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A Bellgyminiszt€rium eg€szs€g!gyi szakmai ir,nyelve
a,magasv€rnyom,s-betegs€g ell t,s,rtl

T...pusa: Klinikai eg...szs...gegyi szakmai ir€nyelv
Azonos...tT: 002311
erv€nyess€g id"tartama: megjelen...st k,vett 3 ...v

I. IRSNYELVFEJLESZT*SBEN ReSZTVEV%K

Trsszerz" Eg€szs€glgyi Szakmai Koll€giumi Tagozat(ok):
1. Belgytgy,szat, endokrinoltgia, diab€tesz- €s anyagcsere-betegs€gek Tagozat
Dr. Bedros J. R,bert belgy,gy€sz, reumatol,gus, eln,k, t€rsszerzt
2. Kardioltgia Tagozat
Dr. Merkely B...la belgy,gy€sz, kardiol,gus, eln,k, t€rsszerzt
3. H,ziorvostan Tagozat
Dr. Szab, J€nos h€ziorvos, eln,k, t€rsszerzt

Fejleszt" munkacsoport tagjai:

Dr. &brah€m Gy, rgy belgy,gy€sz, nefrol,gus, t€rsszerzt

Dr. Alf ldi S€ndor belgy,gy€sz, endokrinol,gus, klinikai farmakol,gus, t€rsszerzt
Dr. &d€m &gnes belgy,gy€sz, t€rsszerzt

Dr. Barna Istv€n belgy,gy€sz, nefrol,gus, t€rsszerzt

Dr. Benczer B...l1a belgy,gy€sz, kardiol,gus, t€rsszerzt

Dr. Cseprek€l Orsolya belgy,gy€sz, nefrol,gus, t€rsszerzt

Dr. Farkas Katalin belgy,gy€sz, angiol,gus, klinikai farmakol,gus, t€rsszerzt
Dr. Farsang Csaba belgy,gy€sz, nefrol,gus, klinikai farmakol,gus, t€rsszerzt
Dr. Finta Ervin belgy,gy€sz, klinikai farmakol,gus, t€rsszerzt

Dr. Fejes Imola belgy,gy€sz, nefrol,gus, t€rsszerzt

Dr. Harangi Mariann belgy,gy€sz, endokrinol,gus, t€rsszerzt

Dr. J€rai Zolt€n belgy,gy€sz, kardiol,gus, angiol,gus, Klinikai farmakol,gus, t€rsszerzt, kapcsolattart,
Dr. Koller &kos 'ziol,gus, t€rsszerzt

Dr. KolossvE€ry Endre belgy,gy€sz, angiol,gus, klinikai farmakol,gus t€rsszerzt
Dr. Kov€cs Tibor belgy,gy€sz, nefrol,gus, t€rsszerzt

Dr. L...gr€dy P...ter belgy,gy€sz, nefrol,gus, t€rsszerzt

Dr. Masszi Gabriella belgy,gy€sz, kardiol,gus, t€rsszerzt

Dr. Nemcsik J€nos belgy,gy€sz, h€ziorvos t€rsszerzt

Dr. P€ll D...nes belgy,gy€sz, kardiol,gus, klinikai farmakol,gus t€rsszerzt

Dr. Reusz Gy,rgy gyermekgy,gy€sz, nefrol,gus t€rsszerzt

Dr. Simonyi G€bor belgy,gy€sz, kardiol,gus, endokrinol,gus t€rsszerzt

Dr. Szab, L€szl, gyermekgy,gy€sz, t€rsszerzt

Dr. Tisl...r Andr€s belgy,gy€sz, nefrol,gus, t€rsszerzt

Dr. Torzsa P...ter h€ziorvos, t€rsszerzt

Dr. VErbfr, Szabolcs ntgy,gy€sz, t€rsszerzt

VElem€nyez" Eg€szs€g!gyi Szakmai Koll€giumi Tagozat(ok):
1. Anesztezioltgia €s intenz...v ter,pia Tagozat
Dr. Moln€r Zsolt aneszteziol,gia ...s intenzfv ter€pia szakorvosa, eln,k, v...lem...nyezt
2. Angioltgia €s €rseb€szet Tagozat
Dr. S;tonyi P...ter (i*) seb...szet, ...rseb...szet, eg...szs...ghiztosft€s, eln,k, v...lem...nyezt
3. Csecsem"- €s gyermekgytgy,szat Tagozat
Dr. Nagy Anik, gastroenterol,gia, csecsemt-gyermekgy,gy€szat, eg...szs...gbhiztosft€s, gyermeksergfss...gi orvostan,
eln,k, v...lem...nyezt
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4. Foglalkoz,s-orvostan Tagozat
Dr. Nagy Imre munkabhigi...n..., k,zeg...szs...gtan-j€rv€nytan szakorvosa, eln,k, v...lem...nyezt
5. Geritria €s krtnikus ell,t,s Tagozat
Dr. Z,llei Magdolna geri€tria; belgy,gy€szat szakorvosa, eln,k, v...lem...nyezt
6. Gyermek-alapellt,s (h,zi gyermekorvostan, i&'s,gi €s iskolaorvosl,s) Tagozat
Dr. Kov€cs Tam€s csecsemt-gyermekgy,gy€szat; csecsemt- ...s gyermekkardiol,gia; neonatol,gia szakorvosa, eln,Kk,
v...lem...nyezt
7. Nefroltgia €s dial...zis Tagozat
Dr. Wittmann Istv€n belgy,gy€szat, nephrol,gia, hipertonol,gia, diabetol,gia szakorvosa, eln,k, v...lem...nyezt
8. Neurolfgia Tagozat
Dr. +v€ry Csaba neurol,gia, vascularis neurol,gia szakorvosa, eln,k, v...lem...nyezt
9. Oxyoltfgia-s!rg"ss€gi orvostan, toxikoltgia, honv€d €s katasztrffa orvostan Tagozat
Dr. Varga Csaba oxyol,gia; anaestheziol,gia-intenzfv ter€pia; sergtss...gi orvostan; addiktol,gia szakorvosa eln,k,
v...lem...nyezt
10. Sporteg€szs€g!gy Tagozat
Dr. So,s &gnes sportorvostan, radiol,gia, eg...szs...gbiztosft€s szakorvosa, eln,k, v...lem...nyezt
11. Szemé€szet Tagozat
Dr. Nagy Zolt€n Zsolt szem...szet, gyermekszem...szet szakorvosa, eln,k, v...lem...nyezt
12. Szll€szet €s n"gyTgy,szat Tagozat
Dr. Nagy Sé€ndor szel...szet-ntgy,gy€szat, klinikai genetika, szel...szeti-nfgy,gy€szati ultrahang-diagnosztika
szakorvosa, eln,k, v...lem...nyezt
13. Mozg,ster,pia, *zioter,pia Tagozat
Dr. Hock Mé€rta, gy,gytorn€sz, eln,k, v...lem...nyezt
14. Radiolfgia Tagozat
Prof. Dr. Kincses Zsigmond Tam€s neuroradiol,gia, radiol,gia, neurol,gia, neuro-ophtalmol,gia, neurosonol,gia,
vascularis neurol,gia szakorvosa, eln,k, v...lem...nyezt
15. lgazs,g'gyi orvostan, orvosszake€rt€s biztos...t,si orvostan Tagozat
Dr. Szabados Gy,rgy, igazs€gegyi orvostan, eg...szs...ghiztosft€s szakorvosa, eln,k, v...lem...nyezt

1Azeeg€szs€gegyi szakmai ir,nyelv k€szft€se sor,n asszerz,i feggetlens€g nem s€relt°®
1Azeeg€szs€gegyi szakmai ir,nyelvben foglaltakkal asfent felsorolt tagozatok dokument,ltan egyet€rtenek®

Az, ir,nyelvfejleszt€s egy€b szerepl'i:
Betegszervezet(ek) tan,cskoz,si joggal:
Nem Kkereltek bevon€sra

Egy€b szervezet(ek) tan,cskoz,si joggal:
Nem kereltek bevon€sra

Szakmai t,rsas,g(ok) tan,cskoz,si joggal:
Magyar Hypertonia T€rsas€g

F!ggetlen szak€rt"(k):

Nem kereltek bevon€sra.

1. EL%SZ+

Albizonyft...kokon alapul, eg...szs...gegyi szakmai ir€nyelvek az!eg...szs...gegyi szakemberek ...s egy...b felhaszn€l k
d,nt...seit segftik meghat€rozott eg...szs...gegyi k,rnyezetben. A! szisztematikus m,dszertannal kifejlesztett ...s
alkalmazott eg...szs...gegyi szakmai ir€nyelvek, tudom€nyos vizsg€latok €ltal igazoltan, javftj€k az!ell€t€s mints...g...t.
Az! eg...szs...gegyi szakmai ir€nyelvben megfogalmazott aj€nl€sok sorozata az! el...rhett legmagasabb szint%
tudom€nyos eredm...nyek, a!klinikai tapasztalatok, az! ell€tottak szempontjai, valamint a! magyar eg...szs...gegyi
ell€trendszer saj€ts€gainak egyettes 'gyelembev...tel...vel kerslnek kialakft€sra. Azlir€nyelv szektorsemleges m,don
fogalmazza meg az!aj€nl€sokat. BEr az!eg...szs...gegyi szakmai ir€nyelvek aj€nl€sai allegjobb gyakorlatot k...pviselik,
amelyek azleg...szs...gegyi szakmai ir€nyelv megjelen...sekor allegfrissebb bizonyft...kokon alapulnak, nem p,tolhatj€k
minden esetben azleg...szs...gegyi szakember d,nt...s...t, ez...rt att,| indokolt esetben dokument€ltan el lehet t...rni.
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1. HAT+K/R
Eg€szs€glgyi k€rd€sker: Magasv...rnyom€s-betegs...g (hypertonia)
Ellt,si folyamat szakasza(i): Elstdleges megeltz...s, diagnosztika, ter€pia, gondoz€s
erintett ell tottak kere: Hypertoni€s betegek
erintett ell ttk kere
Szakterllet: 0100 belgy,gy€szat
0103 endokrinol,gia, anyagcsere ...s diabetol,gia
0105 nefrol,gia
0106 geri€tria
0110 dialfzis
0400 szel...szet-ntgy,gy€szat
0500 csecsemt- ...s gyermekgy,gy€szat
0503 csecsemt- ...s gyermekkardiol,gia
0900 neurol,gia
0901 stroke ell€t€s
0905 alv€smedicina
1501 aneszteziol,gia
1502 intenzfv ell€t€s
2501 foglalkoz€s-eg...szs...gegyi alapell€t€s
2502 foglalkoz€s-eg...szs...gegyi szakell€t€s
2602 sportszakorvosi ell€t€s
4000 kardiol,gia
4602 sergtss...gi betegell€t, egys...gben szervezett szakell€t€s
6301 h€ziorvosi ell€t€s
6302 h€zi gyermekorvosi ell€t€s
6303 felnftt ...s gyermek (vegyes) h€ziorvosi ell€t€s
6306 iskola- ...s i*s€gorvosl€s
Ell,t,si forma:
Al alapell€t€s alapell€t€s
A2 alapell€t€s egyeleti ell€t€s
J1  j€rbeteg-szakell€t€s j€r,beteg-szakell€t€s
J7  j€rbeteg-szakell€t€s gondoz€s
D1 diagnosztika diagnosztika
F1 fekvtbeteg-szakell€t€s aktfv fekvtbeteg-ell€t€s
F2 fekvtbeteg-szakell€t€s kr,nikus fekvtbeteg-ell€t€s
Progresszivit,si szint: 1., II., 1ll. progresszivit€si szint
Egy€b speci*k,cit: nincs.

IV. MEGHAT$ROZ$SOK

1. Fogalmak
Hypertonia: magasv...rnyom€s-betegs...g.
Cardiovascularis betegs€gek: szfv- ...s ...rrendszeri megbeteged...sek. Idesorolhat,k a'koszors...r-megbeteged...sek,
alszfvizombetegs...gek (szfvel...gtelens...qg), azlagyi ...rbetegs...gek, valamint alperif...ri€s vert...rbetegs...qg, illetve alzs
verterek megbeteged...sei.
Stroke: sz...Ist...s, gutact...s. Gyakoribb form€ja alv...rell€t€si zavar k,vetkezt...ben kialakul, iszk...mi€s ...s ritkEbb az!agyi
erek s...rel...se kapcs€n kialakul, v...rz...ses gutast...s.
Krtnikus vesebetegs€g (v€g,llapot' vesebetegs€g €s a,vesepttlt kezel€s): alvese szerkezeti ...s/vagy m%k,d...sbeli
rendelleness...ge, amely legal€bb 3 h,napja jelen van ...s eg...szs...gegyi k,vetkezm...nyekkel jEr. Alkonzervatfv (...letm,di
...S gy,gyszeres) ter€pia el...gtelens...ge eset...n alv...g€llapote vesebetegs...g st€dium€ban vesep,tl, kezel...sre van
szeks...g. Ennek fT fajt€i alperitone€lis kezel...s, alhemodialfzis ...s alvesetranszplant€ci,.
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Compliance: beteg-egy-ttm%k,d...s jellemz...s...re haszn€lt fogalom, azt fejezi ki, hogy a! beteg kezeltorvosa
utasft€s€nak ...s algy,gyszer alkalmaz€si elfirat€ban foglaltaknak megfelelten szedi alsz€Emé€ra rendelt k...szftm...nyt,
azaz +gy viselkedik, ahogy azt az!orvostudom€ny telv€rjal

2. Revid...t€sek

AAMI: Assaociation for the Advancement of Medical Instrumentation

ABPM: ambulatory blood pressure monitoring, ambul€ns v...rnyom€s-monitoroz€s
ACE: angiotenzin-konvert€l, enzim

ACTH: adrenocorticotrop hormon

$H: €lc€zott hypertonia

AHI: apnoe-hypopnoe index

Al: aorta regurgit€ci,

$KH: €lc€zottan kontroll€latlan hypertonia

ALP: alkalikus foszfat€z

ARAS: atherosclerotic renal artery stenosis, atherosclerotikus arteria renalis sz%kelet
ARB: angiotenzin receptor blokkol,k

ARNI: angiotenzin receptor neprilysin inhibitor

AS: aortastenosis

AV: atrioventrikularis

baPWV: brachial-ankle pulse wave velocity, felkar-boka pulzushull€m terjed...si sebess...g
BB: b...ta-blokkol,

BK: bal kamra

BP: blood pressure (v...rnyom€s)

BKH: bal kamra hipertr,'a

BKI: boka-kar index

BMI: body mass index, testt,meg-index

CAC: coronary artery calcium, koszore...r-kalcium

CAD: coronary artery disease, koszore...r-betegs...g

CCB: kalciumcsatorna-blokkol,

cfPWV: carotid-femoral pulse wave velocity, carotis-femoralis pulzushull€m terjed...si sebess...g
CK-MB: kreatinin kin€ztmuscle/brain;

