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ESC) hypertonia iranyelvek alapjan mutatjuk be. Az iranyelvek ujdonsdgai, kiilonbozdségei utan a vonatkozo
randomizalt, nem randomizadlt, megfigyeléses klinikai vizsgalatok kritikus szemléletii figyelembevételével ismer-
tetjiik azt, ami a szakirodalomban és a gyakorlati tapasztalatok alapjan az irdnyelvekben nem vagy nem ugy
szerepel, kiegészitve a hazai gyakorlat leggyakoribb hibdival. Kiemeljiik a diagnosztikaban kevéssé alkalmazot-
takat: a pulzus, a szivhangok jelentdségét, a palpiticio és a pdanikbetegség, a hypertonia indukdlta fajdalom-
mentes ischaemia felismerését, a hypertonidara utalhato echokardiogrdfidas eltéréseket. A vérnyomdsméréseknél
az egyidejii vérnyomds és EKG monitor jelentosége mellett ismertetjiik a monitorozdsok hibaforrdsait, a leg-
hatékonyabb telemedicindlis otthoni méréseket. A hypertonia kezelésében az irdnyelvekben ujonnan ajanlott
stratégiat kovetjiik. Az egyedi kockazatbecslés-kezelés hangsulyozdasakor kiemeljiik a hypertonia altal kozvetitett
szervkdrosodds kockdzati jelzoit, az uj, nem hagyomdnyos kockdzati tényezdket. Az antihipertenziv kezelés indi-
vidualizalasandal bemutatjuk a fix kombindciok elonye mellett hatranyukat is, a kronofarmakoterdpia jelentosé-
gét, alkalmazasat, valamint az uj béta-blokkolo-valasztas szempontjait a hibalehetoségekkel.

Kulcsszavak: ESH, ESC, magyar iranyelvek, iranyelvek gyakorlati kiegészitése, kronofarmakoterdpia,
fix kombindciok hdtranyai, béta-blokkolok

Szauder I: THE HYPERTENSION IN THE LIGHT OF THE NEW GUIDELINES

SUMMARY: We present the optimal diagnostics and therapy of hypertension based on the latest Hungarian
and European (ESH, ESC) hypertension guidelines. After the novelties and differences of the guidelines, we
critically consider the relevant randomized, non-randomized, observational clinical trials, and describe what is
not included or not included in this way in the guidelines based on the literature and practical experience, sup-
plemented by the most common errors in domestic practice. We highlight the ones that are rarely used in diag-
nostics: the importance of the pulse, heart sounds, palpitations and panic disorder, the recognition of hyper-
tension-induced silent ischemia, and echocardiographic abnormalities suggestive of hypertension. In blood
pressure measurements, in addition to the importance of simultaneous blood pressure and ECG monitoring, we
describe the sources of error in monitoring and the most effective telemedicine home measurements. In the
treatment of hypertension, we follow a newly recommended strategy in the guidelines. When emphasizing indi-
vidual risk assessment treatment, we highlight the risk markers of hypertension-mediated organ damage, the
new, non-traditional risk factors. When individualizing antihypertensive treatment, we present the advantages
and disadvantages of fixed combinations, the importance and application of chronopharmacotherapy, and the
aspects of beta-blocker selection with the margin of errors.
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palpitations, silent ischemia, risk factors, chronopharmacotherapy, disadvantages of fixed combinations,
beta-blockers
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Bevezetés

A klinikai irdnyelvek egyre ismertebbek és gyakrabban
alkalmazottak a klinikai gyakorlatban. Potencialis el6-
nyokkel ¢és bizonyos hatranyokkal rendelkezhetnek,
azonban a szigoruan kidolgozott, bizonyitékokon ala-
puld iranyelvek minimalizaljak a lehetséges hatranyo-
kat. Az egy adott t¢émaban megjelent iranyelvek (mint
az alabb ismertetett hypertonia esetében is) bizonyos
mértékig hasonloak és kiilonbozéek. A jogilag nem ko-
telez6 érvényli iranyelvek koziil a klinikusok valaszt-
hatnak, hogy a sajat igényeiknek és preferencidinak
leginkabb megfeleld iranyelvet (vagy iranyelveket) al-
kalmazzak.

Kérdés azonban, hogy ha ugyanarrdl a témarol
tobb, némileg eltérd iranyelv is elérhetd, akkor melyik
iranyelvet milyen szempontok alapjan vélasszuk ki. Mi
indokolja j6 valasztasunkat? Dontésiink helyességét egy-
értelmiien a napi gyakorlat erdsitheti meg. Hangsu-
lyozzuk, hogy a napi gyakorlatban — mint a gyogyitas
minden teriiletén — a betegek egyéni sajatossagainak
figyelembevétele sziikséges, ezzel kiegészitve az élta-
lanosan bevalt sémak alkalmazasat. Altaldnos a nem
randomizalt, megfigyeléses vizsgalatok, és ebben is a
gyakorlat szerepének aldbecslése, pedig jol ismert,
hogy a hosszabb tava gyakorlat dontheti el a randomi-
zalt vizsgalatok és az ezek adatait Osszesitd, metaana-
lizisek eredményeinek mindségét, hasznalhatosagat. Az
iranyelvek, ajanlasok betartasaban fontos tényezd a
klinikusok és a betegek kozos dontéshozatala. Az
egyéni értékek, preferenciak, valamint a tarsbetegsé-
gek €s a kapcsolodo egyéb tényezok alapjan a betegek
bevonasa sziikséges a kezelési eljarasok kivalasztasa-
ba. Az egyes betegekre vonatkozo végsé dontéseket a
kezel6orvos hozza meg a pacienssel egyeztetve.

Az ij ESH, ESC és magyar ajanlas"?* a korabbi,
2018. évi iranyelvek® > 6ta megjelent leglijabb rando-
mizalt és nem randomizalt tanulmanyok alapjan, igen
részletesen mutatja be a valtozasokat és a legkorsze-
ban, diagnosztikéjaban, kezelésében. Alabbiakban az
uj iranyelvek ujdonsagait nemcsak a témara vonatkozo
legujabb randomizalt, nem, hanem a megfigyeléses
klinikai vizsgalatok kritikus szemléletli figyelembevé-
telével ismertetjiik. A gyakorlo orvosok tajékoztatasara
kiegészitve azzal is, ami az irdnyelvekben nem, vagy
nem Ugy szerepel, mint a szakirodalomban és a gya-
korlati tapasztalatok alapjan, ismertetve a hazai gya-
korlat leggyakoribb hibait is. Kiemeljiik a diagnoszti-
kéaban kevéssé alkalmazottakat: a pulzus, a szivhangok
jelentdségét, a palpitacid és a panikbetegség, a hyper-
tonia indukalta fajdalommentes ischaemia felismeré-
sét, az esetleg hypertoniara utald echokardiografias el-
téréseket. A vérnyomasméréseknél az egyidejli vérnyo-
mas- ¢s EKG-monitor jelentésége mellett ismertetjiik a
monitorozasok hibaforrasait, a leghatékonyabb teleme-
dicinalis otthoni méréseket. A hypertonia kezelésében
az iranyelvekben Ujonnan ajanlott stratégiat kovetjiik.
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Az egyedi kockazatbecslés-kezelésnél hangstlyozzuk
a hypertonia altal kdzvetitett szervkarosodas kockazati
jelzdit, valamint az 01j, nem hagyomanyos kockazati té-
nyezoket. A hypertonia kezelésének individualizalasa-
nal bemutatjuk a fix kombindciok elénye mellett hatra-
nyukat is, a kronofarmakoterapia jelentdségét, alkal-
mazasat, valamint a béta-blokkold valasztas szempont-
jait, a hibalehetoségekkel.

Az ESH, ESC és a magyar iranyelvek tjdonsagai
Az ESH 2023-as iranyelvének ujdonsdgai

1.Moédositott és egyszerlsitett kritériumok a bizo-
nyitékok osztalyozasara vonatkozé ajanlasok-
hoz.

