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A hipertonia diagnosztikaja és kezelése

- A 2018-as ESC/ESH ajanlas alapjan a hipertonia diagnosztikaja
¢s terapidja Iényegeben nem valtozott.

- Az amerikai ajanlas eltér6 (AHA/ACC: 130/80 Hgmm
hipertonia-hatarerték) mintegy 30 M személy mindsiil
hipertoniasnak, és 4 M személy szorul gydgyszeres kezelésre a
140/90 Hgmm-es hatarértékhez képest.

Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, et al.
C/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention,
Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults: A Report of the American
College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. J Am
Coll Cardiol 2017 Nov 7. pii: S0735-1097(17)41519-1. doi: 10.1016/j.jacc.2017.11.006

ACCORD Study Group, Cushman WC, Evans GW, Byington RP, Goff DC Jr, et al. Effects of intensive
blood-pressure control in type 2 diabetes mellitus. N Engl J Med 2010; 362: 1575-1585. doi:
10.1056/NEJM0al1001286.

SPRINT Research Group, Wright JT Jr, Williamson JD, Whelton PK, et al. A Randomized Trial of
Intensive versus Standard Blood-Pressure Control. N Engl J Med 2015; 373: 2103-2116. doi:
10.1056/NEJM0a15119309.



A hipertonia sulyossagi beosztasa (USA 2017)

- 2017. november 12-én még a 20 év feletti USA allampolgarok
32%-a szamitott hipertoniasnak, november 13-an este mar 46%

- Az 55 és 74 év kozottiek 75%-a

- A 140/90 Hgmm értéknél mar a 2. fokozat hipertonia kezdddik
- 1. fokozati hipertonidsokat csak akkor kell gyogyszeresen
kezelni, ha nagy a kardiovaszkularis kockazatuk, vagy mar
kialakult valamilyen ateroszklerotikus kardiovaszkularis
betegseglik

- Az USA 1ranyelv rairanyitja a figyelmet a vérnyomas ¢€s
kockazat 0sszefiiggeéseire, a prevenciora, valamint az egyénre
szabott kezelés fontossagara.
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A hipertonia diagnosztikaja ¢és kezelése (ESC/ESH 2018)

- Az epidemiologiai jelent0s€g nem valtozott
Bizonytalan az 6sszefiiggés az OSAS-val
- Uj etiologia, patofiziologial mechanizmus nem mertlt fel

- Nem gyogyszeres: testsulycsokkentes, testmozgas,
sOszegeny étrend, kalium, alkoholredukci6

- Gyogyszeres kezelés celertekre



A primer hipertonia kezelése

Cél: szovodmények megelozése
(stroke, demencia, koronaria betegség, akut koronaria
szindroma, szivelegtelenség, veseelégtelenseg, retinopatia)

rizikocsokkentes

nem gyogyszeres terapia: dohanyzas//, testsuly|, Na-bevitel |
(5-6 g/nap), diéta (hal, zsirszegény, rostdus, zoldség,
gyumolcs..., DASH), alkohol mérs., testmozgas?t (napi >30
perc, heti 5-7 napon), magatartasth.

kombinacios gyogyszeres terapia:

antihipertenziv szerek - egyéb gyogyszerek
antihipertenziv szerek kombinacioja egymassal



A vérnyomas osztalyozasa

Kategoria szisztolés (Hgmm) diasztolés (Hgmm)
optimalis vérnyomas <120 <80
normalis vérnyomas 120-129 80-84
magas normalis vérnyomas 130-139 85-89
enyhe hipertonia (I. foku) 140-159 90-99
mérsékelt hipertonia (II. foka) 160-179 100-109
sulyos hipertonia (II1. foku) > 180 > 110
izolalt szisztolés hipertonia > 140 <90

Ha a szisztolés és diasztolés érték kiilonbozo kategoriaba esik, a magasabb érvényes.

