenkivial a kalciumantagonista
(dihydropyridin) + béta-blokkold, kalciumantagonista + ACE-gatlo, vagy +
angiotenzin Il receptor antagonista, alfal-adrenerg receptor blokkold + béta-
blokkolo (2.sz. abra).

- Nem kielegitd hatas, vagy rossz tolerancia esetén mas hatastani csoportba
tartozo készitmeny valasztasa javasolt.

- Ha a hypertonianak sem szdvodmeénye, sem tarsbetegsege nincs, és specialis
allapot (gyermekkor, terhesség, idéskor) sem all fenn, akkor barmelyik felsorolt
szer alkalmazhato, beleértve a kis dozisu fix kombinacickat is.
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A beta-blokkolok kardiovaszkulans primer preventiv hatasa a stroke-ot
kivéve nem bizonyithato, ¢s cléonyiclen motabolikus hatasuk van (a carvedilol
es nebivolol kivatel), azaz csokkentik az inzulinerzekenyseget, fokozzak a
diabetes mellitus incidencigjat kulondsen tiazid diuretikummal egyitt adva,
ezenkival testsdlyndvekedest ckozhatnak. Ezert alkalmazasuk akkor javasolt,
ha a hypertonian kival egyeb indikécidjuk 1s van (pl. szivelegelensaqg,
coronariabstegseq, rtmuszavar, hyperthyreosis, aorta aneurysma, alfa-
blokkolokkal egyltt phaeochromocylomaban), vagy ha a kombinalt kezeles
részekent adasuk szukseges.

- Tobb, randomizalt, kontrollalt vizsgalat bizonyitotta hypertonias betegekben a
diurctikumok, a kalciumantagonistak, az ANCE gatdk és az ARB gydgyszorck
kedvezd preventiv hatasat a morbiditasra s a mortalitasra, valamint a beta-
blokkolok hatasat a stroke prevenciora s a myocardium infarctus szekunder
prevenciojara.
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Elényds antihypertenziv gyogyszerkombinaciok 5,«‘_;5

Béta blokkold Diuretikum

DHP
kalciumantagonis ARB
Centralis :
hatasu szerek Alfa-blokkolé

ACE-gatlo Nem-DHP
kalciumantagonis

A folyamatos vastag fekete vonallal dsszekotott gyogyszercsoportok kombinalasa az antihypertenziv
hatékonysag szempontjabdl elonyds.
DHP= dihydropyridin, ARB=angiotenzin Il 1-es tipusi receptor blokkold
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6.4 Az antihypertensiv gyogyszerek gyogyszerek kedvezdtlen interakcioi

Fegys

Az antihypertenziv gyogyszerek farmakokinetikai kélcsénhatasai

Felszivodas. A gyogyszerek felszivodasat befolyasolhatja a gastrointestinalis traktus
motilitasa, az intraluminalis pH, a beélflora, a belfal enzimjeinek, transzportrendszerek
aktivitasa, valamint a gyogyszerek kozott kKialakuld kotesek.

A diureticumok felszivodasat csokkenti a cholestyramin és a colestipol, az ACE-
gatlok felszivodasat csokkentik az anta-cidumok. A kalciumcsatorna-gatiok (CA-k)
kozul a grape-fruitlé jelentdsen novell a felodipin, az isradipin, a lacidipin, a
lercanidipin, a nicardipin, a nifedipin, a nisoldipin &5 a ve-rapamil
plazmakoncentraciojat, az amlodipinét, diltiazemet alig befolyasolja. A
grapefruitleben lévd furanokumarinok egyrészt gatoljak a beélfalban talalhatd, a
gyogyszerek meta-bolizalasat mar itt megkezdd cytochrom P450 (CYP-450) 3 A4
izoenzimet, masreszt gatoljak a glikoprotein P-t, amely a belfalbdl a bel lumene felé
iranyuld agyogyszertranszportert felelds. A kovetkezmeny az egyebkéent gyengen
abszorbealdodd, nagy first pass” metabolizmusu, alacsony biologial haszno-sulasa
CA-kbal lényegesen tobb kerul a keringésbe. A furanokumarinok a majban is jelen
levd CYP 3A4d-et 1s gatoljak, emiatt jelentdsen csokken a gyogyszerek lebontasa is
(lasd késdbb). A kivetkezmeny a nevezett CA-kK hatasanak és mellékhatasanakjelentos
fokozodasa. Mivel a furanokumarinok irreverzibilisen gatoljak a CYP 3A4-et, egyetlen
pohar grape-fruitleé hatasa 3-4 napig is eltart, ameddig az enzim ujbol szin-tetizaladik.
Az amlodipin és a diltiazem felszivodasa, biologiai hasznosulasa lenyegesen jobb,
ezert a grapefruitleé gyakorlatilag nem befolyasolja a hatasukat. Az orlistat a furo-
semid és a nifedipin hatasanak kezdetét keslelteti.
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P ————— ...... A hypertoniabetegseg kezelése és gondozasa iddskorban