2.Az elsédleges magas vérnyomas korélettani hat-
tere.

3.Klinikai vérnyomasmérések kiilonbozé mod-
szerekkel, eltérd kornyezetekben ¢és klinikai ko-
rilmények kozott.

4.A rendel6i, ambulans €s otthoni vérnyomasmé-
rések és azok értékének részletes leirdsa kiilon-
b6z6 demografiai és klinikai koriilmények ko-
ZOtt.

5.A rendel6n kiviili vérnyomasmérés korszertisi-
tése a magas vérnyomas kezelésében.

6.Uj HMOD-mérések és klinikai értékiik a magas
vérnyomas kivizsgalasaban.

7.Uj sziv- és érrendszeri kockazati tényezok és a
sziv- és érrendszeri kockazatértékelés frissité-
sei.

8.A magas vérnyomas masodlagos formainak fris-
sitése és atfogd dsszefoglalasa.

9.Frissités az életmodbeli beavatkozasokrol.

10.A vérnyomascsokkenté gyogyszeres kezelés
kiiszobértékeinek és céljainak frissitése, beleért-
ve azok lehetséges heterogenitisat a betegek
demografiai és klinikai alcsoportjaiban.

11. A RAAS-blokkolok, a CCB-k és a tiazid/tiazid-
szerti diurctikumok, valamint ezek kiilonbdzo
kombindacioi alkalmazasanak megerdsitése a vér-
nyomascsokkentd kezelésben. A BB-k felvétele
a fébb vérnyomascsokkentd gyogyszerek kozé.

12.Frissités a rendelkezésre all6 kombinacios
gyogyszeres kezelési stratégiakrol, beleértve a
quadpill és a polypill alkalmazasat.

13. A valddi rezisztens magas vérnyomas diagnozi-
sanak ¢és kezelésének hangsulyozasa és frissitése.

14. A vesedenervacio alkalmazasanak és helyzeté-
nek frissitése vérnyomascsokkentd kezelésben.

15.A magas vérnyomas és kezelésének hatasa a
kognitiv diszfunkcidra és a demencidra.

16.A magas vérnyomas kezelésének frissitései
HFrEF és HFpEF esetén.

17.Uj diagnosztikai megkozelitések a pitvarfibril-
lacioval kiizdé magas vérnyomasu betegek di-
agnosztizalasaban €s kezelésében.
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18. A kronikus vesebetegség (CKD) kezelésének

frissitései, beleértve a veseatiiltetést is.

19.Korszerti és 1) kezelési megkozelitések a 2-es

tipusu cukorbetegségben szenvedd betegek sza-
mara.

20.Kiilonb6zd BP fenotipusok epidemiologiaja, di-

21.

agnozisa ¢és kezelése.
A magas vérnyomas diagnosztizalasa, kezelése
és nyomon kovetése olyan demografiai és klini-
kai allapotokban, amelyeket a korabbi iranyel-
vek nem, vagy csak részben targyaltak:
a. Gyermekek/serdiilék és a felnbttkorba vald
atmenet
b. Fiatal betegek
¢. Nemek szerinti kiilonbségek
d. Hypertonia és kezelésének hatasa a kognitiv
diszfunkcidra és a demenciara
Hypertonia kezelése id6seknél a torékenység
¢és a funkcionalis szint szerint
Terhesség és gyermekagyi idoszak
Periférias artérids betegség
Aortaaneurysma
Szivbillentyl-betegség
Akut cerebrovaszkularis betegségekben
szenvedd magas vérnyomas kezelése
Hipertenziv vészhelyzetek/siirgdsségi allapo-
tok
Perioperativ magas vérnyomas
. Elhizas
COVID-19
Krénikus gyulladasos betegségek
Hypertonia az onkologiaban
Baroreflex kudarc és dysautonomia
r. Glaukéma

TrrEe s o

~

osopg—

22.Részletes ajanlasok a betegek nyomon kovetési

stratégidira vonatkozoan, beleértve a terapia be
nem tartasanak és a klinikai tehetetlenségnek az
értékelését és minimalizalasat.

23.Uj lehetséges megkozelitések emlitése a ma-gas

vérnyomas kezelésében €s a magas vérnyomas-
sal Osszefiiggd munkaterhelés csokkentése te-
rén, a telemedicindlis egészségiigy, csapatmun-
ka-alapu kezelés, a gyogyszerészek szerepe.!

A 2024-es ESC hypertonia ajanldasaban szereplo
uj tényezok, javaslatok

A 2018. évi ESC/ESH korabbi iranyelvre épit, de igen
fontos frissitéseket is tartalmaz:

A cim ,,Iranyelvek az artérias hypertonia kezelé-
s€¢hez”-16l ,Iranyelvek az emelkedett vérnyomds
€s magas vérnyomas kezelésére” modosult. Ez
azon alapul, hogy a vérnyomdasnak (BP) tulajdo-
nithatod sziv- és érrendszeri betegségek (CVD)
kockazata folyamatos expozicios skalan van,
nem pedig a normotenzi6 és a magas vérnyomas
bindris skaldjan. Az ,artérias” kifejezést eltdvo-
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litottak a 2024-es iranyelvek cimébdl, mivel az
artérids hypertonia a pulmonalis artériakban is
eléfordulhat, ami itt nincs a fokuszban.

A magas vérnyomast >140 Hgmm-es rendel6i
szisztolés vérnyomasként vagy > 90 Hgmm-es
diasztolés vérnyomdasként definialjak. Bevezet-
tek azonban egy 10ij vérnyomaskategoriat, az
~emelkedett vérnyomast”. Az emelkedett vér-
nyomast 120-139 Hgmm-es rendeldi szisztolés
értékkel vagy 70-89 Hgmme-es diasztolés érték-
kel definialjak.

Jelent6s, bizonyitékokon alapuld valtozas az a
javaslat, hogy a vérnyomascsokkentd gyogysze-
reket szed6 felnbtteknél a szisztolés vérnyomas
célértéke 120-129 Hgmm legyen. Feltétele,
hogy a beteg jol toleralja ezt a vérnyomas célér-
téket. Magasabb vérnyomascélértékek is szdba
johetnek tlinetekkel jard ortosztatikus hypoten-
sioban, 85 éves vagy idésebbeknél, illetve koze-
pesen sulyos vagy sulyos gyengeségben szenve-
doknél vagy korlatozott varhaté élettartamuak-
nal.

A rendeldn kiviili vérnyomasmérésnél hangsu-
lyozott a 120-129 Hgmm szisztolés vérnyomas-
cél elérése.

Amennyiben a 120-129 Hgmm szisztolés vér-
nyomascélértéket nem sikeriil elérni, akar into-
lerancia, akar enyhébb vérnyomascélértéket eld-
segitd allapotok megléte miatt, a vérnyomast a
lehetd legalacsonyabbra javasolt beallitani.

A személyre szabott klinikai dontéshozatal és a
beteggel kozos dontéshozatal is hangsulyt kap.
Kardiovaszkularis (CVD) betegségek kockazat-
becslésének meghatarozasa a kockazati model-
leken tul.

Nemenként specifikus, a nem hagyomanyos kar-
diovaszkularis betegségek kockazatmodositoi.
A vérnyomascsokkentd gyogyszerek eldnyei,
akiknél magas a CVD kockazata.

Jobban hangsulyozottak a halalos és nem hala-
los CVD kimenetelekre vonatkozd bizonyité-
kok.

Nonek vagy férfinak lenni géneken alapulé bio-
logiai feltétel, a gender pedig a néi vagy férfi 1ét
szociokulturalis dimenzidja egy adott tarsada-
lomban.

Az iranyelveket gy fogalmaztak meg, hogy
»felhasznalobaratabbak™ legyenek, ezért a hazi-
orvosok véleményét is kikérték.

