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A vérnyomas osztalyozasa — 2018 ESC/ESH

Kategoria szisztolés (Hgmm) diasztoles (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 (I11. foku) > 180 > 110
izolalt szisztolés hipertonia > 140 <90

Ha a szisztolés és diasztolés érték kiillonbozo 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/enhy339



A vérnyomas osztalyozasa — 2024 ESC

Kategoria szisztolés (Hgmm) diasztolés (Hgmm)
nem emelkedett vérnyomas <120 <70
emelkedett vérnyomas 120-139 70-89
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 kiillonbozo kategoriaba esik, a magasabb érvényes.

2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension,
Eur Heart J, 2024, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehael78



Az ESC ajanlas ujdonsagai

- A vérnyomast validalt és kalibralt muszerrel merjuk,
helyes technikdval és minden betegnél hasonloan (I B)

- Rendeldn kiviili vérnyomasmeéres javasolt
diagnosztikus célbol (fehérkopeny, alcazott hipertonia
felismerése). Ha ez nem megoldhato, a diagnozist
ismételt (standardizalt €és helyes technikaja) rendeldi
mérésekkel kell felalltani. (I B)



Az ESC ajanlas ujdonsagai

- Pitvarfibrillacio esetén pontatlanok lehetnek az
oszcillometrias automata mérések; manualis
auszkultacios modszer mérlegelendd. (I1a C)

- Ortosztatikus hipoténia (> 20 SRR és/vagy > 10 dRR
mmHg csokkenes 1 és/vagy 3 perccel felallast
kovetden) értékelése mérlegelendo az elsod
diagnozisnal vagy tiinetek esetén (5 perc fekvés vagy
ilés utan). (lla C)



Az ESC ajanlas ujdonsagai —
emelkedett vérnyomas

- Kockazat-alapu ertekeles javasolt az emelkedett
vernyomas kezeleseben, €s kozepes vagy sulyos CKD
kimutatott kardiovaszkularis betegség, hipertoniahoz
kapcsolodo célszervkarosodas, diabetes mellitus vagy
familiaris hiperkoleszterinémia esetén magas
kardiovaszkularis rizikot kell véleményezni. (I B)

- Eletkortol fiiggetleniil, emelkedett vérnyomas esetén
es SCORE2 vagy SCOREZ2-OP CVD kockazat > 10%
esetén fokozott kardiovaszkularis rizikot kell
megallapitani. (1 B)



Az ESC ajanlas ujdonsagai — emelk. RR

- A SCOREZ2-Diabetes tablazatot kell hasznalni a
kardiovaszkularis rizik6 becslésére II. tipusit DM-ban

emelkedett vérnyomas esetén, kiilonosen 60 éves kor
alatt. (11a B)

- A terhességi szovddmenyek ertekelése alapjan
(terhességi diab., terhességi hipertonia, korasziilés,
préeklampszia, halvasziilés vagy ismételt vetélés)
magasabb kockazati kategoriaba kell sorolni az
emelkedett vérnyomasu személyeket, akik hatarértck

fokozott 10 éves kardiovaszkularis rizikoval
rendelkeznek (5%-t61 <10% kockéazat). (11a B)



Az ESC ajanlas ujdonsagai — emelk. RR

Magas rizik6ju népcsoport (pl. dél-azsiai), koral
ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegseg csaladi
anamnézise, SZoclookonomai hatranyos helyzet,
autoimmun gyulladasos betegsegek, HIV, sulyos
mentalis betegség modositjak a kockazatat az
emelkedett vernyomasuaknak, ha kardiovaszkularis
rizikojuk hatarértéken emelkedett (10 €ves
kardiovaszkularis esemeény gyakorisag 5% ¢és <10%
kozott). (11a B)



Az ESC ajanlas ujdonsagai — emelk. RR

A 10 eves kardiovaszkularis esemény-r1z1kd becslését
kovetOen ¢s az el0bbi modositok tekintetbe vétele
utan, amennyiben bizonytalansag marad a kockazat-
alapu vérnyomascsokkento kezeles indikaciojat
illetden, koronaria kalcium score, carotis vagy
femoralis plakk kimutatasa ultrahanggal, hs-cTrop
vagy or BNP biomarkerek, vagy az artérias stiffness
meghatarozasa pulzushullam terjedesi sebesseg
alapjan mérlegelhetdk a rizikObecslés javitasara a
hatarérték emelkedett 10 éves CVD riziko esetén (5%
és <10% kozott), tekintetbe véve a koltségeket és a
beteg hozzaallasat is. (11b B)



A hipertonia diagnozisa és a hatterében allo
okok vizsgalata

- Rutin RR-mérés 40 éves kor alatti felnotteknél 3
évenként, 40 év felett évenként (lla C)

- A kezelest nem 1genylo emelkedett vérnyomasu
csoportban évente RR-mérés és riziko-értékelés. (1la C)

- Fokozott CVD kockazatiuaknal, ha a rendel6i
vérnyomas 120-139/70-89 Hgmm, javasolt a rendelon
kiviili vérnyomasmérés (ABPM vagy/és HBPM) vagy
ismételt rendeldi latogatasnal torténd mérés(ek). (1 B)