7. A szekunder hypertonia diagnozisa és kezelése «‘

Obstructiv alvasi apnoe szindroma (OSAS)

Prevalencia: A hypertonia ritkan diagnosztizalt, am gyakori, reverzibilis sualyosbitd
faktora: obstruktiv alvasi apnoe szindromahoz mintegy 50-90 % -ban tarsul
hypertonia. Esszencialis hypertoniahoz, killdondsen a rezisztens hypertoniahoz 20-60
Yo-ban tarsul nem diagnosztizalt alvasi apnoe.

Eticlagia: a hypertonia kockazata aranyos az apnoe kumulativ iddtartamawval. Az oki
osszeflggest igazolta, hogy az alvasi apnoe kezelesewvel a vemyomas csOkken. A
presszor valasz valoszindleg az asphyxia okozta sZimpatikus aktivacio
kovetkezmenye.

Definiciok: obstructiv apnoese: == 10 mp-es |légaramlas leallas thoracoabdominalis
mozgasok ellenere; obstructiv hyvpopnoe: 50%-o0s legaramlas csokkenes az oxigen
saturatio csokkenéesével vagy mikroegbredées EEG jeleivel; apnoe-hypopnoe index
(AHIL): az apnoes es hypopnoes esemenyek orankenti szama, ami a korkep
slyossagaval aranyos (<5= normalis, 5-15: enyhe, 15-30: méarsékelt, =30 sdlyos)
Meqgielenes: fokent elhizott kozepkoru ferfiak betegsege (az OSAS maga is az
obesitas rizikofaktora, megfeleld kezeléasével a testsuly csokken), akiknel hangos,
sragoatott horkolas, horkolas, nappal almossag, fokozolt alvaskeszteies és reggeli
fejfajas észlelhetd. Egyeb rizikofaktorok: a mandibula retropositiaja, cstokkent
szajpadmagassaqg, fokozott derék- és nyakkarfogat.

Az gjszakal Holter-EKG-n  repetitiv bradycardia (apnoe alatt) es tachycardia
(legzeskezdetkoar) van. Az ABPM-mel mert gjszakal vermyomasvariabilitas magasabb
a nappalinal s gyakor az e&jszakai wvérmyomassilllyedées csokkenese, wvaqy
elmaradasa is.

Szdrdvizsgalat: ajanlott minden hypertonias betegneél az alvasi auto- és
hetercanamnéazis felvetele (hangos horkolas, kifejezett nappali almossaqg), gyana
eseten kardiorespirataorikus polyaraphia,, ABPM+Holter EK.G készites, illetve ezek
kombinacidja. A diagnozis alvaslaboratoriumi polysomnographias vizsgalattal
allithatd fel.

Terapia: Elhizas esetén sulycsdkkentas. Gyogyszeres kezeles: az ACE-gatlok
(elsdsorban a cilazapril) és béta-blokkolok (elsdsorban a vasodilatator carvedilol)
hatékonysaga £€s biztonsagossaga igazolodott. Szedativumok adasa kerualendd,
altatok adasa tilos.
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Phaeochromocytoma N /)

Prevalencia: a hypertonias populacio< 0.1 %e-a_, incidencia: a hypertonias betegek

kozott 5/100 000/év.