Tekintettel az eurdpai népesség eloregedésére, a
kezelésnek az esendGséghez, az idésebb korhoz
vald igazitasara is Osszpontositottak.

Javasoljak a betegek visszajelzéseinek és életta-
pasztalatainak figyelembevételét is az optimalis
terapia kialakitdsara, a megfeleld orvos-beteg
kommunikacioval.?
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A Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a magasvérnyomas-betegseg ellatasarol 2025.

Az iranyelv fejlesztésében résztevok az egészségiigyi
kollégiumi tagozatok, a Magyar Hypertonia Tarsasag
megnevezése nem szerepel.® Az 1jj irdnyelv a Magyar
Hypertonia Tarsasag 2018-as iranyelvének® modosita-
sa, az elmult hét év evidenciainak ismeretében az 1ij
ajanlasok és javaslatok megfogalmazasa. Ez, mint az
el6zdekbdl jol lathato, a legujabb féként az ESH, ke-
vésbé az ESC iranyelv alapjan késziilt, a hazai gyakor-
latra adaptalva.

* A hypertonia definicidja és klasszifikacioja, a ke-
zelési céltartomanyok az ESH ajanlasat koveti.

* Nem fogadja el kronofarmakoldgia szemponti
kezelést. Az ESH ajanlas, valamint ez a 2025-0s
magyar ajanlas is a TIME studyra® hivatkozik:
»hincs killonbség a reggeli vagy esti adagolas
eredményességében” (A TIME study relevanci-
djara jogos kételyek meriiltek fel, amelyeket
késébb ismertetiink).

* A gydgyszeres kezelésben elsddlegesen a kezdd
kett6s fix kombinaciot, esetleg a harmas kombi-
naciot javasolja.

» Béta-blokkold monoterapia ajanlasa, akar elso
valasztandoként, mint az ESH-ban (az ESC nem
elsének valasztandoként javasolja csak kardio-
logia betegségek esetén (ennek indoklasat lasd
késobb).

* A hazai helyzetre adaptalva jelennek meg az
eszkozos kezelésre vonatkozo ajanlasok.

» Ismerteti a masodlagos hypertonidkat, a tarsbe-
tegségekben szenveddk, gyermekek, varando-
sok, perioperativ hypertonia, vészhelyzeti alla-
potok specialis vérnyomascsokkentd kezeléseit.

* Kiemeli az utan kovetésre vonatkoz6 ajanlaso-
kat.?

Rovid dsszegezés az eurdpai irdanyelvek és a ma-

gyar iranyelv dttekintése utdn:

* Az ESH irdnyelve tobb ujdonsagot ismertet, a
hypertonia kezelésében részletesebb, mint az
ESC iranyelv.

* Az ESC irdnyelve a kardiologiai eltérésekre és
kezelésiikre jobban fokuszal.

» A gyakorl6 orvosok szamara a hypertonia keze-
1ésére vonatkozo ijabb javaslatok megismerésé-
re els6sorban az ESH és a magyar iranyelv
ajanlhatd, mig a hypertonia kardiologiai 6ssze-
figgéseinek-kezelése tekintetében az ESC
iranyelv lehet iranymutato.

* A magyar iranyelv mindkét europait integralja,
de mivel a tartalomjegyz¢ék nem elég részletes,
ezért nehezen attekinthetd a gyakorld orvosok
szadmara.

* Béta-blokkolé monoterapiat ajanl, akar elsd va-
lasztandoként a magyar ajanléds, hasonldan az
ESH-hoz, de az ESC nem elsd valasztandokent
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Jjavasolja, csak kardiologia betegségek esetén
(ami megfelel a gyakorlati tapasztalatoknak is.
(Részletesen lasd késdbb).

* Nem fogadja el a kronofarmakologia szempon-
tu kezelést. Az ESH ajanlas alapjan a 2025-0s
magyar ajanlas is a TIME studyra hivatkozik:
»hincs kiilonbség a reggeli vagy esti adagolas
eredményességében”. Részletesen lasd késobb.

Néhany daltalanos megjegyzés a randomizalt és a nem
randomizalt, bizonyitékokon alapulo (evidence based)
tanulmanyokra tamaszkodo iranyelvek hasznossdagahoz

Altaldnos a nem randomizalt, megfigyeléses vizsgala-
tok, és ebben is a gyakorlat szerepének alabecsiilése,
pedig jol ismert, hogy a hosszabb tava gyakorlat dont-
heti el a randomizalt vizsgalatok és az ezek adatait 6sz-
szesitd, metaanalizisek eredményeinek mindségét,
hasznalhatdsagat.

ESH-iranyelv nagyobb hangsulyt helyez a kiilonbo-
z6 értékl klinikai vizsgalatok (metaanalizisek, rando-
mizalt versus. nem randomizalt, kontrollalt vizsgala-
tok) eredményeinek megfeleld interpretalasara és az
ezen vizsgalatokba nem bevont vizsgalati alanyokra.
Példaul: mas életkortak, mas cardiovascularis kocka-
zatuak, etnikai eltérések stb.!

ESC irdnyelveiben a randomizalt klinikai vizsgala-
tok elényét hangsulyozzak a megfigyelésekre alapozott
(obszervacids) vizsgalatokkal szemben, valamint azt
is, hogy Oonmagédban a vérnyomads értéke nem kaphat
prioritast a cardiovascularis riziko meghatarozasaban.’

Magyar ajanlds a fentieket vette at.’

Erdemes kritikusan gondolkodni a bizonyitékokon
alapulo vizsgalatokrol, iranyelvekrél-ajanlasokrol, a ki-
fogasokat figyelembe véve, ugyanis mas vizsgalatok,
bizonyitékok figyelembevétele nélkiill véleményiink
egyoldalu vagy akar téves is lehet. Ennek elkeriilése
érdekében célszerti minél tobb eredeti, megfigyeléses
vizsgalatot figyelembe venni, valamint sok sajat klini-
kai tapasztalatot szerezni és ezek alapjan alakitani ki
véleménytinket.

Az ajanlasok kiegészitése a gyakorlat szimara

A hypertonia okozta palpitacio jelentdsége,
felismerése

A hypertonia igen nagy prevalenciaja (34—37%) miatt
a palpitacio itt a leggyakoribb, 60—70%, szivbetegsé-
gekben 40%. Kevéssé ismert a gasztroenteroldgiai be-
tegségeknél: 15-29%.

Diagnosztikdjaban torekedni kell az oki tényezdk
felderitésére, kezelésére. A sziv meghallgatdsa mellett
a pulzus tapintasa is javasolt: brady-, tachycardia, ext-
rasystolia, pitvarfibrillacio esetén a pulzusdeficit ki-
mutatdsara. Az automata vérnyomasmeérs dltal mért
alacsony pulzus téves lehet. Extrasystolénal ugyanis be-
leméri az utana kovetkezé un. kompenzaciods pauza
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hosszabb id6tartamat és tévesen atlagolva alacsony
pulzust mutat. A bradycardiat mindig iitééren tapintva
ellendrizziik (tanitsuk meg erre a beteget) a radialis, de
inkabb a carotis artéria tapintasaval.

A hypertonia okozta ritmuszavar vagy néma ischa-
emia csak az egyidejii vérnyomds- és EKG-monitorral
mutathato ki.

Palpitacio hatékony kezelésére a kivalto ok, a hy-
pertonia célértékének elérése sziikséges, nem alkalmas
a monoterapiaban adott béta-blokkold. A gasztroente-
rologiai okl palpitacionak is oki, gasztroenterologia ke-
zelése.®

A panikbetegség és a hypertonia elkiilonitése

Hasonlo tiineteik (vérnyomasemelkedés, palpitacid, szo-
rongas, verejtékezés) miatt gyakran nem kiilonitik el a
két betegséget, illetve pdanikbetegségnek mindsitik a
hypertonia okozta szorongdst. Gyakran bagatellizal-
jak, hogy csak stresszre megy fel a vérnyomas.