CKbD: chronic kidney disease, kr,nikus vesebetegs...g

COPD: chronic obstuctive pulmonary disease, chronicus obstructiv tedtbetegs...g
CPAP: continuous positive airway pressure, folyamatos pozitfv nyom€se I...gsfn

CT: computer tomographia;

CV: cardiovascularis

CVD: cardiovascular disease (cardiovascularis betegs...qg)

CYP3A4: Cytochrome P450 3A4 enzim

DASH: Dietary Approach to Stop Hypertension, alhypertonia kezel...s...nek di...t€s megk,zelft...se
DBP: diasztol...s v...rnyom€s

DHP: dihydropyridin

DIC: disseminated intravascular coagulation, disszemin€lt intravaszkul€ris koagul€ci,
DIU: diuretikum

DM: diabetes mellitus

ECHO: transztorak€lis 2D echokardiogr€'a

eGFR: estimated glomerular ‘ltration rate, becselt glomerul€ris 'ltr€ci,s r€ta

EKG: elektrokardiogram

*RV: 1Ereink v...delm...ben® program

ESC: European Society of Cardiology, Eur,pai Kardiol,gus T€rsas€g

ESH: European Society of Hypertension, Eur,pai Hypertonia T€rsas€g

EUCLID: tExamining Use of Ticagrelor in Peripheral Artery Disease® klinikai vizsg€lat
FKH: feh...rk,peny hypertonia

FKKH: feh...rk,peny kontroll€latlan hypertonia

FMD: 'bromuscularis dysplasia
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GGT gamma-glutamil transzfer€z

GLP1: glukagon-like peptid-1

GOT: glutamé€t-ox€lacet€t-aminotranszfer€z

GPT: glutamé€t-piruv€t-aminotranszfer€z

HBPM: home blood pressure monitoring, otthoni v...rnyom€s-monitoroz€s

HDL: high density lipoprotein, magas denzft€se lipoprotein

HYVET: 1Hypertension in Very Elderly Trial® klinikai vizsg€lat

HOPES3: tHeart Outcomes Prevention Evaluation® klinikai vizsg€lat

HFmrEF: heart failure with mildly reduced ejection fraction, kiss... cs,kkent ejekcis frakci,val j€r,
szfvel...gtelens...g

HFpEF: heart failure with preserved ejection fraction, megtrz,tt ejekci,s frakci,val j€r, szfvel...gtelens...g

HFrEF: heart failure with reduced ejection fraction, cs,kkent ejekci,s frakci,val j€r, szfvel...gtelens...g

Hgmm: Higanymillim...ter

HIV: human immunde’ciency virus, hum€n immunde'ciencia vfrus

HMOD: hypertension mediated organ damage, hypertonia okozta szervk€rosod€s

hs-troponin: high sensitivity troponin, nagy ...rz...kenys...g% troponin

IMT: intima-media thickness, intima-media vastags€g

INOCA: ischaemia with non-obstructive coronary arteries, coronaria erek sz%kelet...vel nem j€r, szfvizom
iszk...mia

ISC International Organization for Standardization

KCL: k€lium Klorid

KVB: kr,nikus vesebetegs...g

LDH: lakt€t dehydrogen€z;

LDL: low density lipoprotein, alacsony denzft€se lipoprotein

MACE: major adverz cardiovascularis esem...ny

MeT-index: ~ Mindennapi ...let tev...kenys...g index (Katz index)

MHT: Magyar Hypertonia T€rsas€g

MI: mitralis regurgit€ci,

MINOCA: Myocardial infarction with non-obstructive coronary arteries, coronaria erek sz%kelet...vel nem j€r,
szfvizominfarktus

MMSE: Mini Mental State Examination, mini ment€l teszt (mini elme€llapot-vizsg€lat)
MoCA: Montreal Cognitive Assessment, Montre€l kognitfv teszt

MRA: mineralokortikoid-receptor antagonista

MRI: mE€gnes rezonancia vizsg€lat

NacCl: natrium klorid

NSAID: non-steroid antiinkammatory agents, nem-szteroid gyallad€sg€tl,k
NT-proBNP: N-termin€lis pro-B n€triuretikus peptid

OBPM O=ce Blood Pressure Monitoring (rendelti v...rnyom€sm...r...s)
OSA: obstructive sleep apnoe, obstruktfv alv€si apno...

PAD: perif...ri€s vert...rbetegs...g

PEEP: Positive End Exspiratory Pressure, pozitfv kil...gz...sv...gi nyom€s
PF: pitvar'brill€ci,

PTA: percutan transluminalis angioplastica

PWV: pulse wave velocity, pulzushull€m-terjed...si sebess...g

RAS: renin-angiotenzin-rendszer

RCT: randomized clinical trial, randomiz€lt klinikai vizsg€lat

RDN: ren€lis denerve€ci,

RVH renovaszkul€ris hypertonia

RWT: relative wall thickness, relatfv falvastags€g

SBP: szisztol...s v...rnyom€s

SCOREZ2-0P: Systematic COronary Risk Evaluation 2-Old People, szisztematikus koszore...r kock€zati felm...r...s 2 +
idts emberek

SCORE2: Systematic COronary Risk Evaluation 2, szisztematikus koszore...r kock€zati felm...r...s 2

SGLT2: sodium-glucose co-transporter-2
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SIRNS: small interfering RNA, kis interfer€l, RNS

T tiazid

TIA: tranziens ischaemias attack

TSH: thyroidea-stimul€l, hormon

Tsz: tiazidszer%

UACR: urinary albumin creatinine ratio, vizelet albumin/kreatinin ar€ny

UH: ultrahang

VEGF: vascular endothelial growth factor, vaszkul€ris endotheli€lis n,veked...si faktor
WHO: World Health Organisation, Eg...szs...gegyi VilEgszervezet

WMI: white matter injury, feh...r€llom€nyi k€rosod€s

Bizony...t€kok szintje €s az,aj,nl,sok rangsorol,sa

Jelen ir€nyelv az!European Society of Hypertension €ltal javasolt ¢j, egyszer%sftett evidenciaszint besorol€st ...s aj€nl€si
oszt€ly meghat€roz€st haszn€lja. (t,bl,zat ). Alv€ltoztat€s c...lja az!volt, hogy alhypertoni€s betegek szempontj€b,|

fontos kimeneteli mutat,k (stroke, myocardialis infarctus, szfvel...gtelens...qg, v...g€llapote vesebetegs...g, CV hal€loz€s,
»Sszhal€loz€s) ...rt...kel...se elstbbs...get ...lvezzen az!aj€nl€sok meghat€roz€s€n€l. Aljl tervezett ...s torzft€st,| mentes
CV kimenetelt vizsg€l, randomiz€lt vizsg€latokon alapul, meg€llapft€sok LA° evidenciaszint besorol€st kaptak,
ugyanakkor a'hasonl,an randomiz£€It vizsg€latokon alapul,, de torzft€st,| nem mentes meg€llapft€sok besorol€sa

adott esetben visszamintsft...sre kerelt 1B vagy ak€r 1C° evidenciaszintre. Fontos v€ltoztat€s, hogy a!kor€bban
alkalmazott lla ...s llb oszt€lybesorol€s helyett egys...gesen |l oszt€lybesorol€st kaptak azok az!aj€nl€sok, amelyek
h€tter...ben nem €Il egy...rtelm% eltny, hasznoss€g vagy hat...konys€g.

1. tblzat. Az! evidenciaszint ...rt...kel...se ...s az! aj€nl€si oszt€ly meghat€roz@sienf?s korl€t: torzft€s
nagy kock€zata; jelentts befoly€sol, faktorok 'gyelembev...tel...nek hi€nya, vagy lehetetlen volta obszerv€ci,s
vizsg€latokban; k...rd...ses kelsT validit€s; bizonytalan hat€s megft...l...s.

Ajanlasi osztaly Evidenciaszint

Definicié

Tény vagy dltaldnos egyetértés
abban, hogy az adott kezelés/
vizsgdlat/eljdrds hasznos vagy
hatékony ES a haszon egyértelmden
meghaladja a potencidlis kockdzatot.

Nem egyértelmi tények vagy
vélemények egy adott kezelés/
vizsgdlat/eljards hasznos
vagy hatékony voltdardl VAGY
bizonytalansdg a haszon és a
potencidlis kockdzat ardanyat
illetéen.

Tény vagy dltaldnos egyetértés
abban, hogy az adott kezelés/
vizsgdlat/eljdrds nem hasznos vagy
nem hatékony ES a potencidlis
kockdzat egyértelmien meghaladja
a potencidlis hasznot.

V. BEVEZET-S

Definicid

» Cardiovascularis kimenetet vizsgdlé
randomizdlt klinikai vizsgdlatok (RCT),
vagy azok metaanalizise.

* Jelentds korlat nélkuli egyedi RCT,
amelynek megfelelé statisztikai ereje
van.

* Nem kemény végpontd (pl. vérnyomds,
célszervkdrosodds) RCT-k.
* Jelentds korlat nélkuli obszervdcios

vizsgdlatok cardiovascularis kimenettel.

» A fenti vizsgdlatokbdl dllé
metaanalizisek.

* Nem kemény végpontu obszervacios
vizsgdlatok.

* Bdrmilyen vizsgdlat evidenciaszintje
lefokozhato ,C"-re, ha a vizsgdlatnak
komoly korldtai vannak.

* Szakeértsi vélemény.

A, t€maker hazai helyzete, a,t€mav,laszt,s indokol,sa

Ertelmezés

Erds, nagy bizonyossdgu
evidencia. Nem valdszind, hogy
a jovében végzett vizsgdlatok
alapvetéen megvdltoztatjdk

a hatdsossdag/hasznossdg
értékelését.

Mérsékelt bizonyossagu
evidencia.

Jovében végzett vizsgdlatok
megvdaltoztathatjdk az
értékelést.

Gyenge, kis bizonyossdgu
evidencia.

Jovében végzett vizsgdlatok
alapvetéen megvdltoztathatjdk
az értékelést.

AzIMHT 2018-ban jelentette meg eltzt ir€nyelv...t [1]. Az!lelmelt 2 ...vben az!ESH k...t ir€nyelvet [2, 3], mfg az!ESC egy
vez...rfonalat publik€lt [4]. Alk...t, nemr...giben megjelent eur,pai ir€nyelv sok hasonl,s€got, ugyanakkor n...h€ny
mark€ns, szeml...letbeli kel,nbs...geket is mutat, amely idtszer%uv... tette, hogy a!haz€nkban dolgoz, szakemberek
sz€m€ra megfogalmazzuk ...s kiadjuk atAlmagasv...rnyom€s-betegs...g ell€t€s€r,I° sz |, ¢f hazai szakmai ir€nyelvet.
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A& magasv$rnyomes-betegs$g globelis el+fordulesi gyakorisega a& feln+tt lakosseg k#r$ben 43+59< k#z$ tehet+

[1]. Miuten a& hypertonia $s CV mortalites k#z#tti kapcsolat szoros $s egy$rtelm” [9,6], a& nemzetk#zi irenyelvek
a&hypertonia hat$kony felismer$s$nek $s kezel$s$nek fontosseget hangs'lyozzek [2-5, 7].

A&WHO friss jelent$se alapjen a&vilsgon a&hypertonias betegek fele nem ker%l felismer$sre $s kezeltek mind#ssze
negyede j!l kontrollelt [8]. A&hazai adatok e&tekintetben valamelyest jobbak: az&MHT eltal ireny(tott Magyar Hypertonia
Regiszter alapjen, a& kontroll areny kb. 43+49< k#z#tt van [=]. Magyarorszegon k%l#n#sen nagy a& hypertonia
prevalencieja, a&feln+tt lakosseg k#r$ben a&f$r0ak t#bb, mint fele hypertonies [13], (gy a&populeci! jelent+s henyadsban
nem megfelel+ a&v$rnyomeskontroll.

Fiatalabb korban )>93 $v* a&magasv$rnyomes-betegs$g gyakoribb a&f$rOaknel, m(g n+k eset$ben f+k$nt a&menopauza
uten Ogyelhet+ meg a&hypertonia prevalenciejsnak meredek emelked$se [11]. Az&$letkor el+rehaladteval a&szisztol$s
nyomes fokozatosan n+, m(g a&diasztol$s csak 93+63 $ves korig emelkedik, amelyet r#vid stagnelss $s enyhe cs#kken$s
k#vet [12], (gy a&pulzusnyomes fokozatos n#veked$se Ogyelhet+ meg az&$letkor el+rehaladeseval.

Minden korosztelyban $s etnikai csoportban megOgyelhet+ a&szoros #sszef%gg$s a&v$rnyomes $rt$ke $s a& stroke,
coronariabetegs$g, sz(vel$gtelens$g kockezata, valamint a&KVB kialakulssa $s progresszilja k#z#tt [14]. A&23 Hgmm-rel
magasabb rendel+i szisztol$s vérnyomes )vagy 13 Hgmm-rel magasabb diasztol$s vérnyomes* eset$ben a&halslos
stroke kockezata t#bb, mint k$tszeres$re emelkedik, m(g a& fatelis coronaria $s vascularis esem$nyek kockezata
megk$tszerez+dik [=].

. Felhaszn$l'i c"lcsoport

Miuten a&hypertonia hazenkban rendk(v%l gyakori, valamint a&hypertonia okai $s k#vetkezm$nyei $rintik az&#sszes
szervrendszert az& orvostudomeny I$nyeg$ben minden ter%lete $rintett. Alapvet+ c$lcsoport a& hatlk#rben
részletezett szakmek m'"velt+i. Az& eg$szs$g%gyi szakmai irenyelv a& mindennapi gyakorlat seg(t$s$re szolgel!,
leg'jabb bizony(t$kokra $p%l+ ajenlesokat tesz. Seg(teni k(venja tovebbe a&d#nt$shoz!k $s ellstesszervez+k munksjst
a&hat$kony betegellstes kialak(tessban. Az&irenyelv ezen fel%l tej$koztatest ny'jthat a& magasv$rnyomes-betegs$g
ellstesenak I$pSPseir+l, a&szakmai 'tmutatesokr!l betegszervezeteknek, pecienseknek $s hozzetartoz!iknak is.

. Kapcsolat a#thivatalos hazai "s k(If&ldi szakmai irSnyelvekkel

Eg"szs"g(gyi szakmai ir$nyelv el)zm"nye:
Hazai eg$szs$g%gyi szakmai irenyelv ebben a&t$mak#rben m$g nem jelent meg.

Kapcsolat k(If&ldi szakmai ir$nyelv*ek+kel:
Jelen irenyelv az&alsbbi k%lf#ldi irsnyelv)ek* ajenlesainak adapteci!jsval k$sz%lt.