Etiolégia:

- benignus, unilateralis, vel&tumor (70 %),

- benignus, bilateralis veldtumor (10 %), tobbséglk familiaris szindroma része,
benignus, familiaris veldtumor (10-20%), Multiplex endokrin neoplasia [11A:
familiaris  phaeochromocytoma  medullaris  thyroidea  carcinomaval és
parathyroidea-adenomaval/hyperplasiaval, multiplex endokrin  neoplasia |11B:
mucosalis neuroma szindroma részeként, vagy 7-es tipusu neurofibromatosishoz
(tejeskavefoltok, cutan neurofibromak, egyeb idegrendszer tumorok), vagy von
Hippel-Lindau  korhoz  tarsulva  (veserak, cerebralis wvagy  retinalis
haemangioblastoma), familiaris paraganglioma syndroma (paraganglioma,
gyakran glomus tumor és/vagy adrenalis phasocromocytoma)

- malignus, unilateralis vel&tumor (10 %)

- extraadrenalis tumor (paraganglioma)(< 10%).

Lokalzaci6: [csak biokémiai dagnazis eseten!)
hasi (és kismedsncei) ultrahang vizsgalat (a tumor altalaban mellékvese eredet(i
es nagymereld)
MR (T2 sulyozassal kifejezetten jelgazdag a tumar a kéregadenomatol eltérden)
(CT. jodos konbasilanyay rohamol provokalhgl, ha elengedhelellen,  csak
alfablokkola védelemben ajanloitl)
"-MIBEG izotép szcintigrafia (exira-acrenalis &s metaszaatikus tumort is
kimutathat, elétte a kalciumantagonistak kihagyandakl!)
PET (1F-Nuorodzoxyglucose, F-luarodoparnin, F-lMluorodopa az MIBG-
szcintigrafia alternativajakent vagy annak negativitésa asetén
Mn-octreolid szcinligralig, ha semimilyen mas kepalkold lesz nem gdoll poziliv
eradmeényt
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8. A hypertoniabetegség kezelése specialis allapotokban «0
8.1 A hypertonia kezelése slrgodsseégi allapotokban

A hypertonias surgossegl allapot a magasvernyomas betegseg egeszen
killénos, specialis formaja, amelyet egy o6ngerjeszid folyamat eredmenyekent
minimum Két paraméter:

-az akutan és folyamatosan emelkedd vérnyomas,
-valamint ehhez elére nem megadhato ddpillanatban, de mindenképpen akutan
tarsulo, vagy romlo vaszkularis eredetd celszervkarosodas jellemez.

A Klinikal tunetegylttes gyogyszeres megszuntetése nem halaszthato, mert
kuldnben a beteg vagy meghal, vagy pedig maradando szervkarosodasa alakul Ki. Az
akut, de ellendrzott mértekd vernyomascsikkenésnek az elsd 24 araban nem szabad
meghaladnia a kozepvernyomas 15-maximum 235 %-at. A sublingualis kezeles
ellendrizhetetlen mertekben csokkenti a vemyomast, ezert alkalmazasa a
mindennapi gyakorlatban kertlendd.
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8.3 A hypertoniabetegség kezelése szivibetegségben 9
A hypertonia betogség gyagyszeres kozolése cgyes kardiovaszkularis korkepokben:

Kronikus ischaemias szivbetegseq (coronanasclenosis)

- Thrombocyta aggregacio gatld kezelés: Alacsony ddézisu aszpirin (75-150 mg
/map).  Aszpirin allergia estén, vagy coronara stentbedltetést kovetden
thienopyridin (clopidrogel 75mg/nap) az aszprin mellett legalabb fél évig,
gyogyszeres stentbelltetést kdvetden legalabb 1 evig (vagy meghatarozatlen
ideig, mig a kérdésken biztos adatck nem allnak rendslkezésre). Amennyiben a
heteg kareldzményéhen gastrointestinalis vérzés fordut eld, gy a7z aszpirn
protonpumpa gatioval egyatt adando.

- Anticoagulans kezeles (warfarin szérmazék, thrombion inhibitor): specialis
magas rizikoju betegek (pitvarfibrillacic) esetan.