B. Williams, G. Mancia et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension,
Eur Heart J, 39 (33), 3021-3104, 2018, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339



»EFehérkopeny” hipertonia

- Definici6:
Rendeld1 vérnyomas > 140/90 Hgmm (tobb alkalommal)
¢s a 24 oras ABPM napi atlagértek < 130/80 Hgmm
vagy az otthoni sajatmeérések kovetkezetesen normalisak
El6fordulasa: a rendeld1 magas vérnyomasok 13%-a

- Kivizsgalas: egyeb rizikofaktorok?
esetleges célszervkarosodas?

- Teendo: ¢letmddvaltozas (testmozgas, taplalkozas,
rizikocsokkentés), rendszeres ellendrzes
gyogyszeres kezelés csak célszervkarosodas
¢s nagy CV ri1ziko esetén

B. Williams, G. Mancia et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension,
Eur Heart J, 39 (33), 3021-3104, 2018, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339



»VaszKkirozott” (alcazott) hipertonia

- Definici0:
Rendeld1 vérnyomasértekek normalisak
Rendelon kiviili vérnyomasértékek
¢s/vagy ABPM atlagértékek magasak

Kardiovaszkularis riziké az esszencialis hipertoniahoz hasonloan
magas

- Teendo: gyanu esetetn ABPM
cletmodvaltozas (testmozgas, taplalkozas,
rizikocsokkentes)
gyogyszeres kezelés

B. Williams, G. Mancia et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension,
Eur Heart J, 39 (33), 3021-3104, 2018, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339



Szekunder hipertonia
- Alvasi apnoe (?)
- Parenchimas vagy vaszkularis vesebetegseg
- A primer aldoszteronizmus gyakrabban fordul eld, mint gondolnank
(az Osszes hipertonias kb. 6%-a, terapiarezisztens hipertonia esetén ez
akar 20% 1s lehet, nem mindig jar hipokalémiaval)
- Phaeochromocytoma
- Cushing szindroma
- Hyperparathyreosis
- Intracranialis tumor
- Coarctatio aortae
- Gyogyszerek (antikoncipiensek, gliikko- vagy mineralokortikoidok,
NSAID, eritropoetin, ciklosporin, tirozinkinaz-gatlok, angiogenezis-
gatlok)
- egy¢b szerek



Szekunder hipertoniara utalo jelek

- anamnézis, fizikalis vizsgalat, laborvizsgalati eredmények

- sulyos, kiilonosen malignus hipertonia

- terapiarezisztencia (terapiarefrakteritas)

- 101 beallitott hipertonia hosszabb 1d0 utani tartdés emelkedése

- hirtelen fellépd magas vérnyomas

- hidnyz06 ¢jszakai vérnyomascsokkenés (,,non-dipper”)
vagy akar magasabb vérnyomasertékek az ¢jszakai nyugalom
1ddszakaban (,,reversed dipper’”) ABPM vizsgalattal

- szokatlan manifesztacids ¢eletkor (< 30 €v vagy > 60 ¢v)

Jordan J, Kurschat C, Reuter H: Arterial hypertension - diagnosis and treatment.
Dtsch Arztebl Int 2018; 115: 557-68. DOI: 10.3238/arztebl.2018.0557



Szekunder hipertoniara utalo jelek az anamnézisben

- vesebetegség a csaladban (policisztas vese)

- korabbi vesebetegség, recidiv hugyuti infectiok, hematuria,
NSAID abtuzus (parenchimas vesebetegségek)

- palpitacio/fejtajas/verejtekezes/szorongas (phacochromocytoma)
- 1Izomgyengeseg, tetania (hiperaldoszteronizmus)
- gyogyszer/egyéb anyag szedese:
- oralis antikoncipiensek, szteroidok, NSAID, eritropoetin,
ciklosporin, tirozinkinaz-gatlok, angiogenezis-gatlok
- amfetamin, kokain, doppingszerek, teljesitményfokozok,
energiaitalok, medvecukor/bocskorszij edesség



Hipertenziv surgosségi allapot
és hipertenziv Krizisallapot

Definicio:

- 210/120 Hgmm panaszok ¢s tiinetek nélkiil
= stirgdsseg1 hipertenzio

- 210/120 Hgmm célszerv karosodas tiineteivel
= hipertenziv krizisallapot

- Az ellatas alapelve a vérnyomas fokozatos csokkentése



Sziikséges-e szigorubb hatarérték primer
hipertoniaban?