Szerz)*k+/Tudom$nyos szervezet: Mancia G, Kreutz R, Brunstr#m M, Burnier M, Grassi G, Januszewjcz
A, Muiesan ML, TsiouOs K, Agabiti-Rosei E, Algharably EAE, Azizi
M, Benetos A, Borghi C, Hitij JB, Cifkova R, Coca A, Cornelissen

V, Cruickshank JK, Cunha PG, Danser AHJ, Pinho RM, Delles C,

Dominiczak AF, Dorobantu M, Doumas M, Fernendez-Alfonso MS,
Halimi JM, Jerai Z, Jelakovi? B, Jordan J, Kuznetsova T, Laurent S
Lovic D, Lurbe E, Mahfoud F, Manolis A, Miglinas M, Narkiewicz K
Niiranen T, Palatini P, Parati G, Pathak A, Persu A, Polonia J, Redan J,

SaraOdis P, Schmieder R, Spronck B, Stabouli S, Stergiou G, Taddei S,
Thomopoulos C, Tomaszewski M, Van de Borne P, Wanner C, Weber T,
Williams B, Zhang ZY, Kjeldsen SE. /European Society of Hypertension

Clm: 2324 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension
The Task Force for the management of arterial hypertension of the
European Society of Hypertension: Endorsed by the International

Society of Hypertension )ISH* and the European Renal Association
)JERA*.

Megjelen"s adatai: J Hypertens. 2324 Dec 1,;51)12*:1875-2371. doi: 13.13=7/
HJH.3333333333334583. Epub 2324 Sep 26. Erratum in: J Hypertens.
2325 Jan 1;52)1*:1=5.

El"rhet)s"g: doi: 13.13=7/HJH.3333333333334621. PMID: 474595=2.
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Kreutz R, Brunstr#m M, Burnier M, Grassi G, Januszewicz A, Muiesan
ML, TsiouOs K, de Pinho RM, Albini FL, Boivin JM, Doumas M, Nemcsik

J, Rodilla E, Agabiti-Rosei E, Algharably EAE, Agnelli G, Benetos A,

Hitij JB, C(fkove R, Cornelissen V, Danser AHJ, Delles C, Huelgas RG,
Jerai Z, Palatini P, Pathak A, Persu A, Polonia J, SaraOdis P, Stergiou G,
Thomopoulos C, Wanner C, Weber T, Williams B, Kjeldsen SE, Mancia G.

/ European Society of Hypertension

Clm:

2325 European Society of Hypertension clinical practice guidelines
for the management of arterial hypertension.

Megjelen"s adatai:

Eur J Intern Med. 2325 Aug;126:1-19. Epub 2325 Jun 25. PMID:
48=15939.

El'rhet)s"g:

doi: 13.1316/j.ejim.2325.39.344.

Szerz)*k+/Tudom$nyos szervezet:

McEvoy JW, McCarthy CP, Bruno RM, Brouwers S, Canavan MD,
Ceconi C, Christodorescu RM, Daskalopoulou SS, Ferro CJ, Gerdt
E, Hanssen H, Harris J, Lauder L, McManus RJ, Molloy GJ, Rahim
Regitz-Zagrosek V, Rossi GP, Sandset EC, Scheenaerts B, Staess|
Uchmanowicz |, Volterrani M, Touyz RM; ESC ScientiOc Document
Group. / European Society of Cardiology

Clm:

2325 ESC Guidelines for the management of elevated blood press
and hypertension.

Megjelen"s adatai:

Eur Heart J. 2325 Oct 7;59)48*:4=12-5318.

El'rhet)s"g:

doi: 13.13=4/eurheartj/ehael78. PMID: 4=213719.

Szerz)*k+/Tudom$nyos szervezet:

Unger T, Borghi C, Charchar F, Khan NA, Poulter NR, Prabhakara
Ramirez A, Schlaich M, Stergiou GS, Tomaszewski M, Wainford RI
Williams B, Schutte AE. / International Society of Hypertension

Clm:

2323 International Society of Hypertension global hypertension
practice guidelines.
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Megjelen"s adatai:

J Hypertens. 2323 Jun;48)6*:=82-1335.

El'rhet)s"g:

doi: 13.13=7/HJH.3333333333332594. PMID: 4247178

Kapcsolat hazai eg'szs"g(gyi szakmai irsnyelvek+kel:
Jelen irenyelv az&alebbi, a&k#zz$t$tel id+pontjsban megjelen$s alatt «ll! hazai eg$szs$g%gyi szakmai irenyelvekkel ell

kapcsolatban.

Azonoslt':

332446

Clm:

Magasv$rnyomes-betegs$ggel $l+k Ozioterepieja

VI. AJ-NL-SOK SZAKMAI R%SZLETEZ%SE

1. Atthypertonia klassziOk$ci'ja "s deOnlci'ja

Aj$ni$sl

A#trendel)i v'rnyom$s'rt'kek alapj$n javasolt megk(l&nb&ztetni optim$lis, norm$lis, emelkedett4norm$lis
v'rnyom$st, valamint 14es, 24es "s 34as fokozat5, "s izol$lt szisztol"s, valamint izol$lt diasztol"s hypertoni$t.

*/C+
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Aj$nI$s2

At#thypertonia diagn'zisa ism"telten *6 h"ten bel(l legal$bb 2 alkalommal+ m"rt rendel)i v'rnyom$s"rt"kek
alapj$n a# 7168 Hgmm szisztol's "s/vagy 798 Hgmm diasztol's v'rnyom$s mellett mondhat' ki. A# 34as
fokozat5 hypertoni$s szem"lyek eset'ben, illetve hypertonia okozta t(netek, c"lszervk$rosod$sok, vagy
egyidej; CV betegs"g eset"ben a#diagn'zis egy m"r's alapj$n azonnal fel$ll!'that'. *I/C+

Aj$ni$s3

Atthypertonia fokozatai mellett javasolt az#al$bbi hypertonia st$diumok megk(I&nb&ztet"se:

14es st$dium: nem komplik$lt hypertonia HMOD, diab"tesz, CV megbeteged"s "s 7 34as st$dium5 KVB n"lk(I<
24es st$dium: hypertonia HMOD vagy diab"tesz vagy 34as st$dium5 KVB mellett<

34as st$dium: hypertonia CV megbeteged'ssel vagy 64es vagy =4&s st$dium5 KVB4val t$rsulva. *I/C+

A& hypertonia ezen, el$rhet+ bizony(t$kokon alapul! [9] klassziOkeciga thbl$zat* megegyezik a&2318-as hazai
hypertonia irenyelvben [1], valamint a&2324-as ESH hypertonia ajenleseban foglaltakkal [2].

2. t$bl$zat. A&rendel+i vérnyomesm$r$sen alapul! vdrnyomes kateg!riek )16 $v vagy afeletti $letkor eset$n* [1, 2].
A& v$rnyomes klassziOkeci! a& magasabb kateg!risba es+ szisztol$s vagy diasztol$s vérnyomes$ridk alapjen ker%l
meghaterozesra. @Az&izolslt szisztol$s vagy diasztol$s hypertonia a&megfelel+ magasabb $rt$k alapjen szint$n herom
fokozatba sorolhat!.

Kategiria Szisztolés vérnyomas Diasztolés vérnyomas
(Hgmm) (Hgmm)
Optimalis vérnyomas <120 és <80
Normalis vérnyomas 120-129 és 80-84
Emelkedett-normalis vérnyomas 130-139 és/vagy 85-89
Koros vérnyomas — hypertonia
1. fokozat 140-159 és/vagy 90-99
2. fokozat 160-179 és/vagy 100-109
3. fokozat >180 és/vagy >110
Izolalt szisztolés hypertonia* >140 <90
Izolalt diasztolés hypertonia* <140 >90

A&v$rnyomes $s a&CV, illetve renslis megbeteged$sek k#z#tti #sszef%gg$s lineeris $s folytonos 119 Hgmme-es szisztol$s
$s 79 Hgmm-es diasztol$s rendel+i $ri$kek felett [6]. Qgy a&korebbi hazai $s a&legt#bb nemzetk#zi irenyelv [1-5, 7] «ltal
meghaterozott, a&rendel+i vérnyomesm$r$sen alapul! deOn(ci! #nk$nyes $s els+sorban gyakorlati megfontolesokon
alapszik, mely szerint ezek azok a& v$rnyomes-$rt$khaterok, melyek felett az& intervencilk )$letm!d-veltoztates,
gy'gyszeres kezel$s* randomizelt, kontrollelt vizsgelatok eredm$nyei alapjen egy$rtelm"en el+ny#sek minden beteg
Szemera.

Az&ut!bbi $vekben #rvendetesen terjed+ rendel+n k(v%li m$r$sek ) ABPM, HBPM* eset$n a&k%sz#b$rt$k alacsonyabb
Jesd 2.1. fejezet $8. t$bl$zat*. Fontos annak a& hangs'lyozesa, hogy nyugalmi k#r%lm$nyek k#z#tt, k%l#nb#z+
id+pontokban v$gzett ism$telt m$rdsek sz%ks$gesek.
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3. t$bl$zat. A&k%l#nb#z+ v$rnyomesm$rssi m!dszereken alapul! hypertonia k%sz#b$ri$kek #sszehasonl(t! teblezata

[1, 2, 5].
Szisztolés vérnyomas Diasztolés vérnyomas
(Hgmm) (Hgmm)

Rendeldi vérnyomas > 140 és/vagy >90

Otthoni vérnyomas > 135 és/vagy > 85
Ambulans vérnyomas

* Nappali id6szak >135 és/vagy >85

* Ejszakai idészak >120 és/vagy >70

* 24 6ras >130 és/vagy >80

2. Atthypertonia diagnosztik$ja.

2.1. A#Vv'rnyom$s m"r'se. A# v'rnyom$sm’r) k'sz(I"kek. A# rendel)i v'rnyom$sm"r's. Rendel)n klv(li
v'rnyom$sm'r's *HBPM, ABPM+. A#hypertonia k(sz&b"rt"kei a#k(I&nb&z) m"r'si m'dszerek eset"ben.

Aj$nI$s6

A# rendel)i v'rnyom$sm"r's javasolt a# hypertonia diagn'zis$nak fel$lllt$s$ra, mert ezen a# m'dszeren
alapulnak a#magas v'rnyom$ssal kapcsolatos kock$zatok meghat$roz$sai, a#v'rnyom$scs&kkent) kezel's
el)nyei, valamint a#kezel"ssel &sszef(gg) k(sz&b4 "s c"I"rt"kek. *I/A+

Aj$ni$s=
A#V'rnyom$smr''s sor$n sz(ks"ges az#el)!rt v'rnyom$sm"r'si szab$lyok betart$sa, e#n"lk(l nem "rt"kelhet)
a#m'rt "rt"k. *I/B+

Aj$ni$s>
A# rendel)i v'rnyom$sm"r'ssel egy id)ben javasolt a# nyugalmi pulzussz$m meghat$roz$sa is a# pulzus
tapint$s$val esetleges aritmia *pl. pitvarObrill$ci'+ kiz$résa "rdek"ben. *I/C+

Aj$niI$s?

El)nyben r'szesltett m'dszer az# automatiz$lt felkari mandzsetta alap5 valid$lt m;szerrel t&rt"n)

v'rnyom$sm'r's a#rendel)i s az#otthoni m"r"sek eset"ben egyar$nt. *I/B+

A&rendszeresen szervizelt m$r+m"szer hasznelatakor az&alkar az&asztalon, a&mandzsetta a&sz(v magassegeban, a&talpak
a&f#ld#n, %l+ helyzetben a&het megtemasztva legyen. A&csendes szobeban legalsbb 9 perces pihen$s uten t#rt$njen
a&m$r$s. A&m$rss el+tt kev$, cigaretta, Ozikai aktivites, $tkez$s nem megendedititg* [2]. Az&$rvdnyes validelesi
szabelyoknak megfelel+ k$sz%I$kek )JAAMI, ISO* hasznelata javasolt [15]. Adott v$rnyomesm$r+ k$sz%I$k validitesa
a&www.stridebp.org honlapon ellen+rizhet+ [19].
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1. $bra. A&v$rnyomesm$r$s mldszere [sajet szerkeszt$s" *bra]. A&diagn!zisnak nem szabad egy alkalommal t#rt$n+
m$r$sen alapulnia )kivve ha 4. fokozat' hypertonia igazol!dik, vagy hypertonia okozta t%netek, c$lszervkerosodesok,
vagy egyidej" CV betegs$g eIl fent, mert ilyenkor a&diagn!zis egy m$r$s alapjen azonnal felell(that!*. Ha lehets$ges,
a&diagn!zist meg kell er+s(teni rendel+n k(v%li m$r$ssel. Legalebb az&els+ alkalommal mind a&k$t karon meg kell
m$rni a&vérnyomest, amennyiben a&k%l#nbs$g X23 Hgmm, tovebbi vizsgelatok javasoltak. Id+sek, cukorbetegek,
orthostaticus hypotonia gyan'ja eset$ben a&v$rnyomest «ll! helyzetben az&1. $s 4. percben is meg kell m$rni.

| s

iV

Tilos a Csendes szoba Kellemes A mérés elbtt A mérések

dohdnyzds, szobahdmérséklet 3-5 perc alatt, illetve

koffeinbevitel, nyugalom kozott tilos
étkezés, beszélni

testmozgds a
vizsgdlatot
megel6z6 30
percben

A mandzsetta mérete a kar
koérfogatdhoz igazodjon

A kart ne fedje ruha, a mandzsetta
a sziv magassdgdban legyen

A hat legyen
megtdmasztva

N

Validdlt, felkaron méré,
automata vérnyomdsmérdé
(www.stridebp.org)

Hdrom mérést kell végezni,
minimum egy perces
szunetekkel. A mdsodik,
illetve harmadik mérés
dtlagat kell feljegyezni

Mindkét &b talppal
a foldon legyen

/

Az&els+ vizit soren mindk$t felkaron javasolt vérnyomesm$r$s. Amennyiben a&k$t kar k#zt 13 Hgmm-n$l nagyobb
a&k%l#nbs$g a&magasabb $rtsk a&mdrvad! $s a&tovebbiakban ezen a&karon t#rt$njen a&ms$r$s. 23 Hgmm-n$l nagyobb
k%l#nbs$g eset$n kivizsgelss javasolt. Az& orthostaticus hypotensio )\23/13 Hgmm-es v$rnyomeses$s 1 $s/vagy
4&perc ellsst k#tvet+en* vizsgelata megfontoland! a&hypertonia diagn!zisenak felsll(tssakor $s azuten is erre utal!
t%netek eset$n. Minden vdrnyomesm$r$s soren ajenlott a&pulzus tapintessal t#rt$n+ meghaterozesa a&sz(vfrekvencia
$s az& esetleges arrhythmick meg(t$l$s$re. Sok automata oszcillometries v$rnyomesmonitor nincs validelva
pitvarObrillsci! eset$n. llyenkor manuelis auszkulteci!ls m!dszerrel t#rt$n+ m$r$s msrlegelend+. Kev$s automata
oszcillometries monitor validelt terhess$g eset$n, a&legtitbb m"szer t$vesen magas $riskeket m$r, ez$rt manuelis
auszkultecils vérnyomesm$r$s a&klinikai standard terhess$g eset$n [16, 17].