A panikbetegségre jellemzd, hogy a rohamokban
jelentkez6é szorongasnak nincs kivaltoé oka, indoka. 4

Jjavasolt diagnosztikus kérdés: Minden indok, belsd

vagy kiilso kivalto ok nélkiil, rovid idore, mdasodper-
cekre vagy percekre jelentkezik szorongds-, illetve a
panik, mikézben heves szivdobogdsérzése, légszomj és
szédiilés jelentkezik? 1gen valasz esetén panikbetegség
valoszind, ugyanis, ha indokolt szorongas all fenn, az
nem jelent panikbetegséget.

A hypertonia felismerése panikbetegségben:
(ABPM) EKG, echokardiografia, szemfenékvizsgalat
megfeleld pozitivitdsa bizonyitd. Kezelésére nem ele-
gendd nyugtatd adasa, a hypertonia individualis keze-
lése, célértékre beallitdsa sziikséges.’

A hypertonia indukdlta silent (néma) ischaemia,
nyugalmi angina pectoris jellemzdi

Legfdbb jellemzé: jelent6s vérnyomas-emelkedés, ami
szinkronban van a silent ischaemidval vagy az anginas
mellkasi fajdalommal. Gyakori nondipper tipust hy-
pertonidban, éjjel.

Individuadlis kiilonbségek: kivalthatja relative
kisebb mértékii vérnyomas-emelkedés (akar 140-150
Hgmm) fiatal, obes, diabeteses ndbetegekben, akiknél
szimpatikus idegrendszeri tilsuly, szorongas is észlel-
hetd.

Fajdalomerdsség: a microvascularis coronariabe-
tegség okozta angina pectorisos fajdalom nébetegeknél
kisebb, mint az epicardialis coronariak betegségénél:
enyhébb szoritd érzés-mellkasi diszkomfortérzés is
lehet.

Valtozo anginakiiszéb: a szivizom-ischaemia a vér-
nyomasvaltozastdl fliggben eltérd, valtozd korilmé-
nyek kozott johet 1étre, ellentétben a stabil angina pec-
toris azonos kivalto koériilményeivel.

A hypertonia indukalta silent ischaemia kevéssé fel-
ismert, mert a rosszullétkor a betegeknél nem all ren-
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delkezésre a vérnyomaskiugraskor az EKG-késziilék.
A 24 oras egyidejii ABPM és EKG monitoros vizsgalat
segitségevel diagnosztizalhato. Kevés a szokvanyos an-
tiischaemias kezelés, a hypertonia célértékre beallita-
sa sziikséges."

Vérnyomasmérések az ajanlasok szerint

Rendeldi mérések

» Els6 vizitnél mindkét karon mérés, ahol maga-
sabb ott kell a tovabbiakban mérni. 20 Hgmm
vagy nagyobb kiilonbség a szisztolés értékben
érrendszeri eltérésre utalhat.

e Validalt mér6, mindkét karon mérés, ritmusza-
varnal pulzustapintas, sziv meghallgatasa, EKG.

* Ortosztatikus hypotonia gyantjakor fekvésben,
majd felallas utdn azonnal és 2 és 4 perc mulva
kell mémi (Gn. Schellong-teszt: pozitiv, ha a
szisztolés 20, a diasztolés 10 Hgmm-rel csok-
ken, vagy 90 Hgmm alé esik).

Otthom mérések (HBPM)

Naponta legalabb 3 mérés, reggel délben és este
vagy panaszok esetén é&jjel is.

» Egy alkalommal harom vérnyomasmérés 1 per-
ces 1dokozokkel. Az utolsd 2 mérés atlaga fel-
irand6 a vérnyomasnaploba a tevékenységek és
idépontjaik megjelolésével.

Teévedési lehetoségek

* Normalis vérnyomast mérnek, mert a kevés mé-
rés nem mutatja a kezdetben ingadoz6 vérnyo-
mast, ezért hamisan, jol beallitottnak tlinik.

* Az oszcillometrids automata mérdk extrasysto-
lia esetén tévesen bradycardiat jeleznek. Erre hiv-
juk fel a beteg figyelmét €s tanitsuk meg a radi-
alis vagy carotispulzuson torténé ellendrzésre.

*  Csuklomérék nem validaltak, pontatlanok, mas
kaliber(i és merevségii eret mérnek, nem java-
soltak."??

Otthoni vérnyomasmérés (HBPM) tavfeliigyelettel,
telemedicinalis uton (HBPT)

A betegek altal otthon mért vérnyomasértékek naplo-
zésa gyakran hianyos, pontatlan, téves, ami megnehe-
ziti a terapias és egyéb klinikai dontéseket. Korszeri
megoldasok az okostelefonokat és azok dedikalt alkal-
mazasait hasznalo mobil egészségligyi technologidk. A
nem kontrollalt hypertonias betegeken végzett vizsga-
latok bizonyitékot szolgaltattak arra, hogy a telemedi-
cinalis monitorozason alapuld beavatkozasok hatéko-
nyabban csokkentik a vérnyomast a szokasos ellatas-
hoz képest. A betegek altal otthon mért vérnyomasérté-
kek tavkozlése kiilondsen oktatdssal és tanacsadassal
kombinalva, nemcsak a betegek kezelésben maradasat
javitja, hanem az orvos-beteg kapcsolatot is. Ugyan-
akkor segithet elkeriilni a sziikségtelen rendeldi latoga-
tasokat és a beteg kielégit6bb hypertonia kontrollt
érhet el, ezaltal javitva a kardiovaszkularis prognozist.
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Szamos, a mobil egészségiigyi tamogatasra kifejlesz-
tett alkalmazas tudomanyos validalasaval kapcsolatos
kérdés még megoldasra szorul. NB: A legtdbb esetben
a fitnesz vagy a wellness vilagadban valé hasznalatra
kifejlesztett okostelefon-alkalmazasok megfelel0ségét
tudoményosan igazolni (validalni) kellene, és garantal-
ni sziikséges a személyes adatok biztonsagos kezelé-

Sét.ll’ 12,13, 14

Az alabbiakban ismertetjiik az /. tablazatban a hy-
pertonia kritériumait, a 2. tablazatban a normalis és
koros rendeldi vérnyomasértékeket, a 3. tablazatban a
rendeldi célértékeket az eurépai ESC/ESH" ? és hazai

ajanlas’ alapjan.

1. tdblazat. A hypertonia kritériumai kiillonb6zé
vérnyomasmérési modok, modszerek esetén az ESC/ESH
és a magyar ajanlas szerint” %3
Kategoria Vérnyomasértékek
(Hgmm)
Szisztolés Diasztolés
Rendeldi vérnyomds 2140 290
Otthoni vérnyomds > 135 > 85
Ambulédns
vérnyomdsmonitor )
. és/vagy
nappali 2135 2 85
éjszakai
(alvds kozbeni) 2120 > 70
24 6rds =130 = 80

3. tblazat. A rendel6i vérnyomas célértékei (Hgmm)
az ESC/ESH és a magyar ajanlas szerint" %3
Eletkor Hypertonia + Diabetes + Kronikus
(sz6védmény- vagy vesebetegség
mentes) +1S1B
vagy
+ Stroke/TIA*
Célérték (Hgmm)
Szisztolés
18-65 éves <130, <130, 130-139
de nem <120 de nem <120 | ha tolerdlja
ha tolerdlja ha tolerdlja
65 év felett™ 130-139 130-139 130-139
ha tolerdlja ha tolerdlja ha tolerdlja
Diasztolés
Minden 70-79 70-79 70-79
korcsoport
* nem kozvetlenil stroke utan
**az id6s beteg esendd, maganyos volta befolydsolhatja a célértéket, ezek és
a rossz kooperdcid a terdpids dontést befolydsolja

24 ords vérnyom

Elonyei:

as-monitorozas (ABPM)

* A hypertonia fenotipusanak meghatarozasa.