Nincs elegendo arra utald bizonyiték, hogy a magas vérnyomasban
¢s mar fennalld cardiovascularis betegségben szenvedo paciensek
vérnyomasat < 135/85 Hgmm-re kellene csokkenteni.

Saiz LC, Gorricho J, Garjon J, Celaya MC, Erviti J, Leache L.
Blood pressure targets for the treatment of people with hypertension and

cardiovascular disease. Cochrane Database Syst Rev. 2018 Jul 20;7:CD010315. doi:
10.1002/14651858.CD010315.pub3.



Az antihipertenziv terapia célértékei

A vérnyomascsokkento terapia celerteker az ESC
ajanlasaban tovabbra 1s 140/90 Hgmm alatt helyezkednek
el,

jol toleralhato terapiaval akar 130 Hgmm szisztoles erték
alatt is lehet.

65 ¢ves kor alatti betegek esetén 120-129-es értek

A 120 Hgmm alatt1 szisztolés vérnyomas beallitasa egy
betegcsoport esetén sem cel, mivel a kockazatok
tulsulyba kertilnek.

Nincs arra bizonyitek, hogy a 120 Hgmm alatt1 szisztolés
ertekek megengedése karos lenne.



A vérnyomas merese

Nyugodt kortilmények kozott, par (3-5) perces il helyzetli pihenést
kovetoen (hattamla, kitritett higyhdlyag, szobahdmérséklet,
kavé/alk./doh. 1 6raja @, felkari szoros ruhazat eltavolitasa, labak a
talajon)

Legalabb ket alkalommal kell mérni 1-2 perces eltéréssel,
nagy kiilonbség esetén 1smeételt merés szikseges

Standard, normal méretli mandzsetta hasznalata javasolt
(12-13 cm hosszu, 22-32 cm kertiletsi, 35 cm széles) altalaban,
azonban nagyobb ¢s kisebb meretli mandzsetta hasznalata
1s szuiksegesse valhat (elhizas, anorexia esetén, gyermekkorban)

A beteg testhelyzetétdl fliggetleniil a mandzsettat a sziv magassagaban
kell felhelyezni

A szisztoleés €s a diasztolés veérnyomas meghatarozasa
a Korotkoff féle I. €s V. hang alapjan torténik



A vérnyomas meéreése

- Elsd alkalommal a beteg mindkét karjan ajanlott a vérnyomast
megmerni az esetleges periferias artérias betegsegbdl adodo
jellellités (> 20 Hgmm) kiilonbségek felismerése celjabol.
OKOK:

- a. subclavia ateroszklerotikus sziikiilet

- aortaiv ateroszklerotikus sziikiilet (b.o. alacsonyabb)
- Takayasu artertiitis (b.o. alacsonyabb)

- coarctatio aortae (b.o. alacsonyabb)

- aorta dissectio

Ilyen esetben a magasabb vérnyomaserték a mérvado,
¢s azt az értéket kell szisztémas vérnyomasként megadni.

- Diabéteszes, 1d0s betegeknel vagy egyeb, ortosztatikus hipotonidra
hajlamosito allapotban a vérnyomast allo helyzetben,
a felallast koveto 1. €s 3. percben is ajanlott megmerni (Schellong).



A vérnyomasmereés tipusai

1. Orvosi rendelében, vagy korhazi koriilmények kozott mért
vérnyomasértékek (referencia)
2. 24 6ras ABPM vizsgalat megfontolando, ha:
- jelentos kiilonbségek vannak a rendeld1 vérnyomasok kozott
- jelentos kiilonbség van az otthoni ¢€s a rendeld1 ertekek kozott
- hatastalannak tlinik a gyogyszeres kezel€s
- tudomanyos feldolgozast terveziink
3. Otthoni vérnyomasmeérés
clonyel: - javithatja a beteg egyuttmikodeset, motivaciojat
- tObb 1nformaci6 all rendelkezésre a kezeleshez
- megbizhato (referencia-modszer a jovOben)
lehetséges hatranyai:
- a beteg szorongasat valthatja ki
- a betegek ,,0nkezelése” gyakoribba valik (,,sz.sz.” kezeles)
A kiilonboz0 tipusu vérnyomasmeréesek esetén kiillonbozok a normalértékek.