- Linidcsokkentd gyogyszerek: Statin kezelés hatasara a cardiovaszkularis rizikod
20%-al csékken. Specialisan elényds egyidejlleg diabeteses betegek, valamint
70 feletliek szamara. A standard statin kezelés ddzisai: simvastatin 20mg /nap,
atorvastatin és rosuvastatin 10mg/nap. Amennyiben a céldozis a fenti kezelés
mellett nem érhetd el ugy a statin ddzis ndvelése, vagy a statin kezeles
ezetimib-el torténd kombinacioja (10 mg/rap).

- Silyos dyshpidaemia (hypertniglycenademia, illetve egyideli magas LUL)
mellell  libralok, kombinall slalin es libral, illelve sziaksey szeninl ezelmb
kezelés alkalmazhatd.

- ACE gatldk: Az sngotenzin-konveridz-enzim (ACE) gétlak a hypertonia,
szivelégtelenség és beal kamra dysfunkcid kezelésének meghatarozo
gyogyszerel. A ramipnl mellett a perindopril kezelesrdl is bizonyitott, hogy
Ischeemias szivbetegségben szivelégtelenség hianyaban is c=dkkenti a
kKardiovaszxularis morbidigst és mortalitast /Ajanlas |, evidencia szint A Ay
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- Beta receptor blockolok: Korabbi szivizom infarctus utani allapotban, valamint & A"
szivelégtelensegben szignifikansan csodkkenti a betegek halalozasat. Ezen i’.», ‘_\;"
adatok extrapolalasa alapjan — amennyiben ellenjavallat nem all fenn — R

alkalmazzuk ischemias szivbetegség (stabil angina pectoris) és hypertonia
betegseg egyide)i fennallasa esetén /Ajanlas |, ewidencia szint A {A}

- Kalcium csatorna blockolok: Szisztémas és coronaria vasodilatator hatasa, -
heterogén egyeni sajatossagu gyogyszercsoport. Kdodzlliok a phenylalkilamin
szarmazekok (verapamil) és dihidropiridinek csokkentik a szivizom ischaemiat,
az anginas panaszok gyakorisagat, javitjak a terheléses kapacitast. Hatasaik a
beta receptor blockoldkhoz hasonlithatoak. Egyidejl vasospasticus anginaban
kalgnosen hatékonyak.

- Tinetmentes bal kama systoles funkciozavar (EF <40%)ACE gatlo,
alternativaként angiotenzin receptor blockoléd (ARB) béta receptor blockold
(bisoprolol, carvedilol, tartds hatasu metoprolol) kezelés javasolt ACE gatlo
kezeléssel kombinalva /Ajanlas |, evidencia szint B {8}

- TunelekKKel jaro pal Kamra sysioles Tunycliozavar (MYHA - /- B0 =4U0%a)
ACE gatlék, ARB-k (alternativaként, wvagy kombinaciaban), béta receptor
blockold (bisoprolol, carvedilol, tartds hatasa metoprolol) kezelés egyertelmien
hatasos, a halalozast mitegy 30%-al csokkenti /Ajanlas |, evidencia szint A

d4Ay/

Ugyanakkor az eletkilatasok javulasa nem egyertelmuen javitja a betegek terheleses
kapacitasat, ami a héfa receptor hblockolok negativ  infotropias hatasawval
magyarazhatd.

- Idas korban a cardioselectiv beta receptor blockolok onalld alcsoportja, az
endothelialis NO donor nevibolol kidlondsen eldnyds hatasa /Ajanlas |, evidencia
szint A A

- Kalium sporold diuretikumok akkor indikaltak, ha ACE-gatla kezelést is
tartalmazo kombinalt kezeles mellett hypokalaemia, vagy alacsony dozisu
spironoclacton kezelas mellstt is szivelaegtelansaeg tinetei eszlelhaetdk /Ajanlas |,
evidencia szint C {&}
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Hewveny szivizom infarctus (Non-STEMI és STEMI) és hypertensit kezelése
A STEMI 2006-tdl ervenyes iranyelvel egyertelmien a 90 percen belul fellépett

STEMI invaziv centrumba szallitando s 6 oran belll kezdodd tipusos mellkasi

fajdalommal bird betegek szamara I1s a percutan coronaria intervencios kezelést

helyezi eldterbe. A PCl-vel kezelt betegek hazal halalozasa a 2005-0s adatok alapjan