A hipertonia diagnozisa és a hatterében allo
okok vizsgalata

- A rezisztens hipertonidsokat IehetOleg klinikai hipertonia
ambulanciara kell beutalni. (11a B)

- Primer aldoszteronizmus sziirés megfontolando (renin,
aldoszteron mérés) minden igazolt hipertoniasnal (RR >
140/90 mmHg). (lla B)



Az emelkedett RR prevencioja és kezelése

- Javasolt a szabad cukrok fogyasztasanak csokkentése,
killonosen a cukrozott iiditoitaloke (az energiabevitel max
10%-ara). Szintén javasolt ezek fogyasztasanak
abbahagyasa mar fiatal kortol. (I B)

- A gyogyszerek szedese a nap legalkalmasabb
1dOpontjaban javasolt, hogy szokassa valhasson ¢€s javuljon
a terapias adherencia. (I B)



Az emelkedett RR prevencioja és kezelése

- Javasolt a vérnyomascsokkentd kezeles fenntartasa az
egész ¢let soran, 85 éves kor felett is, amennyiben a beteg
jol toleralja. (1 A)

- Miutan a CVD prognozis javitasa bizonytalan, €s a
terapia szoros monitorozasa sziikséges, csak > 140/90
Hgmm rendel61 RR esetén sziikseges gy. kezelés:

* kezelést megeldzo tiineteket okozo ortosztatikus
hipotonia;

« > 85 éves ¢letkor;

» kbzepes vagy sulyos fragilitas (frailty);

» korlatozott életkilatasok (< 3 év). (llaB)



Az emelkedett RR prevencioja és kezelése

- Amennyiben a RR csokkent0 kezelést nem toleralja jol a
beteg, ¢s a 120-129 mmH(g-es célérték elérése nem
lehetseges, a javasolt megkozelites a SRR eseteben: ‘as low

as reasonably achievable’ (ALARA elv). (1 A)



Terhességi hipertonia

- Sziilesszel torténod konzultaciot kovetoen alacsony-
kozepes intenzitasu testmozgas javasolt minden varandos
nonek, ha nem all fenn ellenjavallat, a gesztacios
hipertonia és préeklampszia megeldzésére. (I B)

- HBPM ¢s ABPM mérlegelendd a fehér kopeny hipertonia
¢s a maszkirozott hipertonia kizarasara, melyek
terhességben gyakoribbak. (l1a C)



A primer hipertonia kezelese

Cél: szovodmények megelozese
(stroke, demencia, koronaria betegség, akut koronaria
szindroma, szivelégtelenség, veseelégtelenség, retinopatia)

rizikocsokkentes

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

kombinacios gyogyszeres terapia:

antihipertenziv szerek + egyéb gyodgyszerek
antihipertenziv szerek kombinacioja egymassal



»Fehérkopeny” 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: ¢letmodvaltozas (testmozgas, taplalkozas,
rizikocsokkentés), rendszeres ellendrzes
gyogyszeres kezelés csak célszervkarosodas
¢s nagy CV riziko 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/enhy339



»VaszKkirozott” (alcazott) hipertonia

- Definici0:
Rendelod1 vérnyomasértékek normalisak
Rendeldn kiviili vérnyomasértékek
¢s/vagy ABPM atlagértékek magasak

Kardiovaszkularis rizikod az esszencialis hipertoniahoz hasonloan
magas

- Teendo: gyanu esetén 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/enhy339



Szekunder hipertonia
- Alvasi apnoe (?)
- Parenchimas vagy vaszkularis vesebetegség
- 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
- Gyodgyszerek (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 1d6 utani tartdés emelkedése

- hirtelen fellépd magas vérnyomas

- hidnyz06 ¢jszakai vérnyomascsokkenés (,,non-dipper”)
vagy akar magasabb vérnyomasertékek az ¢jszakai nyugalom
1d0szakaban (,,reversed dipper’”) ABPM vizsgalattal

- szokatlan manifesztacios ¢letkor (< 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)
- izomgyengeseg, tetania (hiperaldoszteronizmus)
- gyogyszer/egy¢eb anyag szedése:
- oralis antikoncipiensek, szteroidok, NSAID, eritropoetin,
ciklosporin, tirozinkinaz-gatlok, angiogenezis-gatlok
- amfetamin, kokain, doppingszerek, teljesitményfokozok,
energiaitalok, medvecukor/bocskorszij edesség



Az antihipertenziv terapia célértékei

A vérnyomascsokkentd terapia altalanos célertéke az ESC
ajanlasaban 120-129/80 Hgmm (ha 0l toleralt).

A 120 Hgmm alatt1 szisztolés vérnyomas is
megengedheto 0 tolerancia eseten.