* Szokvanyos élet(mod)beli méréseket végez.

kronofarmakoldgiai szempontu terapia tervez-
hetdsége.

Hatranyai:

Korlatozottabb hozzaférés.

Az értékelése megfeleld ismereteket igényel.
Nem mindenki tolerdlja és gyakran stresszt
okoz vérnyomas emelkedéssel.

Javasolt:

Amikor a panaszok alapjan hypertonia gyant 4ll
fenn, de az otthoni mérések ezt nem mutatjak
(nem ,talalnak bele” a magasabb értékekbe).

A valddi rezisztens hypertonia diagnézisanak fel-
allitasara.

* Nondipper-tipus (éjszakai hypertonia) alapjan a * A terapia hatasanak megitélésére és a vérnyo-
2. tablazat. A normalis és a kéros rendeléi vérnyomas besoroldsa, fokozatai az ESC/ESH és
magyar ajanlas szerint" ?
Besorolds Systolés vérnyomas Diastolés vérnyomads
(Hgmm) (Hgmm)

Optimalis vérnyomas <120 és <80
Normadlis vérnyomads 120-129 és/vagy 80-84
Emelkedett-normalis vérnyomas 130-139 és/vagy 85-89
Kéros vérnyomas-hypertonia

1. fokozat (enyhe hypertonia) 140-159 és/vagy 90-99

2. fokozat (kozepesen stlyos hypertonia) 160-179 és/vagy 100-109

3. fokozat (sulyos hypertonia) 2180 és/vagy 2110

Izolélt diastolés hypertonia <140 és 290

zol3lt systolés hypertonia 2140 és <90
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mascsokkenté gyodgyszeres kezelés titralasara,
valamint az esetleges mellékhatasok (pl. tiine-
tekkel jaré hypotensio) okéanak tisztazasara.

Nem javasolt:

* Haaz eseti vérnyomadsérték a 180 Hgmm-t meg-
haladja (nincs terapias konzekvencia, a man-
dzsetta sokszori felpumpalasa til erds szoritast,
boérkarosodast okozhat).

» Ritmuszavarokban (pitvarfibrillacié vagy gya-
kori extrasystolia) nem értékelhetd a mérés." >3

Gyakorlati informaciok az ajanlasok kiegészitésére

Gyakran elmarad a betegek informalasa a kévetkezdk-
kel (irdsos tajékoztato kiaddsaval): mandzsetta felhe-
lyezése, a gumicsé megtorésének felismerése. A keze-
l6gombok hasznalata, az elem helye, cseréje. Vegye le,
ha nem toleralja, vagy panaszt okoz, gépkocsit vezet,
vagy tartosan 180 feletti értékek vannak. A késziilék
gyakori nézegetése nem ajanlott, mert neurotikus be-
tegnél vérnyomas-emelkedést indukalhat.'

Az ABPM-vizsgalat értékelési hibai: gyakran elma-
rad az extrém értékek, nem relevans adatok torlése a
kinyomtatas el6tt. A vizsgalat értékelésekor ezek meg-
hamisitjak a statisztikai analizist. A torlendé adatok:
nem aludt éjjel, a diasztolés érték nagyobb a sziszto-
1ésnél, a szisztolés vérnyomas: > 300 vagy < 50 Hgmm,
a diasztolés vérnyomads: > 150 vagy < 40 Hgmm, a
szivfrekvencia: > 150 vagy < 40/min. Az eredeti ada-
tok rogzitése mellett, a torolt adatok megjeldlenddk.
Ha a nappali-¢jszakai iddintervallum beallitdsanal az
egyéni ¢életritmus figyelembevétele nem tortént meg
(felkelés-lefekvés ideje, ¢jszaka dolgozonal ez a perio-
dus szamit nappali peridodusnak). A vizsgalati ered-
ményt €és a beteg altal vezetett eseménynaplot egyiitt
kell értékelni. Emelkedett értékeknél jelezni kell a fizi-
kai terhelést vagy pszichés stressz jelenlétét."

Egyidejii vérnyomds- és EKG-monitor jelentésége

A kiilonboz6 iddpontban elvégzett EKG-monitorozas
vagy a vérnyomdas-monitorozas onmagaban nem vala-
szol a hypertonia ischaemiat vagy ritmuszavart indu-
kalo szerepére, erre az EKG-monitorral egyideji
ABPM-monitor sziikséges. Ilyen esetekben pedig
tobbnyire nem elegendd vagy nem elég hatékony az
onmagaban adott antiischaemids vagy antiaritmias ke-
zelés, a vérnyomas célértékre beallitasa is sziikséges.
Fontos adat a szivfrekvencia variabilitds (HRV) megal-
lapitasa, mert ennek csokkenése egyiitt jar a mortalitas
névellgedésével, és a betegség rossz kimenetelét jelez-
heti.

Echokardiogradfiai ajanlasok hypertoniaban

ESC: minden ujkeletii hypertonidban, teljes, standar-
dizalt, kétdimenzios echokardiografiat kell végezni,
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(2D CW, PW, szines Doppler) lehetdleg sziveti
Doppler-vizsgalattal és strain (deformalodas)-speckle
tracking vizsgalattal.

ESH az utébbiakat nem emliti.

Magyar ajanlds: echokardiogrdfia végezhetd, ha
befolyasolja a kezelést, valamint ahol EKG, kardiolo-
giai eltérés van." >3

A gyakorlat tényei

Gyakorld orvosi tapasztalatok alapjan csak az ESC
ajanlas az elfogadhato: minden Ujkeleti hypertonidban
javasolt a teljes korli transthoracalis echokardiografia.
Egyrészt ugyanis a korabban méréssel nem észlelt hy-
pertonia gyanuja felvetendd a megfeleléen értékelt
echokardiografidval a panasz és tiinetmentes betegek-
nél, vagy atipusos panaszoknal, és tovabbi hypertonia
iranyl kivizsgalasa javaslandd. Masrészt, a kardialis
szovédmények kimutatasara az életkor fiiggvényében
ismétlése javasolt. Keressiik az echokardiogrdfias jele-
ket-eltéréseket a leletben, ugyanis gyakran nincsenek
kiemelve a hypertonidara is jellemzd eltérések.

Relaxacios zavar: a PW Doppler-értékek nem min-
dig utalnak relaxaciés zavarra, ugyanis a megnott pit-
vari nyomas megnoveli az E-hullamot, igy az E/A ér-
ték alsagosan normalisnak tlinik; ez az A-hullam psze-
udonormalizacié. Ugyanakkor a TDI E/E’ (E/Ea) > 9—
13 értéke jelzi a hagyomanyos PW Doppler altal nem
kimutatott relaxacios zavart (NB: a hazai leletek min-
tegy %-aban nem mérik).

Egyéb, esetleg hypertonidara is utalo eltérések: bal-
kamra-hypertrophia, bal pitvari aortagyok-ascendens
tagulat, aortabillentyli echodenzitasfokozodas, sclero-
sis, mitralis és aortaregurgitacio.'”

A hypertonia kezelése az iranyelvek szerint

Altaldnos alapelvek a hypertonia gyogyszeres
kezelésében

A leghatékonyabb a személyre szabott, individudlis ke-
zelés az ABPM-mel felmért vérnyomasprofil ismereté-
ben. Ehhez a vérnyomasértékeken kiviil a kockazati
tényezOket multidisciplinarisan kell figyelembe venni-
kezelni. A jelenlegi ajanlasok az ambulans (ABPM),
illetve otthoni vérnyomads- monitorozas (HBPM) szé-
leskorl alkalmazasat ajanljak. Ennek ellenére, mind a
vérnyomasértékek osztalyozasa, mind a terapias célér-
tékek meghatarozasa a mai napig a hagyomanyos ren-
deldi vérnyomasméréseken alapul. A nem megfeleld
mérési moédszer vagy pontatlan vérnyomasmérd hasz-
nalata potencidlisan a korkép tuldiagnosztizalashoz és
sziikségtelen kezeléséhez vagy a diagnozis elmaradasa
esetén a megeldzhetd kardiovaszkularis (sziv- és ér-
rendszeri) betegségek kialakulaséhoz vezethet." >3
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A hypertonia kezelésének az iranyelvekben
javasolt 1épései

1. lépés: A hypertonia kockazati tényezdinek felméré-
se, individualizdldsa

A hypertonia kockdzati tényezdi:

* A csaladban el6éfordult korai kardiovaszkularis
események, hypertonia.