A normalis vérnyomas felso hatara
a Kiilonb6z6 vérnyomasmérési tipusoknal (Hgmm)

SRR dRR
Rendel61 vagy korhazi < 140 <90
ABPM (24 6ras napi atlag) <130 <80
A beteg otthoni sajat mérése <135 <85

SRR: szisztolés vérnyomas, dRR: diasztolés vérnyomas,
ABPM: Ambulatory Blood Pressure Monitoring = ambulans vérnyomasmonitorozas



Ketségek a klasszikus antihipertenziv kezeléssel
kapcsolatban

1. A béta blokkolok alkalmasak-e antihipertenziv kezel€sre
esszencialis hipertonidban?

CV primer prevencioban nem bizonyultak hatekonynak
AHA/ACC ajanlasban kikertiltek az els6 vonalbol

JO toleralhatosag mellett masodik vonalban alkalmazhatok
USA terapias gyakorlat

Gyakran eldfordulo tarsbetegseégek: ISZB, szivelégtelenseg
2. Az ACE-gatlok tiidorakot okozo hatasa

3. Az ARB-k szennyezddése

4. Hydrochlorothiazid és borrak-kockazat



tarsbetegségek esetén

diuretikumok

B-blokkolok

egyéb

Spironolakton

AT -receptor
blokkolok

kalcium
antagonistak

ACE gatlok




Kombinacios kezelés

Fix kombinaciok javitjak a gyogyszerhiiseéget.

Magas rizik¢ 1ill. sulyos hipertonia esetén ezzel célszert
kezdeni. (ACC/AHA: 140/90 Hgmm felett mar ezzel)

ACEI-ARB nem kombinalhato.
Bradikardizal6 kalcium antagonista ¢s BB nem kombinalhato.

Ugyanabba a hatastani csoportba tartozo két szer nem
kombinalhato (kivéve diur., dihidr. - non dihidr.)



Az ESC/ESH 2018-as
hipertonia ajanlas hangsulyos vagy 0j vonasai

A hipertonias beteg kivizsgalasa tartalmazza a
celszervkarosodasok vizsgalatat

ABPM ¢s otthoni veérnyomasmeres fontossaga
hangsulyozott

,,maszkirozott” hipertonia
Legtfontosabb a celertekek elérése

Egyénre szabott, ellenOrzott antihipertenziv €s
rizikocsokkentd terapia sziikséges

Egységes vérnyomas célérték < 140/90 Hgmm




Az ESC/ESH 2018-as
hipertonia ajanlas hangsulyos vagy 0j vonasai

65 ¢ven felil (de 80 alatt) j6 altalanos allapoti
személyekben 140-159/90-99 Hgmm vérnyomas
gyogyszeresen csokkentendd, amennyiben j0l toleralja a
beteg a gyogyszereket.

sRR célértek 130-139 Hgmm.

80 ev felett 1s jO tolerancia esetén a 130-139 Hgmme-es
SRR tartomany preferalando.

Altalanos vérnyomas célérték 140/90 alatti,
de amennyiben j0l toleralja a beteg, 130/ 80 ala érdemes
csokkenteni.

A muszeres terapia temajaban (a. renalis denervatio, stb.)
tovabbi vizsgalatok sziikségesek.




Az ESC/ESH 2018-as
hipertonia ajanlas hangsulyos vagy 0j vonasai

BB-k kikerultek az elsO vonalbol

Spironolakton hatékonyabb, mint az az aldoszteronizmus
gyakorisagabol kovetkezne

Kombin4cids terapia a kezelés megkezdesekor gyakran
Indokolt

A 130-139/80-89 Hgmme-es tartomanyban jo tolerancia
eseten, magas rizikoju esetben gyogyszeres kezeles lehet
Indokolt.

Kombinacios kezdes altalanosan javasolhato (kiveve
1d0s, elesett betegek, valamint alacsony rizikoju 1. foku

hipertonia)
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