A vérnyomas meéreése

Nyugodt kortilmeények, 3-5 perces 110 helyzetii pthenést kovetden
(hattamla, kitiritett hugyholyag, szobahdmérséklet, kavé/alk./doh. 1 6raja
o0, felkar1 szoros ruhdzat eltavolitasa, labak a talajon)

Legalabb két alkalommal kell mérni 1-2 perces eltéréssel,
nagy kiilonbség esetén 1smételt meéres

Standard, normal meéretli mandzsetta hasznalata javasolt
(12-13 cm hosszu, 22-32 cm keriileti(i, 35 cm széles) altalaban,
azonban nagyobb ¢és kisebb méretli mandzsetta hasznalata
1s sziiksegesse valhat (elhizas, anorexia esetén, gyermekkorban)
Tul kis mandzsetta talbecsiil, tul nagy mandzsetta alulbecsiil

A mandzsettat a sziv magassagaban kell felhelyezni

A szisztolés és a diasztolés vérnyomads - Korotkoff I. és V. hang alapjan



A vérnyomas meéreése

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

- a. subclavia ateroszklerotikus sziikiilet

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

- coarctatio aortae (b.o. alacsonyabb)

- aorta dissectio

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

- Diabéteszes, idds betegeknél vagy egyéb, ortosztatikus hipotoniara
hajlamosito allapotban a vérnyomast allo helyzetben,

a felallast kovetd 1. és 3. percben 1s ajanlott megmérni (Schellong)
(> 20 Hgmm).



A vérnyomasmerés tipusai

1. Orvosi rendelében, vagy korhazi koriilmények kozott mért
vérnyomasértékek (referencia)
2. 24 6ras ABPM vizsgalat megfontolando, ha:
- jelentos kiilonbségek vannak a rendeldi vérnyomasok kozott
- jelentoOs kiilonbség van az otthoni ¢és a rendeld1 ertekek kozott
- hatastalannak tlinik a gyogyszeres kezelés
- tudomanyos feldolgozast terveziink
3. Otthoni vérnyomasmérés (HBPM) (felkaron)
elonyeil: - javithatja a beteg egylittmiikodéset, motivaciojat
- tobb 1informaci6 all rendelkezésre a terapiakovetéshez
- elegend6en megbizhato (jovobeli referencia modszer)
lehetséges hatranyai:
- a beteg szorongasat valthatja ki
- a betegek ,,0nkezelése” gyakoribba valik (,,sz.sz.” kezelés)
A kiilonboz0 tipusu vérnyomasmeréesek esetén kiillonbozok a normalértékek.




A hipertonia also hatara
a Kiilonb6zo6 vérnyomasmérési tipusoknal (Hgmm)

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

(HBPM)

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



Gyogyszeres anamneézis

Korabbi antihipertenziv kezelés (heteroanamnézissel kiegészitve)
beteg gydgyszerlistaja
beteg beszamoloja gyogyszereirol
gyogyszeres dobozok
rokon
gyogyszereket adagolo személy
haziorvos
ell. dokumentaci6 (leletek, EESZT)

- gyogyszercsoportok, tipusok, adag

- hatasossag

- mellékhatasok, gyogyszerallergia, -intolerancia



A hipertonia kombinacios gyogyszeres kezelése

A monoterapia az esetek jelentOs részeben elegtelen a
celvérnyomasértékek eléréséhez (68%).

Gyakran > harmas kombinacio sziikséges.
Kezdetben kombinacios kezeléssel érdemes inditani:
>160/100 Hgmm vagy

nagy kardiovaszkularis riziko esetén

A tobb, mint 3 lépcsOben torténd veérnyomasbeallitas
gyakran nem eredmenyes, a beteg terapiakovetése romolhat.



tarsbetegségek esetén

diuretikumok

B-blokkoldk

egyeb

Spironolakton

AT -receptor
blokkolok

kalcium
antagonistak

ACE gatlok




Kombinacios kezelés

Fix kombinaciok javitjak a gyogyszerhiiseéget.

Magas riziko 1ll. sulyos hipertonia esetén ezzel célszerl
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 ujabb hipertonia ajanlasok
hangsulyos vagy 0j vonasai

A hipertonias beteg kivizsgalasa tartalmazza a
celszervkarosodasok vizsgalatat

ABPM ¢s otthoni veérnyomasmeres fontossaga
hangsulyozott

,,maszkirozott” hipertonia
Legtontosabb a celertekek elérése

Egyénre szabott, ellenOrzott antihipertenziv €s
rizikocsokkentd terapia sziikséges

Egységes vérnyomas célérték < 120-129/70-79 Hgmm




A 2018-as és 2024-es nemzetkozi
hipertonia ajanlasok hangsulyos vagy uj vonasai

BB-k kikerultek az elsO vonalbol

Spironolakton hatékonyabb, mint az az aldoszteronizmus
gyakorisagabol kovetkezne

Kombin4cids terapia a kezelés megkezdesekor gyakran
Indokolt

A 120-139/70-89 Hgmme-es (emelkedett vérnyomas)
tartomanyban 0 tolerancia esetén, magas rizikoju
esetben gyogyszeres kezeles lehet indokolt.
Kombinaci6s kezdés altalanosan javasolhato (kivéve
1d0s, elesett betegek, valamint alacsony rizikéju 1. foku
hipertonia)
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