6,9%, azonban a technikailag legjobban felszerelt é35 legképzettebb szakembereket

foglalkoztatd helyeken 5% kdrul van. A PCI és thrombolytikus kezelés hazal 2004-

ben kigyjtdtt 30 napos infarctus halalozasi adatait mutatja be az 1. abra.
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Postinfarctusos allapot hypertonias betegekben

Heveny szivizom infarctust kovetden a korabbi hyperionias beteg vérnyomasa
gyakran normalizalodik”. Ez lehet az infarctus kezelésének ( ACE gatlok, beta
receptor blockolok) kovetkezmenye, de lehet a megromlott bal kamra systoles
funkcio hatasa, ami alapvetden kedvezdtlen prognosziikai jel. A korabbi hypertensio
Nisszatérese” az akut esemeényt kdvetd honapokban tehat a keringés dinamikajanak
kedvezd jele, azonban a fokozott periphenas rezisziencia fennallasa miatt
mindenképpen kezelendd.

Valamennyl postinfarctusos betegnek tudnia kell, hogy a magasvérnyomas
rontja az &letkilatasokat, a normalis vérnyomas felsd hatara a 132/89Hgmm, azonban
szivelégtelenség &s diabetes mellitus eseteiben az idealis vernyomaseriekek még ez
alatt van (120/70-80 Hgmm). A postinfarctusos betegek rendszeres otthoni
vernyomas (on) ellendrzése fontos, és megkdnnyiti az orvos tevekenyseget.
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84 Ahypertoniabetegség kezelése periférias erbetegségben
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felderitése hypertonias betegekben kllondsen ajanlott. A diagnozis
eqgyszerden felallithatd a boka/kar index meghatarozasaval. A boka/kar index
(ankle/brachial index, ABIl) a boka magassagaban ill. a felkaron mert systoles
vernyomas hanyadosa. A folyamatos hullamu (CW) Doppler készulékkel
vegzett egyszerld, noninvaziv vizsgalat az alapja a penfénas obliterativ
érbetegség megallapitasanak. Az ABl normal ertéke fekvd helyzetil betegben
1,0-1,3, korosnak tekintjuk, ha az index = 0,9. A cardiovascularis halal 5 éves
incidenciaja oOsszefuggest mutat a boka/kar index értekevel. A legujabb
epidemiologiai  wvizsgalatok alapjan a boka/kar index az alabbi
betegcsoportokban ajanlott:
¢ Minden beteg, akinek terhelésre jelentkezG alsovegtagl panasza van
vagy abnormalis alsovegtagl pulzus ill. egyéb i1smert erbetegseqg all
fenn. (B szint)
e Minden 50 evnel fiatalabb beteg, ha diabetes es meg egy nziko allapot
fennall (B)
¢ Minden 50-69 éves beteg. akli legalabb egy ismert nzikotényezdvel
rendelkezik (B)
¢« Minden 70 évnél idosebb beteqg, fuggetlentl a rizikd statusztol (B)
¢« Minden olyan beteg, aki a Framingham vagy a SCORE becslés alapjan
kézepes kardiovaszkularis nizikoval rendelkezik (C)
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84 Ahypertoniabetegseg kezelése periférias érbetegségben «‘

A kezelés gyakorlatanak alapelvei

1. Nem tortént nagy klinikai vizsgalat, igy nincs egyertelmi adat, amely azt
igazolja, hogy az antihypertenziv kezelés befolyasolja a periférias erbetegseéqg
kockazatat, vagy progresszigjat. Annal to6bb adat bizonyitja viszont, hogy a
perifenas erbetegekben gyakoribb eqgyeb vaszkularis szdévddmenyek -—
coronaria és cereorovascularis események — aranya jelentdsen csokkenthetd
adekvat antihypertenziv kezeléssel. Periférias érbetegség enyhe és
kdzépsulyos formainal (Fontaine | és |l stadium) az antihypertenziv terapia
alapelvel és celertekeil nem kulonbdznek az altalanos elvektdl.