* Nem (férfiak > nok), életkor.

» Dohanyzas alkohol- vagy drogfogyasztas.

* Magas lipidértékek: dsszkoleszterin HDL, LDL,
Lp(a), triglicerid.

* Hyperurikaemia.

» Diabetes mellitus.

* Pulzusszam (nyugalmi értékek > 80 {ités/perc).

* Obesitas. Mozgasszegény ¢letmod.

» Pszichoszocidlis és gazdasagi tényezok. Kor-
nyezeti artalmak.

» Korai menopausa. Policisztads ovarium szindro-
ma.

» Egyéb addicionalo klinikai allapotok, tarsbeteg-
ségek: COPD, pajzsmirigybetegségek. Kroni-
kus fertézések (postcovid szindréoma is). Gyul-
ladas medialta autoimmun betegségek pl. szisz-
témas lupus erythematosus, rheumatoid arthri-

tis. b3

Kockazatbecslés az iranyelvek alapjan

ESH, ESC: a kardiovaszkularis rizikd becslésére az
europai adatokon nyugvd, SCORE2 (40-69 évesek),
illetve a SCORE2-OP (70-89 évesek) kockazatbecslés
javasolt, ami kardiovaszkularis események bekdvet-
keztének kovetkezd 10 évre vonatkozo valoszinliségét
becsiili.

ESH: az adott orszag riziko-cluster megallapitasa
szlikséges. Magyarorszag a nagy riziko6ju orszagok ko-
z¢ tartozik.

Mindkét ajanlas hangsulyozza, hogy a SCORE2
rizik6 fiataloknal, kiilonosen a ndk esetén alul-, mig
iddsebb férfiaknal talbecsiilheti a valodi rizikot.

ESH: a kockazatbecslést elsGsorban emelkedett-nor-
malis vérnyomas (130-139/85-89 Hgmm) és 1. foko-
zatl hypertonia esetén tartja sziikségesnek, de a tobbi
hypertonia fokozatban is javasolja alkalmazasat.

ESC: alacsonyabb vérnyomastartomanyra (120—
139/70-89 Hgmm) fokuszal.

Ha a rizik6 5-10%, akkor mindkét nemben a nem
tradiciondlis rizikomodosité tényezdk, néi nemre spe-
cifikus rizikofaktorok felmérése sziikséges. Amennyi-
ben koziiliik legalabb egy fennall, akkor — hasonloan a
10% feletti rizikbhoz — a nem gyogyszeres kezelés
mellett harom honap mulva gyogyszeres kezelést is
javasolt, ha a vérnyomas meghaladja a 130/80 Hgmm-t.

A magyar ajanlas a fenticket vette at.
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Tekintettel arra, hogy a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek leggyakrabban tobb kockazati tényez6 Osszetett,
egyiittes kdlcsonhatasanak a kovetkezményei, igy alta-
laban tobbiranyu, gyakran egyidejii beavatkozasra van
sziikség a kardiovaszkularis kockazat csokkentése ér-
dekében. %3

Hypertonia dltal kizvetitett szervkarosoddsok
(HMOD) kockazati jelz6k (markerek) kimutatisanak
kiilonbségei az ajanldsokban

ESH: lehetdség szerint minden hypertonids betegnél ja-
vasolja a HMOD-ok fennallasanak vizsgalatat.

ESC: csak azoknal az ,,emelkedett vérnyomasuak-
nal” (120-139/70-89 Hgmm) teszi megfontolandova a
HMOD-vizsgalatokat, ahol a SCORE2-rizik6 5-10%
kozé esik.

ESH: szerepel a renalis rezisztenciaindex (renal re-
sistive index — RRI) > 0,7 értéke, addig ez az ESC-
ajanlasbol kimaradt.

ESH: a nyaki ér ultrahangvizsgalata esetében az in-
tima media vastagsag > 0,9 mm-es értéke szerepel, mig
az ESC-ajanlasbol hianyzik.

Az ESC-ajanlas ugyanakkor a carotis-ultrahang-
vizsgalat mellett a femoralis ultrahangvizsgalatat is
javasolja plakk kimutatésa céljabol." >3

A kevéssé felismert, dokumentilt, tiinetmentes,
a hypertonia dltal kozvetitett szervkdrosodds
(HMOD) kockazati jelzok (markerek) osszefoglalasa

Egyezden mindharom ajanlasban: a kockazati jelzék
tiinetmentes betegeknél célszervi karosodasra utalhat-
nak. Ezek kozott tobb altalaban a preklinikai kardio-
vaszkularis betegség kockazati jelzdje.

* Artérias stiffness novekedése: pulzusnyomas
(id6seknél) > 60 Hgmm, carotis—femoralis pul-
zushullam sebessége: PWV >10 m/s.

* EKG: balkamra-hypertrophia.

* Echokardiogréfia:

o balkamra-hypertrophia,

o relaxacids zavarok, (szoveti Doppler, TDI

végzése!),
o aortabillentyii-sclerosis, regurgitacio,
o mitralis regurgitacio.
* Megallapitott kardiovaszkularis, coronariabe-

tegségek.
Cerebrovascularis betegségek.
Kronikus vesebetegség.
Boka-kar index < 0,9.
Elérehaladott retinopathia: haemorrhagia vagy
exsudatum, papillacodema.
s Periférias artérias betegség."*?

2. lépés: A hypertonia fenotipusanak meghatdro-
zdsa
A fenotipusok: fehérkdpeny-hypertonia, maszkiro-
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zott hypertonia, reggeli emelkedésii hypertonia, nappa-
li vagy ,,munkahelyi” hypertonia, &jszakai vagy éjsza-
kai nondipper tipusu hypertonia.

A hypertonia fenotipusanak megallapitisihoz a
rendeldi és az otthoni mérések kevés informdciot szol-
galtatnak (a magas vérnyomas ingadoz6 mivolta miatt
nem mindig ,taldlnak bele” az emelkedett értékekbe
ezért a vérnyomas tévesen jol beallitottnak tiinik), ezért
fontos a 24 ordas ambulans vérnyomasmeérés (ABPM).

3. lépés: A rizikofaktorok egyénre szabott kezelése

Az ESC SCORE 2 és a SCORE2-OP javaslataban
nem csak az LDL-koleszterin, hanem a non-HDL-ko-
leszterin is szerepel. Ez az 6sszes ApoB-tartalmu (athe-
rogen) lipidet jelenti: az LDL-koleszterinen kiviil az
IDL-t, VLDL-t és a Lp(a)-t is. Alkalmazasa azzal indo-
kolhat6, hogy a Friedewald-képlettel szamitott LDL és
a direkt médon mért LDL kozott a TG-szinttdl fiiggd-
en jelentds eltérés lehet. Mivel a laborleletben gyakran
nem szerepel az LDL értéke szamitsuk ki a non-HDL-
koleszterint: 9sszkoleszterin-szint — HDL koleszterin-
szint. Normal értéke 03,37 mmol/l (0-130 mg/dl)."3

4. lépés: A vérnyomds kezelése

A gyogyszeres kezelés szempontjabol az ESH,
ESC, magyar-ajanlas nagyon hasonld, minddssze né-
hany pontban, kismértékben tér el. A gydgyszeres ke-
zelés inditdsakor szinte valamennyi esetben kombinalt
gyogyszeres kezelést javasol: a jo adherencia érdeké-
ben elséként a kettds fix kombinacidkat, naponta egy-
szer. A leghatékonyabb a személyre szabott kezelés,
amelyhez a vérnyomasértékeken kiviil sok egyéb, a hy-
pertoniat is modifikal6 tényezot kell figyelembe venni:
rizikofaktorok, tarsbetegségek és ezek gyogyszerei,
¢életmod-karos szenvedélyek, vegetativ és kdzponti
idegrendszeri hatasok, stressz, kornyezeti artalmak,
pszichoszocialis helyzet."*?