A&v$rnyomesm$rds t#rt$nete soren a&manuelis auszkultecils m$r$sr+l az&automatizelt mandzsettes oszcillometries
vérnyomesm$r+ technollgiera t#rt$nt etalakules uten eltalenosse velt az& utlbbi mldszer $s ezt fogadtek el
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az&$rvdnyben I$v+ irenyelvek [1-5, 7]. Minden olyan bizony(t$k, amely azt mutatja, hogy a&magas v$rnyomes a&CV,
cerebrovascularis $s renslis megbeteged$sek $s a&halelozes f+ globelis kockezati tSnyez+je, $s a&kezel$s eltal kiveltott
v$rnyomescs#kkent$s el+nyeit jelzi, a& felkarmandzsettes vérnyomesm$rds$n alapul. Ez& a& m$r$si forma javasolt
a&rendel+i )OBPM*, otthoni )JHBPM* $s ambulens v$rnyomesm$r$shez JABPM* a&klinikai gyakorlatban, $s ez&a&referencia
az&'j vérnyomesm$r$si technollgick $rtskel$s$ben.

AjSni$s@
Rendel)n klv(li v'rnyom$sm"r's *ABPM "s HBPM+ aj$nlott m'dszer a#hypertonia diagn'zis$ra, mivel mind
a#tfeh"rk&peny, mind az#$lc$zott hypertonia felismer's"re alkalmas. *I/B+

Aj$nI$s9

Rendel)n klv(li v'rnyom$sm"r's *ABPM "s HBPM+ javasolt a# ter$pia hat$s$nak meg!t"l's"re s
a#v'rnyom$scs&kkent) gy'gyszeres kezel's titr$l$s$ra, valamint az#esetleges mell"khat$sok *pl. t(netekkel
j$r' hypotensio+ ok$nak tiszt$z$s$ra. *I/B+

Aj$ni$s18

Azi#t otthoni v'rnyom$s4monitoroz$s sor$n a# rendel)i vizitet megel)z)en 3+? napon kereszt(l reggel "s
este 2+2 m"r'st kell v'gezni, "s az# els) napon t&rt"'n) m"r'seket kihagyva, ezek $tlag$t kell otthoni
v'rnyom$s$tlagnak tekinteni. *I/C+

Aj$ni$sil
A#26 'r$s ABPM elv'gz"se javasolt a#val'di rezisztens hypertonia diagn‘zis$nak fel$ll't$s$hoz. *I/B+

Aj$nI$s12
A#26 'r$s ABPM elv'gz"se javasolt az#"jszakai hypertonia diagn'zis$nak fel$ll't$s$hoz. *I/B+

Aj$ni$s13

26 'r$s ABPM sor$n nappal 1=+28 percenk"nti, "jjel 28138 percenk"nti m"r"sgyakoris$g alkalmaz$sa javasolt.

*/C+

Otthoni vérnyomes-monitorozes, illetve ambulens v$rnyomes-monitorozes soren nyert vérnyomes$ri$kek alapjen

is meghaterozesra ker%ltek a& hypertonia k%sz#b$rt$ket$pl$zat*. Otthoni m$resek soren a& m$rst reggel $s
gy'gyszer bevs$tele el+tt kell elvgezni, de nem k#zvetlen%l $bred$s uten. Az&#nvSrnyomesm$rss kiemelt jelent+s$g”
a&hypertonia diagnosztikejsban $s a&terepia hat$konysegenak ellen+rz$s$ben [17]. Bizony(t$kokkal aletemasztott,
hogy az&#nv$rnyomesms$r$s jav(tja a&beteg compliance-t $s a&v$rnyomeskontrollt [18].

Jnv$rnyomesm$r$sre els+sorban a& f$lautomata, illetve automata v$rnyomesm$r+k ajenlottak [1-5, 7, 17].
Az& alkalmazott + hiteles(tett + elektromos )oszcillometriess m$r$si elven alapul!* vérnyomesm$r+ket a& k$sz%I$k
le(resenak megfelel+ gyakoriseggal javasolt kalibreltatni [17]. Az& okostelefon/karlra alap' mandzsetta n$lk%li
vernyomesm$r$s jav(tja az& eg$szs$gtudatossegot, de miuten a& hypertonia, korai felismer$s$ben, a& pontosseg
tekintet$ben korlstozott bizony(t$Skok «linak rendelkez$sre, ez$rt a&mandzsettan$lk%li vérnyomesm$r+k jelenleg nem
ajenlottak rutin klinikai hasznelatra, az&sltaluk nyert adatok meger+s(t$sre szorulnak a&hagyomenyos rendel+i, illetve
rendel+n k(v%li m$r$sek soren [1-5]. A&heziorvos, a& szakrendel+k, vagy a&hypertonia k#zpontok feladata az& adott
egy$n eset$ben a&betegs$g diagn!zisa, vagy a&t$ves mersek tisztezesa.

Az&ABPM szolgeltatta vérnyomes$riskek, k%l#n#sen az&$jszakai $ri$kek prognosztikus ereje obszervecils vizsgelatok
alapjen #sszmortalites $s CV mortalites tekintet$ben nagyobb, mint a&rendel+i m$réseks [1=, 23].

ABPM eset$ben fontos, hogy a&m$r$s szokvenyos munkanapon t#rt$njen. Az&$jszakai $rtskek, a&reggeli vérnyomes
emelked$s, a&napszaki ingadozes mellett a&terepia rezisztens hypertonia igazolesera is ABPM v$gz$se indokolt [1-5, 7,
17]. A&rendel+i, az&otthoni $s az&ambulens 25 !res vdrnyomesm$r$s egymest kieg$sz(t+ informeci't adnak. Az&otthoni
$s az&ambulens v$rnyomes-monitorozes javallatai6agbl$zat mutatja [1, 17, 29].
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6. t$bl$zat. Az&otthoni $s az&ambulens vérnyomes-monitorozes javalldta2, 5].

Esetek, amikor a fehérkopeny hypertonia gyakoribb:
» 1. fokozati hypertonia
» JelentOs rendel6i hypertonia hypertonia-medialta szervkarosodas nélkiil

Esetek, amikor az alcazott hypertonia gyakoribb:
* Emelkedett-normalis vérnyomas
* Normalis rendel6i vérnyomas hypertonia-medialta szervkarosodas vagy nagy globalis CV kockazat esetén

Posturalis, vagy postprandialis hypotonia kezelt, vagy kezeletlen betegek esetében
Rezisztens hypertonia kivizsgalasa

Vérnyomas kontroll megitélése — kiilonosen kezelt nagykockazati betegekben
Terhelésre jelentkezo kifejezett vérnyomasemelkedés

Rendeldi vérnyomasok jelentds variabilitasa

Terapia mellett jelentkezé tiinetek, amelyek felvetik hypotonia gyantjat

Specifikus ABPM indiké4ciok - HBPM-mel szemben
* Ejszakai vérnyomasértékek és a ,,dipping” statusz értékelése (pl. éjszakai hypertonia gyanija: OSAS, kronikus vesebetegség,
endokrin hypertonia, autoném diszfunkcio)

2.2. Atthypertonia sz;r'se.

Aj$nI$s16
Atthypertonia sz;r"se minden feln)tt eset"ben javasolt. *I/C+

Aj$ni$si=
68 "ves "letkor felett vagy nagy CV rizik' mellett, illetve a# hypertonia kialakul$s$ra emelkedett rizik'j5
alanyokon "venk'nti v'rnyom$sm"r's javasolt. *I/C+

Aj$ni$s1>

68 "ves "letkor alatt, optim$lis vagy norm$lis v'rnyom$s "s alacsony4k&zepes CV rizik' mellett legal$bb
3#"venk"nti v'rnyom$sm"r's javasolt. *I/C+

A& hypertonia gyakorisega $s CV halslozesban bet#lt#tt kiemelt szerepe miatt n$peg$szs$g%gyi szempontb!l
kulcsfontosseg' korai felismer$se. A&hypertonies betegek jelent+s henyada nem tud betegs$g$r+l, ami akadslyozza
a&c$l$risket el$r+k arenyenak n#vel$s$t. A&hypertonia sz"r$s$nek CV halelozes cs#kkent$s$ben kifejtett haszneval
kapcsolatban randomizelt vizsgelatok nem elinak rendelkez$sre. Ugyanakkor t#bb vizsgelat bizony(totta, hogy
a&sz'r$sek seg(tik a& hypertonia felismer$s$t, (gy a&hasznosseguk k#zvetett m!don igazolhat!. Az& olyan globelis
kezdem$nyez$sek, mint a&Msjus a&V$rnyomesm$r$s Hinapja [21] vagy c$lzott programok, mint a&fodresz%zletekben
val! m$r$sek elterjeszt$se [22] egy$rtelm”en hat$konyak a&hypertonia felismer$s$nek n#velss$ben.

Az&id+szakos vérnyomesm$rs k%l#n#sen fontos 53 $ves $letkort!l kezdve, illetve olyan feln+ttekn$l, akiknek nagyobb
a&rizik!ja a& hypertonia kialakulssera, mint emelkedett-normelis rendel+i v$rnyomes, tls'ly vagy elh(zes eset$n.
K%l#n Ogyelmet $rdemelnek a&posztmenopauzes n+k $s azok, akiknek a&k!rt#rt$net$ben terhess$gi hypertonia vagy
preeclampsia szerepel [2]. Tekintettel a&hazenkban emelkedett-normelis rendel+i vérnyomes mellett igazolt magas
elcezott hypertonia arenyra [24], ezekn$l a&feln+ttekn$l HBPM vagy $vente ABPM is javasolt.

Tekintettel a& hypertonia eur!pai populsciln le(rt kialakulesi dinamikejera [25] javasolt legalsbb 4 $venk$nti
vernyomesm$rss 53 $v alatti, alacsony-k#zepes CV rizik!j' feln+ttekn$l, amennyiben a&rendel+i v$rnyomes optimelis
vagy normelis.

2.3. Specis$lis hypertonia k'rform$k: a#feh"rk&peny "s az#$lc$zott hypertonia
2.3.1. Feh"rk&peny hypertonia *FKH+
Aj$ni$s1?

Rendel)n klv(li v'rnyom$sm'r's *ABPM "s/vagy HBPM+ javasolt minden 1. fokozat5 hypertonia eset'n,
tov$bb$, ha feh"rk&peny hypertonia gyan5ja mer(l fel. *I/B+
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Aj$niss1@
Feh"rk&peny hypertonia eset'n javasolt a#CV kock$zati t"'nyez)k "s a#thypertoni$s szervk$rosod$sok *HMOD+
felIm"r'se. *I/B+

Aj$ni$s19
Feh"rk&peny hypertonia eset'n "letm'dbeli beavatkoz$sok, valamint szoros k&vet's javasolt a#CV kock$zat
cs&kkent'se "rdek"ben. *I/B+

AjSni$s28
Feh"rk&peny hypertonia eset"ben a#v'rnyom$scs&kkent) gy'gyszeres kezel's megkezd'se megfontolhat'
HMOD "s nagy CV kock$zat eset"n. *II/C+

Aj$ni$s21

Feh"rk&peny hypertonia eset"n a#k&vet's sor$n a#rendel)n klv(li v'rnyom$sm"r'st meg kell ism"telni, hogy

id)ben azonosl!tsuk a#val'di hypertonia vagy 5 HMOD4o0k megjelen"s"t. *I/B+

FKH eset$n a&v$rnyomes a&rendel+ben magas, m(g az&otthoni/ambulens k#rnyezetben normelis; azaz \153/=3 Hgmm
a&rendel+ben, de >149/89 Hgmm otthon/ABPM nappali tlaga vagy >143/83 Hgmm az&ABPM 25 Ires etlaga szerint
[29].

A&FKH a&hypertoniesok mintegy 43<-sban fordul el+ [17]. Id+sebb korban, n+kn$l $s nem dohenyz!knel gyakoribb.
Ritkebb, ha a&rendel+i vdrnyomes ism$telt m$reseken alapul, vagy ha a& m$r$sn$l az& eg$szs$ggyi szemslyzet
nem vesz r$szt [26]. A&feh$rk#peny hates minden hypertonia fokozatban jelen lehet )bele$rtve a&valldi rezisztens
hypertonist is*, m(g a&FKH leggyakrabban az&1. fokozat' hypertoniesban fordul el+. FKH-ban a&HMOD kev$sb$ gyakori,
mint valldi hypertonia eset$n $s ez& $rv$nyes a& CV esem$nyek kockezatera is. Normot!nissokhoz k$pest viszont
FKH-ban fokozott az&adrenerg aktivites $s gyakoribbak a&metabolikus kockezati tsnyez+k $s a&HMOD jeleni$te [27, 28].

2.3.2. -lc$zott hypertonia *-H+

Aj$ni$s22
Rendel)n klv(li v'rnyom$sm"r's *ABPM "s/vagy HBPM+ javasolt minden emelkedett4norm$lis v'rnyom$s
eset'n az#3$lc$zott hypertonia felismer"s're. *I/B+

Aj$nI$s23
-lc$zott hypertonia eset'ben javasolt az#"letm'd ter$pia "s szoros k&vet's a#CV kock$zat cs&kkent'se "s
a#val'di hypertonia, valamint 5f HMOD4ok id)ben t&rt"'n) azonos!t$sa "rdek"ben. *I/C+

Aj$ni$s26

-Ic$zott hypertonia eset"ben v'rnyom$scs&kkent) gy'gyszeres kezel's megkezd'se megfontolhat' HMOD

"s nagy CV kock$zat eset"n *II/C+.

"H eset$n a&v$rnyomes a&rendel+ben normelis, m(g az&otthoni/ambulens k#rnyezetben emelkedett, azaz >153/=3
Hgmm a&rendel+ben, de \149/89 Hgmm otthon/ABPM nappali stlaga )vagy \143/83 Hgmm az&ABPM 25 !res stlaga
szerint* [29].

"H a& hypertonissok mintegy 13+23<-sban fordul el+ [29]. Az& emelkedett-normelis tartomenyban I$v+ rendel+i
v$rnyomes eset$n a&leggyakoribb. Gyakrabban fordul el+ Oatalokban, f$rOakban, dohenyosokban, alkoholfogyaszt!k,
szoronglk eset$ben. Az& elh(zes, a& cukorbetegs$g, az& alacsony HDL-koleszterin, a& krlnikus vesebetegs$g $s
a&hypertonias csaledi el+zm$nyek is gyakoribbak "H eset$n [2=]. A&testmozgesra $s az&ortosztatikus testhelyzetre
adott fokozott vérnyomesvelasz szint$n az&”"H prediktorai lehetnek. "H eset$n a&CV esem$nyek kockezata fokozott
a&valldi normotenz(vekhez k$pest [43, 41].
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2.3.3. A#feh"rk&peny kontroll$latlan hypertonia *FKKH+ "s az#$lc$zottan kontroll$latlan hypertonia *-KH+

Aj$ni$s2=
A#feh'"rk&peny hypertoni$ra "s az# $lc$zott hypertoni$ra vonatkoz' aj$ni$sok "rv'nyesek a# feh"rk&peny
kontroll$latlan hypertoni$ra "s az#$lc$zottan kontroll$latian hypertoni$ra is. *I/C+

Aj$ni$s2>
Feh'"rk&peny kontroll$latlan hypertonia "s $lc$zottan kontroll$latlan hypertonia eset'n aj$nlott az#ism"telt
rendel)i "s rendel)n k!v(li v'rnyom$sm"r‘sekkel t&rt"n) igazol$s. *I/C+

Aj$ni$s2?