2. Kntikus végtagischaemia (Fontaire 1l és V. stadiuma verdéerszikilet:
nyugalmi fajdalom, illetve ulcus/gangréna) esetén a vegtagvesztés veszelye
miatt a celvernyomas ertéket ugy kell megszabni, hogy a boka magassagaban
merhetd systolés nyomas érték ne csokkenjen 50 Hgmm ala. llyenkor
torekedni kell a sdrgds revascularisatiora, mely nemcsak wvegtagmentd
beavatkozas, de egyben lehetdséget ad a hypertonia nzikostatusznak es
kisérdbetegségeknek megfeleld kezelésére is.
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8.5 A hypertoniabetegség kezelése akut stroke-ban

A magasvemyomas-betegség a legkomolyabb kockazata a cerebrovascularns
korallapotok kialakulasanak. Az elsddleges megeldzésben a hypertonia szlrésnek es
megfeleld gondozasnak meghatarozdo szerepe van.

Ugyvancsak nagy  statisztikakbol  ismeretes, hogy a betegek 30-75%-a
magasvernyomas-betegsegben szenvedett a stroke allapot kialakulasat megeldzden.
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8.6 A hypertoniabetegség kezelése diabetes mellitusban

D
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Diabetes &3 hypertonia egyuttes eldfordulasa a  globalis  cardiovascularis
tobbletkockazat novekedésevel jar. Diabetes mellitus vagy metabolikus szindroma
jelenléte  OGnmagaban mas harom kockazati tenyezd, wvagy szubklinikus
celszervkarosodas sulyossagaval egyenertékinek mindsdl. Magas normalis
vemyomastartomanyban és a hypertonia |-ll.  stadiumaban  nagymertéki
cardiovascularis tobbletkockazattal kell szamolni, a hypertonia lll. stadiumaban pedig
nagyon nagymertekld cardiovascularis tobbletkockazat igazolhatdo. Ebbdl adoddan
diabetes &5 magas-normalis vemyomas, ill. hypertonia egyuites jelenléte esetén
gyogyszeres antihypertensiv kezelées indokolt, a lll. stadiumban azonnali jelleggel. A
gyogyszeres antihypertensiv kezelés mellett azonban nem nélkulkézhetd az
eletmodbell tanacsok adasa sem.

A 2-es  tipusa diabetes  karfe)ldodésében  jelentdsége wvan  a  csokkent
glukéztolerancianak, az emelkedett €homi vércukorértéknek es a metabolikus
szindromanak. A diabetes mellitus és a glukdzintolerancia egyeb formainak
diagnosztikai kritériumait a 20. tablazat tinteti fel.
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20. tablazat. A diabetes mellitus és a glukozintolerancia egyeéb kategoriainak «‘
korismezeset szolgalo hatarertekek (WHO, 1999) D e

Glukozkoncentracio (mmoll)

Kapillaris teljes ver Vénas plazma

Diabetes mellitus

éhomi érték 26,1 =f.0

vagy

terhelés utani 2 oras érték 211.1 2111
Csdkkent glukoztolerancia (IGT)

ehomi erték (ha merik) <5, <70

es

terhelés utani 2 dras érték =7 8de<11,1 7.8 de <11,1

Emelkedett @homi vércukor (IFG)
ehomi ertek
es

=5,6 de <6,1 =6,1de <7.,0

terheles utani 2 oras erték (ha merik) <7.8 <7 B
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alapjan eértelmezzik. A metabolikus szindroma alapkoncepcidja szerint az
inzulinrezisztenciat kompenzatorikus  hyperinsulinaemia  kiser, ez utobbl &
sympathicus idegrendszer aktivitasanak fokozodasat valtja ki. A fokozott sympathicus
aktivitas egy 1dd utan hypertoniahoz vezet, miutan fokozodik a wvesek
natriumreabsorptioja, ndvekszik a perctéerfogat, s a perférian az erek vasoconstrictioja
jon letre. 2-es tipusua diabetesben azonban hypertonia kialakulhat nephropathia
diabetica kdvetkezteben is, ez esetben a tarsuld hypertonia gyakorisaga elsdsorban
az albuminuria fokozodasaval all Osszeflggesben. Fontos kardlmeny, hogy az
albuminuria 2-es tipusu diabetesben viszonylag gyakran (biopsias vizsgalatok szerint
az albuminurias betegek kb. 30%-aban) nem diabetesspecifikus nephropathiat,

hanem mas, iddlt, belgyogyaszati jellegl vesebetegseget jelez. MNapjainkban &
microalbuminuria detektalasa a cukorbeteg-gondozas eqgyik alapvetd eleméet kepezi,

meghatarozasa nelkilézhetetlen hypertoniaval Kiséert diabetesben. A
microalbuminuria a veseerintettségen tulmenden altalanos vasculars karosodasra 1s
utal.
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8.7 A hypertonia betegség kezelése kréonikus veseelégtelenségben

gyakor  kronikus
Rizikofaktora a

eléfordulasa  igen
(70-80%).