Ami az ajanlasokban nem, vagy nem ugy szerepel,
amint a szakirodalmi forrasok és a gyakorlat
tényezdi mutatjak, véleményezik

A helyes orvosi gyakorlat, hogy az orvos idonként
kérdojelezze meg az ismereteit, elsésorban azokat,
amelyekben mar hosszu ideje hisz, de azok idovel uj is-
meretanyaggal gyarapodtak. A helyes cselekvés gya-
korlata akkor erésédhet meg, ha az uj befogadasat a
tapasztalat mar igazolta” (S6tonyi Péter Magyar Bel-
orvosi Archivum 2015; 6: 353).

crer

és gyakorlata

A hypertonias betegeknél az akut kardiélis és cerebra-
lis torténések gyakrabban alakulnak ki a nondipper ti-
pusu, hajnali emelkedéssel jaré hypertonidknal. A
gyogyszer hatasat ugy iranyithatjuk, hogy abban a nap-
szakban hasson, amikor a vérnyomasemelkedések van-
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nak, ezt nevezik kronofarmakoterapianak. Gyakorlati
tapasztalat, hogy nem minden 24 6ras hatastartamtnak
leirt készitmény hat egyforman az éjszakai magas vér-
nyomdsra, illetve a hajnali emelkedésre. Ilyen esetben
ezeket a gyogyszereket a kronofarmakoldgiai elvek
alapjan kétszer, reggel és este kell adni. A megfeleld
hatas érdekében a reggeli bevétel utdn 12 ordval sze-
dendd, nem pedig kozvetleniil lefekvéskor. Amennyi-
ben nincsen ¢jszakai vagy hajnali emelkedés, akkor ele-
gendd az egyszeri, reggeli adas. A kronofarmakotera-
pia kialakitasaban a kiilonb6z6 hatasmechanizmust
gyogyszerek kiilonb6zoé kronofarmakodindmiajanak
figyelembevétele sziikséges.'

Az ESH 2023-as hypertoniakezelés ajanlas

e rer

Az ESH ajanlas, valamint a 2025-6s magyar ajanlas is
ezt irja: ,,nincs kiilonbség a reggeli vagy esti adagolas
eredményességében” (sic). A TIME studyra® hivatko-
zik, amiben nem volt szignifikans kiilonbség a jelentds
kardiovaszkularis eseményekben és a vaszkularis mor-
talitasban az esti és a reggeli adagolast csoportok ko-
zott. ., Igy az adatok nem tamogatjak a vérnyomascsok-
kentok lefekvés elotti hasznalatat, a betegek donthet-
nek arrol (sic), hogy mikor veszik be gyogyszereiket
(sic), mig az orvosok fontolora vehetik (sic) a lefekvés
eldtti adagolast azoknal a betegeknél, akiknél doku-
mentalt magas éjszakai vérnyomas van.”

Jogos kételyek meriilnek fel a TIME vizsgdlat rele-
vancidjara vonatkozoan, ugyanis a szerzok szerint is
hidnyosak ¢és torzitottak lehettek az adatok a kérddives
felméréseknél, valamint csak otthoni mérések voltak,
azok hibalehetdségeivel. ABPM nem tortént. Elozetes
kockazatelemzés, CV riziko felmérés nélkiil vontak be
a betegeket, nem tudni pontosan milyen gyogyszereket
szedtek, igy nem mérhet6 le, hogy melyik a CV riziko-
ra kedvezden hato. Szerzéik szerint ,, Végiil a TIME vizs-
galat nem az éjszakai magas vérnyomas vagy a napi ver-
nyomds-ingadozas egyeb rendellenességeinek vizsgalata

volt, és tovabbi kutatdsokra van sziikség " "% 1%

Az ESC 2024-es hypertoniakezelés ajanlas

crer

Az ESC 2024-es ajanlasa sem foglal allast a kronofar-
makologiai szemponti kezelés fontossaga mellett,
csak a fentiekben leirt, nem elfogadhato érvekkel ala-
tamasztott CV-rizikoval érvel: ,, A jelenlegi bizonyité-
kok nem mutatjak a vérnyomascsokkenté gyogyszer na-
pi idozitésének elonyeit a f6bb CVD-kimeneteleknél .
NB: a kronofarmakologiai kezelés jelentosegére, hata-
sara a CVD eseményekre legalabb annyi kozlemény, bi-
zonyiték van (mint ellene), amit az ajanlasok nem vet-
tek figyelembe.': %2

A kombinalt terapidkrol ezt irja: ,, az egyes vérnyo-
mascsokkentd gyogyszercsoportokra adott betegszintii
valasz heterogén lehet, ez arra utal, hogy egyes bete-
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gek szamara elényés lehet a személyre szabott kezelés
a rutin kombindciokhoz képest. Ertelemszertien itt a he-
terogén valaszon a nem kell6 modon-mértékben hato is
értendd, amit csak a személyre szabott, kronofarmako-
logiai szemponta kezeléssel lehet elérni, nem pedig a
rutinszerlien reggel adott fix kombinaciokkal. Lasd
alabb a fix kombinaciok hatranyai c. részben. 132

Az ESH, ESC iranyelv a fix kombinaciokrol

A fix kombindciok erélyes, némileg egyoldalu ajanlasa
tobb szempontbol nem elfogadhato. Az ESC/ESH altal
elfogadott idézett vizsgalatok attekintésekor kidertilt,
hogy a gyogyszerfogyasztasra recepteket, erre felirt
gyogyszereket, kérddives felméréseket vettek figye-
lembe, valamint ezekben nem megfelelen ellendrzott
és standardizalt eseti mérési koriilmények, valamint ke-
vés ABPM-es vizsgalat szerepel. Ezért ezek relevanci-
dja (valoban be-vették-e gyogyszert, mérési eredmé-
nyek-koriilmények, kérddivek hitelessége) erésen kér-
déses." 22!

Amirdl az irdnyelvek nem beszélnek:
a fix kombindciok lehetséges hdtranyai

Szakirodalmi adatok és a szerzd tapasztalatai:

* Tobbnyire nem fedik le a 24 o6ras id6tartamot,
¢jjel és masnap reggel mar nem hatnak, igy kro-
nofarmakoldgiai szempontbdl este is szlikséges
nem fix kombinacidt adni.

* Nem lehet megfelelén személyre szabni. Nem le-
het a kronofarmakologiai elveknek megfeleldn,
csak a sziikséges szert adva, kétszeri, reggeli és
esti adagolasra, kiilonb6z6 dozisra szétbontani.

» Dozisemeléskor vagy csokkentéskor egyenld
aranyban valtozik meg minden Osszetevd, de
nincs sziikség a kisebb dozisu kettés vagy har-
mas kombinacional sem mindegyik komponens
tagjanak valtoztatasara.

o Fentiek miatt bizonyos esetekben megfele-
16bb a szabad kombinacio alkalmazésa.

» Este adott fix kombinacidban a kalciumcsator-
na-blokkold és diuretikum nem javasolt, mert
ezek reggel adva hatékonyak, a diuretikum pe-
dig ¢&jjeli vizelést okozhat.

» Fix kombindcidknak sincs kevesebb mellékha-
tasa, itt is szabad kombinaci6 hatéanyagai van-
nak, csak kevesebb segédanyaggal (utdobbiak
azonban kevésbé okoznak mellékhatast, illetve
a mellékhatast altalaban a hatéanyagnak tulaj-
donitjak).