A# gy'gyszeres kezel's dzis$nak emel'se mindk"t fenot!pusban megfontolhat, amennyiben az# j

toler$lhat' *I1/C+.

Az&FKKH $s az&"KH az&FKH $s az&"H megfelel+je kezelt hypertonies betegekben.

Az&"KH el+fordulssa kb. 1,7-szer gyakoribb kezelt hypertoniesokban a&nem kezelt egy$nekhez k$pest [42]. Az&"KH
gyakrabban fordul el+ dohenyz!kban, alkoholfogyasztes, t'Is'ly, pszichollgiai stressz $s metabolikus tersbetegs$gek
eset$n, emellett kedvez+tlen metabolikus proOllal, t#bb HMOD-dal $s a& CV esem$nyek fokozott kockezateval jer
egy%itt [44]. A&cs#kkent gylgyszerszed$si adherencia szerepe k$ts$ges [45]. A&klinikai vizsgelatok poszt hoc elemz$sei
azonban azt mutattek, hogy kezelt hypertonissokban mindk$t fenot(pus rendk(v%l inkonzisztens, f%ggetlen%l
az&alkalmazott antihypertensiv kezel$s t(pusst!l [49, 46].

2.6. A#tv"'rnyom$sdvariabilits

A& v$rnyomes-variabilitss a& vérnyomes k%l#nb#z+ id+skeleban bek#vetkez+ veltoz$konysega [47]. A& nagyobb
v$rnyomes-variabilites eltalsban fokozott CV kockezattal jer, mindazoneltal nincs direkt evidencia a& vdrnyomes-
variabilites cs#kkent$s$nek terepies hasznst illet+en.

T#bb formeja ismeretes:

1. Nagyon r#vid tev' v$rnyomes-variabilitss: sz(v%t$sen bel%li $s a& sz(vo%otbsr+l sz(vyotbsre bek#vetkez+
veltoz$konyseg;
2. R#vid tev' vdrnyomes-variabilitss: a& 25 !ren bel%li veltoz$konyseg )percr+l percre t#rt$n+t+l eg$szen

a&nappali/$jszakai )circadien* variabilitesig, bele$rtve az&$jszakai vérnyomescs#tkken$st )tnocturnal dipping®*
illetve a&reggeli v$rnyomes-n#veked$st )'morning rise®*;
4. K#z$ptev' vérnyomes-variabilites: napr!l napra t#rt$n+ variabilites;
5. Hossz' tev' v$rnyomes-variabilitss: hetekre, h!napokra, $vszakokra vonatkoz! variabilites, bele$rtve
a&rendel+i kontrollok soren m$rt vdrnyomes variabilitesst )!visit to visit® variabilites* [47].
A& v$rnyomes-variabilites hetter$ben CV szabelyoz! mechanizmusok aktivitesenak, illetve k#rnyezeti t$nyez+k
befolyesenak egyarent nagy jelent+s$ge van, ezek ered+je haterozza meg a& variabilitts m$ri$k$t. A& klinikai
gyakorlatban leggyakrabban vizsgelt variabilitss formek )klinikai v$rnyomesm$r$sek, otthoni monitorozes vagy
ambulens v$rnyomes-monitorozes soren m$rt $rtSkek veltoz$konysega* fej-fej melletti vizsgelatok alapjen
komplementer informecilkat szolgeltatnak, (gy egy adott beteg eset$ben is van klinikai jelent+s$ge mindegyik
meghaterozesenak [48]. A&Kklinikai gyakorlatban leggyakrabban a&szisztol$s $s diasztol$s vérnyomes variabiliteset,
ritkebban a&pulzusnyomes variabiliteset haterozzek meg [47].

2.=. Alapvet) "s kieg"sz!t) laboratriumi, k"palkot' "s egy'b vizsg$latok. A# hypertonia okozta
c"Iszervk$rosod$sok kimutat$sa

A& klrel+zm$nyi adatok megismer$s$vel kezd+dik a& diagnosztikai tev$kenys$g. A& hypertonia rizik!jst n#vel+
anamnesztikus t$nyez+k, illetve egy$b mindenk$ppen tisztezand! adatok felsorolesa-a#bl$zatban talelhat!.
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=. t$bl$zat. Az&orvos-beteg talslkozeskor mindenk$ppen tisztezand! k$rd$sek, adatok [sajet szerkeszt$s" teblezat].

A hypertonia rizik6jat névelé anamnesztikus tényezok:

* A csaladban el6fordulé magasvérnyomas, CVD, stroke vagy vesebetegség

* Az egyéni anamnézisben szereplé CVD, stroke, vesebetegség, terhességi hypertonia (beleértve a
preeclampsiat), ismételt vetélés, korasziilés, terhességi diabetes, daganatos megbetegedés, autoimmun
betegség, mentalis megbetegedés, HIV-fert6zés

* Dohéanyzés

* Alkoholfogyasztas

* Fizikai aktivitas hidnya, {il6 életmod

* Sulygyarapodas vagy fogyas a multban

* Merevedési zavar

* Alvaszavar, horkolas, alvési apnoe (partner informécioi is)

* Stressz (pszichoszocialis, munkahelyi, familiaris)

Egyéb, a hypertonidra vonatkozé kérdések, adatok:

* A hypertonia diagnoézis felallitidsanak ideje

* A hypertonia stilyossaganak mértéke (a korabbi vérnyomasértékek értékelése)

* A hypertonia id6beli lefolyasa (stabil, progressziven emelkedd, labilis)

* A vérnyomascsokkent6 kezelés formai (gyogyszeradagok, napi elosztas), esetleges intolerancia

.

* A vérnyomascsokkent6 kezeléshez fiiz6d6 adherenciara torténd rakérdezés

A& hypertonia-medielt c$lszervkerosodes )JHMOD* a& magas v$rnyomes eltal okozott nagy- $s kisereket, valamint
a&c$lszerveket )sz(v, agy, vese* $rint+ kerosodes, amely $rintheti e&szervek szerkezet$t $s/vagy m"k#d$s$t egyarent
[2]. A&HMOD-ra utal! panaszok $s t%netek felsorolesa #®i8l$zatban talelhat!. A&. t$bl$zat pedig #sszefoglalja
a&HMOD-ket szervek szerint.

>, t$bl$zat. Hypertonia-medielt c$lszervkerosodesra utal! panaszok $s t%netek [sajet szerkeszt$s" teblezat].

« Sziv: mellkasi fajdalom, légszomj, 6déma, miokardiélis infarktus,
koszoruér-revaszkularizacio, ajulas, szivdobogasérzés, aritmiak
(kiilonosen PF), szivelégtelenség

* Erek: hideg végtagok, claudicatio intermittens, nyugalmi fajdalom,
fekély vagy nekrozis, periférids revaszkularizacié az anamnézisben

* Vese: szomjusag, poliuria, nocturia, hematuria, hugyuti fertézések. A
beteg vagy a csalad kortorténetében szerepelt KVB (pl. policisztas
vesebetegség)

» Agy: fejfajas, szédiilés, ajulas, TIA, szenzoros vagy motoros deficit,
stroke, carotis revaszkularizacidé az anamnézisben, kognitiv karosodas,
memoriavesztés, demencia (idés embereknél)

* Szem: intermittalo latasromlas, latasvesztés (TIA), hirtelen stulyos
lataskéarosodas, latasvesztés, latotér kiesés
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1

?. t$bl$zat. A&hypertonia okozta c$lszervkerosodesok [sajst szerkeszt$s" teblezat].

A hypertonia okozta célszervkdrosodisok:
. Sziv
o Bal kamra hipertéfia
o Bal pitvar és bal kamra dilaticio
o Obstructiv és nem obstructiv koszoriér betegség
o Szivinfarktus
o Szivelégtelenség
e Nagy- és kiizépnagy artéridk
o  Atherosclerosis
o Erfal kalcifikici6
o Artérids érfalmerevség (“stiffness’) fokozddasa
s Mikrocirkulicié
o Endothel dysfunkeié
o Vascularis remodelling
o Fibrosis és gyullads
o Periférids vascularis rezisztencia fokoziddsa

o  Glomerulosclerosis, arteriola hyalinizécid
o  Albuminuria / Proteinuria
o  Glomerularis filtracids rita cadkkenése

Fehérallomanyi krosodas
Mikroinfarktusok (,,néma’™)
Mikrovérzések

Atrophia

Kognitiv kirosodas
Wascularis demencia
Ischaemiis stroke
Alloményi vérzés

000 0CO0O0OCO0OO

of
B

Hypertensiv retinopathia

Microvascularis remodelling

szemfenéki keringészavarok:
o  retinalis vénds/artériis occlusio,
o nem arteriitises elillsé ischaemids, retinalis macroaneurysma,
o chorioidea ischaemia

oo

A&hypertonies betegek eset$ben javasolt laborat!riumi vizsgelatok @z&$bl$zaban talslhat!ak.

@. t$bl$zatHypertonies betegek eset$ben javasolt laborat!riumi vizsgelatok [sajst szerkeszt$s" teblezat].

Vizsgalat

Szérum natrium és kalium

Szérum kalcium

hanyados; rutin vizelet vizsgalat

Vesefunkcid: szérum urea nitrogén és kreatinin, szamitott GFR, vizelet albumin/kreatinin

Majfunkcid: szérum GOT, GPT, ALP, GGT, bilirubin

Haemoglobin és/vagy hematokrit

Szénhidrathaztartas: éhomi vércukor és sziikség esetén HbAlc

Szérum lipidek: 6ssz-, LDL-, HDL-koleszterin, triglicerid

Szérum higysav

Szérum TSH

A&kS$palkot! technikek elterjed$s$vel $s Onomodessval a&HMOD kimutatesa egyre sz$lesebb k#rben el$rhet+v$ velt,
sok esetben t%netmentes beteg eset$ben is ki lehet mutatni kerosodest [4=]. AGHMOD kimutatesa n#veli a&hypertonies
egy$n CV kockezatet + t#bb HMOD kimutatesa nagyobb kockezattal jer [53, 51]. Mindezek alapjsn HMOD igazolssa

javasolt hypertonies betegek ellstesa soren [2].

A&HMOD kimutates soren v$gzett vizsgelatok eredm$nyeinek $ri$kel$s$t sed(tidifl$zat, amely a&szervspeciOkus

c$lszervi $rintetts$g k%sz#bSrtSkeit foglalja #ssze.
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9. t$biszat. A&szervspeciOkus c$lszervi $rintetts$g k%osz#bSrtskei HMOD kimutates soren [sajet szerkeszt$s" teblezat].

Szerv Vizsgalati médszer Célszervi érintettség
Vise eGFR <60 ml/min/1,73 m?, tekintet nélkiil a fehérje vizelés mértékére
UACR 30 mg/g (3 mg/mmol), tekintet nélkiil az eGFR értékére
Bal kamra hipertrofia:
. - Sokolow-Lyon: SV1+RV5 >35 mm,
EKG — 12 elvezetés ~RaVL> 11 mm
- Cornell fesziiltség: SV3+RaVL>28 mm (férfi) SV3+RaVL>20 mm (nd)
Bal kamra (BK) hipertrofia:
Sziv - BK tomeg/magassag?’(g/m>7): >50 (férfi), >47 (nd)
- BK tomeg/testfelszin (g/m?): >115 (férfi) >95 (nd)
Echocardiografia - BK koncentrikus geometria: RWT > 0,43
Diasztolés diszfunkci6:
- BK volumen/magasség? (mL/m?): >18,5 (férfi) >16,5 (nd)
- BK volumen index (mL/m?): 34
- ¢’ <7cm; E/e’ >14
Boka-kar index meghatérozas BKI<0,9
Carotis duplex UH Plakk
Artéridk - o i carotis-femoralis PWV (50-60 éves kor kozott) >10 m/s, felkar-boka PWV
Pulzushullam terjedési sebesség (PWV) (60-70 éves kor kozott) >18 m/s
Pulzusnyomas (szisztolés vérnyomas — diasztolés S
vérnyomas) meghatarozas 60 éves kor felett 260 Hgmm
Mini Mental State Examination (MMSE), vagy
Agy Montreal Cognitive Assessment (MoCA) MMSE= 28, MaCAi<2b
Szem Szemfenék vizsgalat Keith—Wagener—Barker 3. és 4. fokozat

2.=.1. Hypertonia okozta c"Iszerv k$rosod$s kimutat$sa a#sz!vben

Aj$ni$s2@
12 elvezet"ses EKG k'sz!t"se minden hypertoni$s beteg eset"ben sz(ks"ges. *I/B+

Aj$nI$s29
Szlvultrahang4vizsg$lat v'gz"se aj$nlott azon hypertoni$s betegek eset'ben, akikn"l EKG4elt'r'sek,
szlvpanaszok vagy sz!vbetegs"gre utal' t(netek vannak. *I/B+

Aj$ni$s38

Szlvultrahang4vizsg$lat v'gezhet) minden hypertoni$s egy'n eset"ben, k(l&n&sen, ha az# befoly$solhatja

attkezel"st. *11/B+

Az& EKG-vizsgelat alkalmas a&sz(vfrekvencia m$r$s$re, az&ingerletvezet$s $szlel$s$re, ritmuszavarok detektelesera,
iszk$mia kimutatesra, a&bal pitvar-megnagyobbodes becsI$s$re $s a&bal kamra hipertrlOa )BKH* $s strain sz"r$s$re.
A&BKH EKG-val a&Sokolow-Lyon krit$riumok )SV1_ RV9X 49 mm* vagy az&R aVR-ben X 11 mm alapjen igazolhat! [51,
52* A&bal kamrai terhelts$g, vagyis strain jeleinek kimutateset hypertonies betegekben a&mellkasi elvezet$sekben
$szlelhet+ ST depresszi! $s T hullem inverzi! igazolhatja k%l#n#sen 99 $ves kor felett [54]. A&Cornell product + a&Cornell
fesz%lts$g $s "RS id+ #sszefd%ggPs )X2553 mm @ msec* + az&elk#vetkez+ CV esem$nyek vallsz(n"s$g$t jelezheti [55].
Az&EKG rutinszer" v$gz$se mellett amennyiben mellkasi panasz jelenik meg, vagy rendszertelen pulzust $szlel%nk,
a&vizsgelatot meg kell ism$telni.