A hypertonia
veseelegtelensegben

vesebetegseg
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vesebetegséegben es

gyorsabb

progressziojanak és a cardiovascularis betegseqg kialakulasanak, rosszabbodasanak.

22 fablazat. A Krénikus vesebetegség stadiumai

Stadium Veseadllapot leiras

1  Krénikus vesebetegseéq
normalis, vagy emelkedett
EFR-2rtek mellett

GFR érték {rplfpercﬂ e
=90 mi/perc

Megjegyzés

Csak a vesekarosodas
eqyeb jelével egyitt
jelent kronikus

wacashatoncanatl™

2 Kronikus vesebetegseg 60-89 ml/perc Csak a vesekarosodas
enyhen csokkent GFR- egyeb jelével egyitt
értekkel jelent kronikus

vecshatencsnatl™

3 Kozepesen sllyos kronikus 30-59 mliperc
vesebetegség

4 Sllyos kronikus 15-29 ml/perc
veseelégtelenség

5 Veégallapotl veseelégtelenség <15 ml/{perc vagy

dializiskezelés
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a klinikai allapot értékelése cérvérnyomasérték javasolt gyogyszer egyéb gydogyszerek a 3"‘“'0“'»:,
krénikus célvérnyomas :«‘ -
veseelégtelenségben: eléréséhez vagy a < 5

vérnyomascsidkkentésre, kardiovaszkularis rizikd Fay q,‘,f‘

vesebetegség progresszid tovabbi cabkkentésére
és kardiovaszkularis

rizikd casdkkentésre

KRONIKUS VESEBETEGSEG,
VESEELEGTELENSEG DIABETES
MELLITUSEBAN

VWernyomas = =130/80 Hgmm

Diuretikum, béta-
blokkold,
kalcinmantagonista

< 130/80 Hgmm ACE gatld, vagy ARB

VWernyomas < 130/80 Hgmm
KRONIKUS VESEBETEGSEG,
VESEELEGTELENSEG NEM
DIABETESES
VESEELEGTELENSEGBEN
VWernyomas == 130/80 Hgmm es
a wvizelet fehére/kreatinin arany
== 30 mg/mmol™

ACE gatld, vagy ARB

Diuretilkum, béta-
blokkold,

kalciumantagonista

< 130/80 Hgmm ACE gatld, vagy ARB

VWernyomas == 130/80 Hgmm é&s | < 130/80 Hgmm MNincs elsddleges Diuretilkum, ACE
a vizelet feherje/kreatinin arany gatld, ARG, be&ta
< 30 mg/mmol™ blokkolo,

kalciumantagonista

VWernyomas < 130/80 Hgmm &s a

vizelet feherje/kreatinin arany
== 30 mg/mmol™

ACE gatld, vagy ARB

Dhiuretikum, béta-
blokkold,
kalciumantagonista

VWernyomas < 130/80 Hgmm &s a

vizelet feherje/kreatinin arany
< 30 mg/mmol™

MNincs elsddleges

KRONIKUS VESEBETEGSEG,
VESEELEGTELENSEG
VESETRANSZPLANTALTAKBAN

VWernyomas == 130/80 Hgmm

< 130/80 Hgmm

MNincs elsddleges

Kalciumantagonista,
ACE gatloe, ARB, béta
blokkold

VWernyomas < 130/80 Hgmm

Nincs elsddleges
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8.8 A hypertoniabetegség kezelése terhességben

A magas vemyomassal jard allapotok napjainkban s a terhespatologia
legjelentdsebb korképcsoporjat kepezik vilagszerte (fgjlett orszagokban 6-10%),
tekintve, hogy egyarant veszélyeztetik az anya &s magzata eletet, egeszseget. A
korkep es a szdvodmenyek sulyossaga nehezen prognosztizalhatd, kifejlodésik
gyorsasaga is lényegesen kulénbézhet.
Hypertonias terhesek esetében - az egyéb korképeknél gyakrabban - szamolni kell
potencialisan letalis anyai szévodmenyek kialakulasaval, mint eclampsia, agyverzes,
abruptio placentae, disseminalt intravascularis coagulatio (DIC), sulyos
majkarosodas, HELLP szindroma (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low FPlatelet
count), majrepedes, akut veseelégtelenség.