* Fix kombinaciok jobb terapiahiisége?

o Abeteg nem a tobb tabletta (gydgyszer) egy-
szerre, egy iddbeni bevételétdl, hanem a na-
gyobb szamu gyogyszertél odzkodik, azt
gondolvan, hogy 6 milyen sulyos beteg, ezt
nem akarja elfogadni, illetve fél a tobb szer
mellékhatasaitol, nem tudvan, hogy a fix
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kombinaciokban is 2 vagy 3 gyogyszer van,
ugyanolyan mellékhatasokkal.

»  Megfelel6 kommunikacioval, betegedukacioval
a paciensek meggydzhetdek.

» Egyszerre torténd elhagyasuk rebound hyperto-
niat (jelentds vérnyomas emelkedést) okozhat.

» Tulkontrollalhatjak a hypertoniat: relativ hypo-
tonia alakul ki, panaszokkal, tiinetekkel (NB:
ezt a betegek gyakran mellékhatasnak tulajdo-
nitjak).

* 1d6s, esend6 betegeknél nem javasolt kombinalt
terapiaval kezdeni, megfelelé monitorozas mel-
lett a legtobb esetben két hatdanyagu kezelés az
optimalis.

» Idéseknél az elesések okozta sulyos karosodas a
fix kombinaciok elkezdésekor gyakrabban
(mintegy 36%-kal) kdvetkezett be, mint maskor.

» Hidroklorotiazidot (HCT-t) 25 mg-ban vagy na-
gyobb dozisban tartalmazo fix és nem fix kom-
bindcidk nem javasoltak, mert vércukorszint- és
szérumkoleszterin-emeld hatastak." 2!

A hypertonia sulyossagi fokozatok szerint ajanlott
gyogyszeres kezelését az 1. dbra mutatja be.

Hypertonia kezelése béta-blokkoloval

ESH: a béta-blokkoldkat ismételten elsdként valaszt-
hat6 készitménynek jeldli, a kezelés barmilyen szaka-
szaban javasolja, kiillondsen coronariabetegség, szive-
légtelenség vagy posztinfarktusos allapot esetén, illet-
ve frekvenciakontroll céljabol. Ezt veszi 4t a magyar
ajanlas: ,,béta-blokkold hasznalhaté monoterapiaként
vagy a kombinacids kezelésben”.

ESC: a béta-blokkolokat a fenti kardiologiai beteg-
ségek egyiittes fennallasa esetén javasolja, mig ezen be-
tegségek jelenléte nélkiil nem elsé valasztandokent ja-
vasolja alkalmazdasukat.

Ez utobbi az elfogadhato az egyéb szakirodalmi
adatok és vizsgalataink és tapasztalataink szerint.

A kedvezétlen hemodinamikai hatasok kevésbé je-
lentkeznek a vazodilatator tipust béta-blokkoldknal.
Elényben részesitenddk a vazodilatator hatdst szerek
(carvedilol, nebivolol), valamint a semleges anyagcse-
re-hatast, béta-1-szelektiv bisoprolol és az elnyujtott
hatast metoprolol. Vizsgalataink szerint a legkevésbé
hatékony vérnyomascsdkkentd a bisoprolol volt, utana
a carvedilol. Leghatékonyabbnak a nebivolol bizo-
nyult, kozvetleniil utina a metoprolol.' % 2% 23. 24

A béta-receptor-blokkolé kezelés leggyakoribb
hibai (a szerzé gyakorlatiabdl)

Hypertonia kezelése monoterapiaban béta-blokkolo-
val: kevésbé hatékony antihipertenziv hatasuak.
Magas pulzusszam kezelése béta-blokkolo monote-
rapiaval: A pulzusszaém-emelkedés oki tisztazasa (és
oki kezelése) helyett. Hypertonia okozta palpitacio,
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1. fokozatd
hypertonia

emelkedett-normalis
vérnyomas

130-139/85-89 Hgmm 140-159/90-99 Hgmm

2. fokozatd 3. fokozatd
hypertonia hypertonia
160-179/100-109 Hgmm 180/110 Hgmm

gyogyszeres kezelés gyogyszeres kezeles

mérlegelése azonnali megkezdése
nagyon nagy nagy vagy nagyon nagy
kockazatu kockazatu
betegek ™ esetében betegek™ esetében
(ajanlott)

:

kettds
kombinacié™®

ACE-gatlé

vagy
ARB

+
kalcium
csatornablokkold

vagy
diuretikum

életmoédtanacsok

—

gyogyszeres kezeles
azonnali megkezdése
valamennyi
beteg esetében

gyogyszeres kezelés
azonnali megkezdése
valamennyi
beteg esetében

! l

harmas = harmas
kombinacio kombinaciéhoz
+ 1 hatéanyag
hozzaadasa
ACE-gatlo + spironolakton
vagy vagy mas
ARB diuretikum, beta-| blokkol™
vagy
alfa-blokkold
+
kalcium rezisztens hypertonia:
csatornablokkold tovabbi
+ vizsgalatok —
diuretikum hypertonia specialista

1. abra. A hypertonia stlyossdgi fokozatok szerint ajanlott gyégyszeres kezelése
? Kardiovaszkularis betegségek, killondsen coronariabetegség fennalldsakor, valamint, ha tiinetekkel jar: fejfajas, szédiilés, nehézlégzés, palpitacio
® Kardiovaszkuléris betegségek, vesebetegség vagy hypertonia medidlta szervkarosodasok fenndlltakor
¢ Megfontolandé monoterapia alacsony kockazatd 1. fokozatd hypertonias betegek vagy nagyon idések (80 év feletti), térékeny betegek esetén
¢ Béta-blokkold terdpia a kezelés barmely szintjén javasolt lehet, amennyiben fenndllé tarsbetegség indokolja: coronaria -szivbetegség, szivelégtelenség,

szivizom infarktus utani dllapot

szapora pulzus béta-blokkolé monoterdpidval térténd
kezelése a hypertonia megfeleld kezelése helyett.

Aluldozirozott, hatastalan kezdbéadagok: pl. meto-
prolol 5-10 mg vagy bisoprolol 1,25 mg.

Beteg testsulyat nem veszik figyelembe: az adagolas
soran (a gyogyszerek hatékony dozisai testsulyfiiggok:
példaul 10 mg metoprolol vagy 1,25 mg bisoprolol
40-50 kg-os testsulynal hatékony, 90 kg felett kvazi
placebohatast.

A gyogyszer evidencian alapulo célértékének eléré-
se nem torténik. A bradycardiatol a beteg vagy kezel6-
orvosa megijedve, ezt mellékhatasnak vélve ledllitja a
kezelést (46/perc alatti bradycardia szamit a hatarnak).

Béta-blokkolo egyszerre torténd elhagyasa rebound
effektus révén vérnyomasemelkedést okozhat.

Béta-blokkolorol béta-blokkolora torténd valtaskor,
amennyiben az 0j szer dozisa vagy hataserdssége ki-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

1,2,3

sebb a réginél, vérnyomas-emelkedés 1éphet fel (ekvi-
valens dozisok figyelembevétele sziikséges).
lddseknek monoterapiaban adott non-ISA béta-
blokkolé nem hatékony (béta-receptor alulregulaltsag
miatt).
Béta-blokkolo eldkezelés utan adott ACE-gatlo
kisebb antihipertenziv hatast mutathat.
Mellékhatasok figyelmen kiviil hagyasa:
Erectilis diszfunkcid, leggyakoribb: proprano-
lol, metoprolol, bisoprolol.
— Végtaghidegség: propranolol, pindolol, meto-
prolol.
— Horgdspasmus: propranolol, metoprolol (100
mg felett), bisoprolol (10 mg felett).
— Rémalom: metoprolol.
— Szedativ hatas: propranolol.
— Faradékonysag: propranolol, metoprolol.?> 2324
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