Hypertonishan a& sz(v k#zvetlen%l fokozott terhel$snek van kit$ve, mely tart!s fennellesa soren strukturelis $s
funkcionelis elveltozesokhoz vezet. Ez& kezdetben t%netmentes ellapot, azonban a&sz(v $s $rrendszeri esem$nyek
kockezatenak n#veked$s$vel jor [59]. A& t%netmentes hypertonies sz(vbetegs$g mageban foglalja a& BKH-t, a& bal
kamra t$rbeli veltozesait, a&diasztol$s diszfunkciljet, a&bal pitvar megnagyobbodeset a&bal pitvari nyomesterhel$s
n#veked$s$vel. A& balkamra hipertr!Oa kimutatesera a& k$tdimenzils transztorakelis echokardiograOes 2D TTE
vizsgelat szenzit(vebb m!dszer, mint az&EKG -eltal ny'jtott informecilk, lehet+s$g szerint kieg$sz(tve sz#veti doppler
vizsgelattal is p6, 57. A&BKH jelenl$t$ben a&n+k $s a&f$rOak CV riziklja kiegyenl(t+dik a&bek#vetkez+ CV esem$nyek
vallsz(n"s$g$t tekintve [58].

A& BKH meghaterozesesban a& sokszor hasznelt falvastagseg helyett pontosabb a&bal kamrai izomt#meg m$rt$k$t
megadni, amelyet javasolt a& testfelsz(nre )BSA body surface area* indexelni, )k%sz#b$ri$k f$rOakban?119 g/m
n+kben =9 g/n#*, ennek hasznelateval ugyanis az&elh(zes $s a&testm$ret bal kamrai izomt#megre gyakorolt befolyssst
elker%lhetj%k [57, 5=]. A&bal kamrai izomt#meg m$rtdk$nek n#veked$se a&CV morbidites f%ggetlen rizik!t$nyez+je
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[93]. Amennyiben a&relat(v falvastagseg )RWT* m$rt$ke + melyet M m!d vizsgelattal a&k$tszeres poszterior falvastagseg
$s a&bal kamra v$gdiasztol$s «tm$r+j$nek henyadosa ad meg + \ 3,54, az&a&koncentrikus BKH jelek$nt $rtelmezhet+.
A&koncentrikus BKH er+teljesebb prognosztikai faktora a&CV esem$nyeknek, mint az&excentrikus BKH [91]. A&balkamra
nyomesterhel$se k#vetkezt$ben kialakul! diasztol$s diszfunkcilt a& balkamra tel+d$se soren kialakul! relaxeci!
zavara $s a&bal pitvar megnagyobbodesa $s nyomesterhelts$ge jelzi. A&pulzatilis Doppler transzmitralis besramlesi
k$pe, az&E/A&utalhat a&relaxsci! normelis, kerosodott, pseudonormalizelt vagy restrikt(v «llapotera [92], melyek el+re
jelezhetik a&sz(vel$gtelens$get $s a&CV mortalitest hypertonisban megtartott szisztol$s sz(ver+ mellett is. A&mitrelis
anuluson m$rt sz#veti Doppler vizsgelattal ) TDI-tissue Doppler imaging* tovebbi informecilt nyer%nk a&diasztol$s
funkci! kerosodeser!l; ha az&eq septalisan >7 cm/s, laterelisan >13 cm/s. A&transzmitrelis sz#veti Doppler a&pitvari
nyomesterhel$s m$ri$k$r+l tej$koztat, ha E/eqX15 az&fokozott bal pitvari terhel$st igazol [94]. A&bal pitvar volumen
terhel$s$nek m$rt$k$t a&volumenindex alapjen haterozzuk meg, melynek k%sz#b$rt$ke 45°mL/m

Az&MRI a&sz(v %regeinek pontos meghaterozeseban, a&sz(vizomt#¥meg m$r$s$ben a&gold standard vizsgelat, azonban
az&el$rhet+s$ge $s az&era korletozza a&hasznelatet. AzZ&MRI a&kezd+d+ intersticielis miokardielis Obr!zis megjelen(t$s$re
is alkalmas, amely mer a&BKH kialakulesa el+tt detektelhat! [95].

2.=.2. Hypertonia okozta c"Iszervk$rosod$s kimutat$sa az#erekben

Aj$ni$s31

A#inyaki erek UH4vizsg$lata rutinszer;en nem javasolt magasv'rnyom$s4betegs"g eset"ben, de megfontoland'
a#tt(netmentes carotis stenosis igazol$s$ra carotis z&rej eset"n, illetve azon hypertoni$sok eset"ben, akikn"l
egy"b "rter(leti atherosclerosis, vagy a#thypertonia mellett doh$nyz$s vagy hyperlipidemia vagy a#csal$dban
>8 "ves kor alatt bek&vetkezett CV t&rt"'n"s ismert. *Il/B+

Aj$nI$s32
A# pulzushull$m terjed"si sebess"g *PWV+ meghat$roz$sa megfontolhat' hypertoni$s betegek eset"ben
az#art"rids "rfalmerevs'g *stiQness+ becsl"s"re. *II/B+

Aj$ni$s33

A# bokadkar index meghat$roz$sa megfontolhat' hypertoni$s betegek eset'ben az# als' v'gtagi art"ri$s

betegs"g igazol$s$ra. *I1/B+

A&carotis plakk jeleni$te igazolhat!, amennyiben az&intima-media vastagseg )IMT* \1,9 mm vagy 3,9 mm-es fokelis
vastagsega 93<-kal meghaladja a&k#rnyez+ carotis IMT $rt$ket [99]. A&carotis plakkok predikt(v $rt$kkel b(rnak mind
a& stroke, mind a& miokardislis infarktus eset$n, f%ggetlen%l a& hagyomenyos CV kockezati t$nyez+kt+l $s kockezat
becsl$si pontszemokt!l [96, 97]. A&carotis plakkok kimutatesa az& IMT-hez k$pest jobb prognosztikai pontossegot
biztos(t a&j#v+beni sz(vinfarktus szempontjeb!l [98]. A&carotis plakk jeleni$te n#veli a&beteg CV kockezatet minden CV
kockezati szinten [9=]. A&kS$t vagy t#bb vaszkuleris rizik!faktorral rendelkez+ betegekn$l megfontolhat! a&t%netmentes
carotis sz"k%let szelekt(v sz"r$se a&kockezati tbnyez+k kontrollja $s a&gy!gyszeres kezel$s optimalizelesa $rdek$ben.
A&f+ c$l a&k$s+i CV morbidites $s mortalites cs#kkent$se, nem pedig a&carotis beavatkozesra jel#ltek azonos(tesa [63].
A&nagy art$riek merevs$g$nek n#veked$se a&legfontosabb patoOziollgiai meghateroz!ja az&$letkorral #sszef%gg+
szisztol$s $s diasztol$s vernyomes-emelked$snek $s a& pulzusnyomes n#veked$s$nek az&id+s populecilban [61].
Az& art$ries $rfalmerevs$g S$letkorral #sszefdgg+ n#veked$s$t felgyors(tja a& kontrollelatlan hypertonia. A& carotis-
femoralis pulzushullem-terjed$si sebess$g )cfPWV* m$r$se a& leggyakrabban hasznelt teszt a& nagy art$riek
$rfal-merevs$g$nek m$res$re, de 'jabban terjed+ben van a&felkar-boka PWV )baPWV* m$r$se is. A&cfPWV eset$n
93+63 $ves kor k#z#tt a&l3 m/s feletti, a&baPWV eset$n 63+73 $ves kor k#z#tt a&18 m/s feletti $ri$k tekinthet+ klrosnak,
amely az&aorta diszfunkciljst $s merevs$g$t t%kr#zi [2]. Szemos bizony(t$k I$tezik arra vonatkoz!an, hogy a&nagy
art$riek merevs$g$nek m$r$se klinikailag hasznos lehet a&hypertonias betegek CV kockezatenak $rt$kel$sSben [62].
A&boka-kar index )BKI* a&boka magassegeban, illetve a&felkaron m$rt szisztol$s vérnyomes henyadosa. A&nyomss
meghaterozesera folyamatos hullem' Doppler k$sz%I$k vagy automata oszcillometriss k$sz%I$k hasznelata ajsnlott.
A&BKI normel $rt$ke fekv+ helyzet" betegben 1,3+1,5; klrosnak tekintj%k, ha az&index {3,=. A&3,=1+3,== k#z#tti $rt$kek
eset$n, amennyiben a&panaszok t(pusosak, vagy egy$b klinikai gyan' «ll fenn, terhel$ses BKI-vizsgelat elv$gz$se
javasolt )pl. jerest k#vet+ BKI*. A&magas BKI )X1,5* szint$n klros, mediasclerosist jelez. Az&als!v$gtagi ver+$rbetegs$g
diagnosztikejsban bet#lt#tt szerep$n tl a& cs#kkent ){3,=* $s a& magas BKI is fo%ggetlen #sszef%gg$st mutat
a& CV&esem$nyekkel. Egy metaanal(zis [64] szerint a& cs#kkent BKI-val #sszef%gg+ CV mortalits 13 $ves kockezata
nagyobb volt )5,2-szeres f$rOaknel $s 4,9-sz#r#s n+kn$l*, #sszehasonl(tva a&normel BKI-val. A& magyar €RV )Ereink



17

5

EGESZSEG-GYI K,ZLNY 16. szem

V$delm$ben* programban 93+79 $v k#z#tti hypertonies betegekben a& cs#kkent ){3,=* BKI eset$n k$tszeres volt
az&9&$ves kumulat(v mortalites [65].

2.=.3. Hypertonia okozta c"lszervk$rosod$s kimutat$sa a#ves"ben

Aj$nI$s36
Az#eGFR meghat$roz$sa javasolt minden hypertoni$s beteg eset"ben. *I/A+

Aj$nI$s3=
At#tvizelet albumin/kreatinin ar$ny *UACR+ meghat$roz$sa javasolt minden hypertoni$s beteg eset"ben. *I/A+

Aj$ni$s3>
Amennyiben k&z"ps5lyos4s5lyos KVB igazol'dik, az#eGFR "s UACR meghat$roz$st legal$bb "vente javasolt
ism"telni. *I/C+

Aj$ni$s3?

A# ves'"k rutinszer; UH4vizsg$lata nem indokolt magasv'rnyom$sdbetegs'gben, de amennyiben
KVB#igazol'dik, javasolt a#ves"k ultrahang vizsg$lata. *I/C+

A&KVB a&vese legalebb 4 hlnapja fennell! szerkezeti vagy funkcionelis kerosodesa, amely hatessal van az&egy$n
eg$szs$gsre [69, 66]. A&hypertonia a&KVB mesodik leggyakoribb oka a&cukorbetegs$g uten [2]. A&sz$rum kreatinin
meghaterozes nem szenzit(v a& vesefunkci! besz"k%lI$s$re, miuten a& vesefunkci! jelent+sen cs#kkenhet miel+tt

a& kreatininszint emelkedni kezd, ez$rt a& vesefunkci! becsl$s$re a& CKD-Epidemiology Collaboration formula
seg(tseg$vel szem(tott GFR )eGFR* $rt$ket javasolt hasznelni [67]. Az& albuminuria meghaterozesera az& egyszeri
vizeletminteb!l m$rt albumin/kreatinin henyados szolgel [66]. A&k#z$ps'lyos vagy s'lyos KVB deOn(cilja: {63 ml/
perc/1,74 nt eGFR )G4a-G9* $s/vagy \43 mg/g )\4 mg/mmol* )A2-A4* albuminuria [66].

A&KVB igazolesa az$rt fontos, mert az&intenz(v vdrnyomeskontroll a&KVB betegek eset$ben cs#kkenti a&CV esem$nyek
szemet, illetve befolyesolhatja a&velasztand! vérnyomescs#kkent+ gylgyszer t(puset. A&ves$k ultrahangvizsgelatet

+ bele$rtve a&renelis art$riek Doppler UH vizsgelatet + a& KVB okainak felm$r$s$re, illetve a&renoparenchymalis $s
renovascularis hypertonia C)RVH* kizeresera kell alkalmazni [66, 68].

2.=.6. Hypertonia okozta c"Iszervk$rosod$s kimutat$sa az#agyban

Aj$niI$s3@

At#kognit!v hanyatl$s gyan5ja eset'n a#tkorai demencia sz;r's"re hypertoni$s egy“nekben a#MMSE vagy MoCA
sz;rtesztek alkalmaz$sa megfontoland'. *II/B+

A& hypertonia az& akut, ischaemias $s vdrz$ses stroke/TIA mellett a&t%netmentes, vagy csak minor t%netekkel jer!
hossz'tev', v$gs+ soron demencishoz vezet+ agykerosodes vezet+ rizik!t$nyez+je [2, 6=].

Az&agy lacunaris kerosodesa, a&mikrov$rz$sek, valamint a&feh$rellomenyi kerosodes )WMI* hypertoniesokban az&egyik
leggyakoribb HMOD [51], azonban ez&irenyban t#rt$n+ sz$les k#r" populecils sz"r$s MRI-vel a&magas k#lts$gek $s
a&korletozott el$rhet+s$g miatt jelenleg nem javasolt [2]. A&mentelis kerosodes sz"r$s$re a&klinikumban )a&heziorvosi
gyakorlatban is* alkalmazhat'ak r#vid, egyszer'en elv$gezhet+ kognit(v sz"r+vizsgelatok, mint p$ldeul a&Mini Mental
State Examination )MMSE* vagy az&'jabb Montreal Cognitive Assessment )MoCA* teszt [73]. 25 alatti MMSE, vagy
26&alatti MOCA pont eset$n a&beteg referelesa javasolt neurol!giai szakvizsgelatra [73].

2.=.=. Hypertonia okozta c"Iszerv k$rosod$s kimutat$sa a#tszemben

Aj$nI$s39

A#tszemfen"k vizsg$lata javasolt 24es "s 34as fokozat5 hypertoni$sok eset"ben. *I/B+

A&hypertonies szemfen$k osztelyozesa Keith+Wagener+Barker szerint:

1. stedium: az&arteriolsk enyhe vagy m$rs$kelt sz"k%lete, sclerosisa

2. stedium: az& arteriolek Kkifejezett fokelis sz"k%lete, m$rs$kelt vagy kifejezett sclerosisa, a& f$nyre|exek
kisz$lesed$se, keresztez+d$si t%netek
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4. stedium: arteriola sclerosis, spasztikus sz"k%let, gyapott$p$ses g!cok, retina#td$ma, lipid exsudatio, retinelis
vrz$sek
5. stedium: 4. stediumhoz papilla#td$ma tersul

A&KeithtWagener+Barker 1+2 stedium nem okoz a&panaszt, A&4+5. fokozat s'lyos hypertonies retinopathist jelent,
a&betegnek lsteszavara vagy aker s'lyos lstessromlesa lehet. A&5. stedium el+rejelzi az&#sszhalelozest hypertoniesokban
[71].