Hypertonia diagnézisa terhesség alatt

Terhesseq alatt a hat éranal nagyobb kaldnbséggel, két alkalommal eszlelt, 140/90
Hgmm vagy ennél magasabbnak meért vérmyomaserek esetén beszéllnk
hypertoniardl, akar a systolés, akar a diastolés érek eri el, vagy haladja meg a
hatarerieket. Egyesek szennt a terhesseg alatt a hypertonia diagnozisa felallithato
akkor 13, ha a systolés vérnyomasérték 25 Hgmm wagy nagyobb, a diastolés
véernyomasértek pedig 15 Hgmm, vagy nagyobb emelkedést mutat a nem terhes

A karos értéket el nem érd, de novekvd méertékd vernyomast ma mar diagnozisra
nem hasznaljuk, csak riziké tényezokeént értékeljik.
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8.9 A hypertoniabetegség kezelése és gondozasa iddskorban

A magas vernyomas gyakorisaga nd, az europal iddskora népességben 70%-anal
tobb a 140/90 Hgmm-t elérd vagy meghaladd vérnyomasuak aranya s 50% feletti a
160/95 Hgmm-t eleré vagy meghaladd vemyomassal rendelkezOk hanyada,
(evidenciaszint B)
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9. A hypertonias betegek gondozasa az alapellatasban

A hypertoniagondozas lakossagszintd megvalositasa a csaladorvosi praxisban olyan
komplex feladatnak tekintendd, amely a kelld hatékonysag érdekeben valamennyi
regisztralt szemelyre vonatkozik.

A gondozas fazisai

* Folyamatos felkutatas.

* A hypertonia diagndzisanak megerdsitése.

« Komplex kivizsgalas, az alapvizsgalatok iddszaka.

+ Kezelés beéllitasa.

* Folyamatos, aktiv, komplex fellgyelet.

« Az intervencio és a valtozas monitorozasa, sziukség szerintl beavatkozas.
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Il. A hypertonia csecsemo és gyermekkori ellatasanak diagnosztikus és /]
terapias iranyelvei >

A gyermekkorban manifesztalodo hypertonia vizsgalataker figyelembe kell venni az eletkori
sajatossagokat. Az egyik ilyen sajatossag az, hogy a hypertonia meghatarozasahoz kor-specifikus
normalértékeket kell hasznalnunk, mivel a normalis vémyomas a korral, illetve a testsullyal és a
testmagassaggal valtozik. A korra vonatkoztatott értékeket az 1.5z tablazat tartalmazza. Ehhez
kancsolodd fontns fechnikal kerdés a mandrzsetta mérefe szélesebb mandzsettaval mentévesztien
alacsony, keskenyebbel pedig megtévesziden magas ertekeket merhetunk. Ezért a mandzsetta a
felkar hosszusaganak 2/3-at kell, hogy fedje. (2_sz. tablazat)

A gyermekkori hyperionia epidemioclogiai szempontbdl is  |ényegesen  klldnbozik a
felnGttkoritdl. A prae-pubertasban eldforduld magas vémyomas az esetek jelentds hanyadaban
szekunder, ezen beldl renalis eredetl lehet. Viszonylag gyakariak az érékletes meghetegedések is. A
gyermekkorban eldforduld hypertonia okait a 3. 57 tablazat tartalmazza.

Az elobbiekben taglalt szempontok indokoljak, hogy a gyermekkori hypertonia
kivizsgalasa és ellatasa az arra felkeszult, gyermek hypertonia-centrumokban
tortenjek. A felndtteknel érvenyes altalanos elvek és gyakorlat mellett a kovetkezé
specialis, kiegészitd szempontokra kell figyelni:
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