AjSni$s68

Attszemfen"k vizsg$lata javasolt diabetessel sz&v)d&tt hypertoni$s betegek eset"ben. *1/B+

A& hypertonia fontos kockezati t$nyez+ id+skori macula degeneratio, diabeteses retinopathia kialakuleseban $s
progressziljsban, bulbus megnyit! m"t$tek )pl. katarakta, vitrectomia, trabeculectomia, keratoplasztika* soren
a&suprachorioidealis v$rz$s )expulz(v vrz$s* keletkez$s$ben is.

A&szemfen$kvizsgelat els+sorban s'lyos hypertoniesok, hypertonies v$szhelyzetben lev+k, illetve cukorbetegs$ggel
sz#v+d#tt hypertoniesok eset$ben javasolt [2].

2.>. Hypertonia "s cardiovascularis kock$zat

Aj$ni$s61

A# SCORE2 "s SCORE240P pontrendszer alkalmaz$sa javasolt a# CV kock$zat becsl's"re manifeszt CV
betegs"ggel vagy vesebetegs'ggel nem rendelkez) hypertoni$s betegek eset'n, amennyiben nem $ll fenn
sz&v)dm"nyekkel j$r' 14es vagy 24es t!pusb cukorbetegs"g, hypertoni$hoz t$rsul’ s5lyos c"lszervk$rosod$s

vagy nem igazolhat' egyes jelent)sen emelkedett kock$zati t'nyez) *pl. nondHDL koleszterinszint,
albuminuria+ jelenl"te. *I/B+

A&hypertonia gyakran tersul egy$b CV kockezati t$nyez+kkel, p$ldeul 2-es t(pus' cukorbetegs$ggel, dyslipidaemisval
vagy krlnikus vesebetegs$ggel [72]. A& teljes CV kockezat becsl$se alapvet+ fontosseg' a& hypertonies betegek
kezel$s$nek megvelasztesakor, melynek meghaterozesera Eurlpsban a& 53+6= $ves kor k#z#tt a& SCORE2, m(g
73+8=&$ves kor k#z#tt a&SCORE2-OP pontrendszert alkalmazzek [74, 75].

A&SCORE2 $s SCORE2-OP a&t(z$ves halelos $s nem halelos CV esem$ny kockezatet haterozza meg eg$szs$ges, kockezati
t$nyez+kkel rendelkez+ egy$nekben, a&WHO eltal meghaterozott nemzeti CV mortalitesi adatokon nyugv! kockezati
besorolest is Ogyelembe v$ve. Megjegyzend+, hogy 53 $ves $letkor alatt a& SCORE2 nem alkalmazhat!. Fiatalabb
betegek $s n+k eset$n a&kockezatot eltalsban alebecs%li, m(g id+sebb f$r0ak eset$n a&becs%lt kockezat a&vallsnel
nagyobb. Emellett a&t%netmentes hypertonishoz tersul! c$lszervkerosodesok, p$ldeul a&balkamra-hipertr!Oa okozta
kockezat jelent+s$g$t szint$n alebecs%li [79].

A& SCORE2 $s SCORE2-OP -ltal Ogyelembe vett hagyomenyos kockezati t$nyez+k )$letkor, nem, szisztol$s
vernyomes$rtdk, koleszterinszint $s dohenyzes* mellett egy$b, nem hagyomenyos kockezati t$nyez+k is ismertek,
melyek k#z%l csak n$heny befolyesolja $rdemben a&CV kockezat becsI$s$t. Ezek k#z$ tartozik a&csaledi anamn$zisben
szerepl+ korai atheroscleroticus CV betegs$g, a& kedvez+tlen szocio#kon!miai stetusz, a& sziszt$mes autoimmun
kirk$pek, a&s'lyos mentelis betegs$gek, a&HIV, valamint a&nagy CV kockezat' etnikumba tartozes, illetve n+k eset$n
a&terhess$gi diabetes vagy hypertonia, a&preeclampsia, kora- vagy halvasz%l$s $s a&habituelis vet$I$Ss [5].
A&koszor'$r-kalcium )CAC* meghaterozesa, carotis vagy femoralis art$ria plakkok kimutatesa, valamint az& art$ries
$rfalmerevs$g meghaterozesa seg(ts$get jelenthet abban az& esetben, ha a& CV kockezatbecsl$s alapjen az& adott
hypertonies beteg kockezati besorolssa bizonytalan [5].

A& hypertonies beteg CV kockezatet #sszess$g$ben a& hypertonia s'lyossega )a& hypertonia fokozati besorolesa*,
valamint a&tersult rizik!t$nyez+k szema, a& kimutatott HMOD-k t(pusa $s mennyis$ge, valamint a&tersbetegs$gek
jeleni$te $s s'lyossega haterozza meg [1, 2]. Mindezen t$nyez+k Ogyelembev$tel$vel haterozhat! meg a&hypertonia
stediuma )Ajenles4, 2. $bra*.
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2. $bra. A&hypertonies beteg CV kockezat besorolssa a&hypertonia s'lyossega $s stediuma alapjen [2].

Vérnyomés alapt felosztas (Hgmm)
Mas rizikofaktorok,

Hypertonia stidium HMOD, CVD vagy = Emelkedett-normalis 1. fokozat 2. fokozat sm{;f(;fl;()o:{at
KVB 130-139/85-89 Hgmm  140-159/90-99 Hgmm  160-179/100-109 Hgmm o= 7 7
1-es stadium (nem 5o 5
komplikélt hypenonia) | - R _
> 3 rizikofaktor
podasion inpine i S nagyon nagy riziké
(tiinetmentes betegség) KVB vagy DM : Y ks
3-as stadium Ismert CVD vagy > 4-

nagyon nagy riziko nagyon nagy riziko nagyon nagy riziké nagyon nagy riziko

(manifeszt betegség) es stadiumi KVB

3. Atthypertoni$s betegek kezel'se
3.1. Az#"letm'dbeli kezel"si lehet)s"gek

Aj$ni$s62
Aj$nlott a#napi s'bevitelt = gramm al$ cs&kkenteni. Ennek "rdek"ben konyhas't helyettes!t) k"sz!tm"nyek
haszn$lata javasolt. *I/A+

AjSni$s63
Aj$nlott az#alkoholfogyaszt$s mell)z"se, de legal$bbis korl$toz$sa f'rOak eset"ben legfeljebb 16 egys"g/h"t
*1?= gramm/h"t+, n)k eset"ben legfeljebb @ egys"g/h"t *188 gramm/h"t+ mennyis"gre. *I/B+

Aj$niI$s66
Javasolt a#doh$nyz$s felf(ggeszt'se, a#p$cienst doh$nyz$sr leszoktat' programokon val' r'szv*telre kell
r$besz"Ini s t$mogatni az#elhat$roz$sa v'ghezvitelben. *I/B+

AjSniI$s6=
A#v'rnyom$s "s a# CV kock$zat cs&kkent'se "rdek"ben javasolt a# testt&meg kontrollja "s az#eg"szs"ges
"rt"kek *BMI: 28+2= kg/m 2 vagy hask&rfogat X96 cm [f'rOak] "s X@8 cm [n)k]+ c"lul kit;z"se "s el"r"se. *I/A+

Aj$ni$s6>

Hypertoni$s betegeknek rendszeres aerob gyakorlatok *legal$bb 1=8+388 perc/h"t m"rs"kelt intenzit$s5, vagy
?=+1=8 perc/h"t er)teljes intenzit$s5 dinamikus mozg$s+ v'gz"se javasolt a#v'rnyom$s "s a#szlv4"rrendszeri
kock$zat cs&kkent'se "rdek"ben, amelyet heti 2+3 alkalommal izometrikus rezisztencia gyakorlatokkal is ki
lehet eg"sz!teni. *I/B+

Aj$nI$s6?

A# magas v'rnyom$s cs&kkent'se "s az#eg“'szs"'g meg)rz'se c"ljgb’l z&Ids"gf"I'k, friss gy(m&Ics&k, hal,
magvak, telltetlen zs!rsavak, alacsony zs!rtartalm5 tejterm"kek fogyaszt$sa javasolt, a#v&r&s h5sok t5lzott
fogyaszt$sa pedig ker(lend). *I/A+

Aj$ni$s6@
Hypertoni$ban a# stressz cs&kkent's"re I"gz)gyakorlatok "s medit$ci's ter$pisk, relax$ci's tr'ningek,
valamint j'ga alkalmaz$sa megfontolhat'. *II/C+
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Az&eg$szs$ges $Sletm!d alapvet+ fontosseg' a&hypertonia megel+z$se, illetve kialakulesenak k$sleltet$se, valamint
a& magas v$rnyomes $s az& ehhez tersul! megn#vekedett CV kockezat cs#kkent$se szempontjeb!l $s er+s(ti
a&sz%ks$gess$ vel! gylgyszeres kezel$s hat$konyseget is [76]. Az&S$letm!dbeli kezel$sek minden hypertonies beteg
ellsteseban alapvet+ek [1-5, 76].

A&tllzesba vitt NaCl fogyasztes a&plazmat$rfogat n#vel$se $s az&erek szimpatikus t'nusenak fokozesen kereszt%l is
vernyomesemel+ hates', a&s'fogyasztes m$rs$ki$se pedig a&v$rnyomes cs#kkent$s$t veltja ki [77]. A&s!fogyasztes
napi 9 gramm ale vitel$ben konyhas!t helyettes(t+k )pl. KCI* alkalmazesa seg(thet, a&fokozott keliumbevitel nem
vesebetegek eset$ben a&v$rnyomes cs#kkent$se mellett az&#sszhalslozest is cs#kkenti [78].

A&hypertonia rizik!ja f$rOakban $s n+kben is fokoz!dik, ha az&alkoholfogyasztes meghaladja a&napi 1+2 egys$get, azaz
a&12+25 grammot [7=]. Az&alkoholfogyasztesnak a&fenti m$rt$kre val! cs#kkent$s$vel egy%ott, a&vsrnyomes $riske is
csttkken, szisztol$s $s diasztol$s $risk 4,4, illetve 2,3 Hgmm-rel [83]. A&m$rt$ktelen alkoholfogyasztest mindenk$pp
ker%lni kell, az&ugyanis bizony(tottan er+s rizik!t$nyez+je az&intracerebralis v$rz$snek [81].

A&dohenyzes az&egyik legs'lyosabb, de megel+zhet+ halelozesi ok, illetve rizik!t$nyez+, melyr+l k#ztudott, hogy
jelent+sen n#veli a&CV megbeteged$sek kockezatet is [81, 82]. A&passz(v dohenyzes is ertalmas, fokozza a&CV&rizik!t
$s emeli a&v$rnyomest [84]. Az&alternat(v dohenyterm$kek, pl. az&e-cigarettek a&jelenleg rendelkez$sre «II! evidencisk
alapjen nem tekinthet+k CV szempontb!l biztonsegos term$keknek [85], a& v$rnyomest akutan emelik [89] $s
n#velhetik a& CV betegs$gek kockezatet [85]. A& dohenyzesr!l val! leszokes, k%l#n#sen Oatalabb korban, a&tart!s
dohenyzessal #sszefd%gg+ relat(v t#bblethalslozes jelent+s cs#kken$s$vel jer [86]. A& rendszerszer" tanecsades
hat$kony eszk#z a&dohenyzes leszoktatesban [87].

A&hypertonia $s a&t'ls'ly k#z#tt egy$rtelm" az&#sszef%gg$s, $s ismert, hogy 1 kg-os tests'lycs#tkken$s k#rdolbel%ol
1&Hgmm-es szisztol$s $s 1 Hgmme-es diasztol$s vernyomescs#kken$st eredm$nyez [88-=3]. A&magas v$rnyomesban
szenved+ betegek szemera + $letm!dbeli veltoztatesok k#z%l + az&alacsony kal'riatartalm' di$ta el+(resa a&legfontosabb
javaslat [=1]. A&fogyes a&centrelis szimpatikus idegrendszeri hatesok cs#kkent$s$ben $s az& #sszhalslozes mintegy
19<-0s m$rs$ki$s$ben is szerepet jetszik [=2]. Azoknak, akik nem $rik el a&k(vent s'lycs#kken$st a& kallriabevitel
visszafogeseval, gy!gyszeres kezel$s is javasolhat! )Ja& GLP-1 receptor agonistek alkalmazesa*. Ez&az&'n. jojl-hates
elker%l$s$re is j! [=4]. A&s'lycs#tkkent+ programot mindig szem$lyre kell szabni.

A& Ozikai inaktivites szemos betegs$g )hyperlip$mia, koszor'$r-betegs$g, diabetes mellitus* fokozott kockezatsval

jer, amelyek rontjek az&$letmin+s$get $s r#vid(tik az&S$lettartamot [2]. A&hypertonia el+fordulesa $s a&0zikai aktivites
szintje k#z#tt ugyanakkor ford(tott #sszef%gg$s van: az& ajenlott heti minimum 193 perces m$rs$kelt intenzites'
dinamikus Ozikai aktivites 6<-kal cs#kkenti a&hypertonia incidenciejet [=5]. A&Ozikai aktivites, a&rendszeres testmozges
v$rnyomescs#kkent+ hatesa fo%ggetlen a&nemt+l, $letkort!l, etnikumt!l [2, 76]. A&kockezat cs#kken$se folyamatos
a& 0zikai aktivites teljes skelsjen, de a& kockezatcs#kken$s meredeks$ge kisebb a& kev$sb$ akt(v egy$nekn$l [76].
Az&ajenlott Ozikai aktivites cs#kkenti a&szisztol$s vérnyomest, de enn$l sokkal fontosabb az&edz$s jlt$kony hatesa
az& endot$l funkcilra, a& mikrovaszkuleris m"k#d$sre, az& art$ries $rfalmerevs$gre, a& sziszt$mes gyulladesra, $s
a& stressz csttkkent$s$re [76]. Mer m$rs$kelt fok' Ozikai aktivites is jlt$kony hatessal van a&v$rnyomesra [=9]. Qgy
legalebb 193 perc/h$t m$rs$kelt intenzites' vagy 79 perc/h$t er+teljes intenzites' aerob edz$s )gyors s$ta, kocoges,
ker$kperozes, 'szes* mellett az&stlagos vérnyomescs#kken$s kb. 2+5 Hgmm normotonia $s 9+= Hgmm hypertonia
eset$n. A&v$rnyomescsi#kkent+ hates els+sorban dinamikus aerob gyakorlatoknel, m(g kisebb m$rt$kben dinamikus
rezisztencia edz$sn$l )nagy izomcsoportokat mozgat! kis-k#zepes intenzites' gyakorlatok, pl. 13+19x ism$telt
2+4 sorozat guggoles, fekv+temasz, fel%l$s* $s statikus izometrikus gyakorlat )pl. 4 sorozat 1+2 perces k$zszor(tes*
v$gz$skor Ogyelhet+ meg. A&dinamikus vagy izometrikus rezisztencia edz$s kieg$sz(ti az&aerob gyakorlatokat [76].
A&Ozioterepies elletesra vonatkoz! r$szletes ajenles a&Magasv$rnyomes-betegs$ggel $l+k 0zioterepisja® elnevez$s”
eg$szs$ggyi szakmai irenyelvben talslhat!.

Hypertonies betegek szemera a&legjobb $trendi javaslat a& mediterren $s az&'n. DASH )Dietary Approach to Stop
Hypertension* di$ta, mert ezek alkalmazesa cs#kkenti legsikeresebben a&tests'lyt $s a& magas v$rnyomest, illetve
n#veli a&leghat$konyabban a&verhat! $lettartamot. Ennek az&$trendi javaslatnak a&keret$ben a&b+s$ges z#lds$g- $s
gy%m#lcsbevitel mellett olajos magvak, teljes ki+rl$s" gabonek, alacsony zs(rtartalm' tejterm$kek, n#v$nyi eredet"
feh$rj$k, halak, di$tes $s k#nnyen old!d! n#v$nyi rostok, valamint extrasz"z ol(vaolaj fogyasztesa ajenlott [=6, =7].
A&stressz $s a&szoronges a&v$rnyomes tart!'s megemelked$s$vel $s a& CV esem$nyek fokozott kockezateval jer [=8].
Egy 43 $v vizsgelati eredm$nyeit #sszegz+ metaanal(zis igazolja, hogy a&tudatos stresszcs#kkent+ beavatkozesoknak
a&hangulati ingadozes jav(tesen t'l a&szisztol$s $s diasztol$s vérnyomes mers$Ski$s$re is kedvez+ hatesuk van [==].
Egy D$I-Eurlpera kiterjed+ prospekt(v vizsgelat szerint egy 8 hetes jelentudatos )mindfulness* mediteci! az& akt(v
r$sztvev+kben cs#kkentette a&szorongest, $s a&depresszilt csak'gy, mint a&szisztol$s $s diasztol$s vérnyomest is [133].
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3.2. A#gy'gyszeres kezel"s ind!t$sa

Aj$ni$s69

@8 "vn'l Oatalabb feln)ttek eset"ben javasolt a# gy'gyszeres v'rnyom$scs&kkent) kezel's, amennyiben
ism"telt rendel)i m"r"sek alapj$n a#szisztol's v'rnyom$s 7168 Hgmm "s/vagy a#rendel)i diasztol"s v'rnyom$s
798 Hgmm. *I/A+

AjSni$s=8
@8 "ves, vagy ann$l id)sebbek eset"ben javasolt a#gy'gyszeres v'rnyom$scs&kkent) kezel's, amennyiben
ism"telt rendel)i m"r"sek alapj$n a#szisztol"s v'rnyom$s 71>8 Hgmm. *I/B+

Aj$ni$s=1
@8 "ves, vagy ann$l id)sebbek eset’ben egy"ni "rt"kel"s alapj$n 168+1>8 Hgmm k&z&tti tartom$ny eset'n is
megfontoland' a#gy'gyszeres kezel"s ind!t$sa. *II/C+

Aj$ni$s=2

Manifeszt CV betegs"gbhen * k(I&n&sk"ppen coronariabetegs"gben + szenved) betegek eset'ben
v'rnyom$scs&kkent) gy'gyszeres kezel's javasolt, amennyiben a#rendel)i szisztol"s v'rnyom$s 7138 Hgmm
"s/vagy a#rendel)i diasztol"s v'rnyom$s 7@8 Hgmm. *I/A+

Aj$ni$s=3

Kis CV kock$zat5, t$rsbetegs'gekkel "s egy'b rizik'faktorokkal nem rendelkez), enyhe 14es fokozat5
hypertoni$s *Y1=8/9= Hgmm+ betegek eset"ben megfontolhat' a#gy'gyszeres kezel's maximum > h'napos
halaszt$sa az#"letm'd4v$ltoztat$s utsn annak meg!t'l"s"re, hogy az#"letm'd4vsltoztat$s egyed(l hat"kony

voltde a#c"Iv'rnyom$s el"r's"ben. *II/C+

A& vernyomescs#kkent+ gy'gyszeres kezel$s c$lja, hogy meggetoljuk a& hypertonies c$lszervkerosodesok, illetve
sz#v+dm$nyek kialakulsset, ezeltal cs#kkents%ok a&CV $s a&renelis kockezatot, a&mortalitest, valamint jav(tsuk a&betegek
$letmin+s$g$t [1]. Az&el+z+ magyar irenyelv is hangs'lyozta, hogy a&?2. vagy 4. fokozat' hypertoniesok az&$letm!dbeli
veltoztatesok bevezet$se mellett mindig azonnali gylgyszeres kezel$st ig$nyelnek gy!gyszer-kombinecilk
alkalmazeseval, mert a&kezel$s egy$rtelm”en jav(tja a&kimenetelt [1]. Egy az!ta megjelen+ ‘jabb metaanal(zis 1-es
stedium' hypertoniesok eset$ben is igazolta a&v$rnyomescs#kkent+ kezel$s hasznst [131]. Ezt az&elemz$st temogatja
a& HOPE4 vizsgelat alcsoport elemz$se is, amely szerint a& 83<-ban kezeletlen, k#zepes CV rizik!j', 1.& fokozat'
hypertonies egy$nekben 6 Hgmm v$rnyomescs#kken$s mellett 27<-kal cs#kkent a& major CV esem$nyek arenya
[132]. 83 $vesn$l id+sebbekkel kapcsolatban kev$s evidencia ell rendelkez$sre. A& HYVET vizsgelat bevelasztesi
k%sz#b$ridke ugyan a& 163 Hgmm-es szisztol$s $rt$k volt, de ezen vizsgelat tovebbi elemz$sei azt bizony(tjek,
hogy a&kezel$s ny'jtotta el+ny#k megOgyelhet+k voltak a&193/83 Hgmm alatti vérnyomestartomenyban is [134].
A& hypertonia rendel+i vérnyomesokon alapul! diagnosztikejsnak $s a& v$rnyomescs#kkent+ kezel$s ind(tesenak
#sszefoglal! algoritmuset a8 $bra mutatja.
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3. $bra. A&hypertonia diagn!zisenak felell(tssa $s a&v$rnyomescsitkkent+ kezel$s ind(tesa [2].

2. fokozath 3. fokozatl
hypertonia. RR 160. hypertonia, RR
79/100-109 Hgmm 180/110 Hgmm

timetes, vagy HMOD, >3 stddiumt CKD vagy CVD

Swvernyomas kontroll legalabb

B on el

3.3. Kezel"si c"I"rt"k tartom$nyok

Ajsni$s=6
>= "vn"| Oatalabb feln)ttek eset"ben javasolt a#kezel's sor$n el"rni a#128+129 Hgmm k&z&tti szisztol's "s
?8+?9 Hgmm k&z&tti diasztol"s v'rnyom$s c'ltartom$nyt. *I/A+

Aj$ni$s==
>=+@8 "ves szem'lyek eset'ben javasolt a# kezel's sor$n el'rni a# 138+139 Hgmm k&z&tti szisztol's "s
?8+?9#Hgmm k&z&tti diasztol's v'rnyom$s c'ltartom$nyt. *I/A+

Aj$ni$s=>
Fitt >=+@8 "ves szem'lyekn"l, amennyiben a# kezel"st || toler$lj$k, a# szigorSbb, 128+129 Hgmm k&z&tti
szisztol"s c"ltartom$ny el"r"se is megfontoland'. *I1/B+

Aj$ni$s=?
@8 "vn'l id)sebb szem"lyek eset"ben az#els)dleges v'rnyom$s c"l'rt'k a#1=8/@8 Hgmm alatti v'rnyom$s
tartom$ny. *I/A+

Aj$ni$s=@
Fitt @8 "vn"l id)sebb szem"lyekn"l, amennyiben a#tkezel"st j'l toler$lj$k, a#tszigor5bb, 138+139 Hgmm k&z&tti
szisztol"s c"ltartom$ny el"r"se is megfontoland'. *I1/B+

Aj$ni$s=9
Izol$lt szisztol"s hypertonia eset"ben az#els)dleges c"I"rt"k a#Y1=8 Hgmm4es szisztol"s v'rnyom$s. *I/A+

Ajsni$s>8
Esend) betegek eset'ben a# v'rnyom$scs&kkent) kezel's egy'nre szab$sa javasolt a# kezel's okozta
sz&v)dm"nyek elker(I"se "rdek"ben. *I/C+



1833

EGESZSEGGYI KZLNY 16. szem

A&2318-as magyar [1] $s eur!pai [29] ajenles !ta nem jelent meg olyan tanulmeny, amely a&korsbbi rendel+i vérnyomes
cHISrtskeket alapvet+en megveltoztatta volna, (gy a&jelen ajenles meger+s(ti a&korebbit. K$t nagy metaanal(zis alapjen
hateroztek meg a&rendel+i vérnyomes c$ltartomenyokat [135, 139]. Ezek alapjen amennyiben a&szisztol$s vérnyomes
\153 Hgmm-n$l, annak cs#kkent$se a&143+153 Hgmm k#z#tti tartomenyra cs#kkenti mind a&fatelis, mind a&nem
fatelis CV kimeneteleket, valamint az& #sszmortalitest $s tovebbi el+ny Isthat!, ha v$rnyomes a& 123+143 Hgmm
k#z#tti tartomenyba cs#kken [135, 139]. A&diasztol$s vérnyomes eset$ben a&73+83 Hgmm tartomeny el$r$se szint$n
el+nyt eredm$nyezett. Ugyanakkor min$l alacsonyabb v$rnyomes$rt$keket c$loztak meg, annel jobban emelkedett
a&gy!gyszerelhagyes, valamint a&renelis $s egy$b major mell$khatesok kockezata [139]. A&kezel$s soren el$rend+
v$rnyomes c$ltartomenyokat mutatja & $bra.

80-vnel id€sebb betegek eseteben javasolt az¢Esend€segi sk,la® haszn,lata asvernyom,scsfkkent€ strategia egysnre
szab,s,nak erdekeben, I,sd 5. fejezet.

4. sbra. Askezelss sor,n elerend€ vernyom,scelertek-tartom,ny [2].

szisztolés vérnyomas cél diasztolés vérnyomas cél
150— 100~}
140 — 90 —
130 — 80 —
H -
120 70 —
. keriilendd
a legtobb betegnél a legtobb betegnél

3.4. Alv'rnyomescs#tkkent$ gy%gyszerek t&pusai, alkombineci%s kezel"s formei

Ajenles61

Alv'rnyomescs#kkent$ gy%gyszeres kezel'si strat"gia alapjet az! ACE-getl%ok, az! ARB-k, a!b"ta-blokkol%k,
alkalciumcsatorna-blokkol%k "s altiazid/tiazidszer' diuretikumok "s ezen gy%gyszercsoportok kombineci%i
k"pezik, mert randomizelt Kklinikai vizsgelatokban e! szerek hat'konyan cs#kkentett'k a! v'rnyomest "s
alCVlesem"nyek el$fordulesst. (I/A)

Ajenles62

Kezd$ v'rnyomescsi#kkent$ gy%gyszeres terspiak’nt RAS-blokkol% alap*, azaz ACE-getl%t vagy ARB-t
tartalmaz% kett$s kombineci% alkalmazesa javasolt kalciumcsatorna-blokkol%val, vagy tiazid/tiazidszer'
diuretikummal lehet$s"g szerint egy tablettes (2+xkombineci%®°) formeban. (I/A)

Ajenles63

Amennyiben a! v'rnyomes c"ltartomenyst a! kett$s kombineci% alkalmazeseval nem "rtOk el, hermas
kombineci% (ACE-g-tl% vagy ARB 5 kalciumcsatorna-blokkol% 5 tiazid/tiazidszer' diuretikum) alkalmazesa
javasolt lehet$s"g szerint egytablettes (:+xkombineci%®) formeban. (I/A)
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Ajenles64

Amennyiben alv'rnyomes c"ltartomenyst alhermas kombineci% alkalmazessval nem "rtOk el, megfontoland%
a! terepia kieg'"sz&t"'se al rezisztens hypertonisra vonatkoz% ajenlesok betarteseval pl. MRA-val,
b"ta-blokkol%val, alfa-blokkol%val. (11/B)

Ajenles67

B"ta-blokkol% terepia alkalmazesa aker els$ terepies I"p"sk"nt is javasolt olyan hypertoniesokban, akikn"|
egy*ttal cs#kkent szisztol's funkci%val jer% sz&vel'gtelens"'g "s/vagy kr%nikus coronaria syndroma "s/vagy
frekvenciakontrollt ig"nyl$ sz&vritmuszavar (pl. pitvar+brilleci%) «Il fent. (I/A)

Ajenles66

Monoterspia kezd$ I"p"sk"'nt csak alk#vetkez$ esetekben javasolt:

1. esend$ ellapot, igen id$s "letkor;

2. nagyon nagy CV rizik% mellett alv'rnyomes az!emelkedett normelis kateg%rieban van;

3. enyhe 1-es fokozat* hypertonia (<178/97 Hgmm) eset"ben, ha nincs tersbetegs'g,
CV!rizik%t"nyez$, HMOD. (I/C)

egy"b

Ajenles6=

K"t RAS-blokkol% kombinsci%ban t#rt"n$ alkalmazesa nem javasolt. (I11/A)

Randomiz,lt klinikai vizsg,latok s aze ezekb€l szrmaz$ metaanal%zisek alapjn ae¢ vernyom,scsfkkent€
hatekonys,gban s ae mortalit,s csfkkenteseben nincs lenyeges K'lfnbseg aze ft major vernyom,scsfkkent€
gy$gyszercsoport kfzftt [106-108]. Ugyanakkor aze egyes celszervk,rosod,sokra (microalbuminuria, balkamra-
hipertr§)a, endothelfunkci$, intima-media falvastags,g, pulzushullm terjedesi sebesseg* s metabolikus
folyamatokra (elektrolitek, inzulinrezisztencia, lipid- s h+gysavanyagcsere*, valamint aze egyes CV morbidit,sra,

mortalit,sra gyakorolt hat,s tekinteteben ae betegek bizonyos alcsoportjaiban aze egyes gy$gyszercsoportok
hatekonys,ga kfzftt vannak j$I meghatrozhat$ k'lfnbsegek, amelyeket aebetegek individualiz,lt ter,pi,jban
)gyelembe kell venni (8.!tsblezat * [1]. AzeACE-g,tI$k, azeARB-k *s askalciumcsatorna-blokkol$k jobban csfkkentik
asbalkamra-hypertrophi,t, asmicroalbuminurit, acarotis intima-media falvastags,got, mint asdiuretikumok vagy

asbeta-blokkol$k [1].

18. teblezat. Aek'lfnbfz€ vernyom,scsfkkent€ hat,s+ szerek alkalmaz,s,nak speci,lis javallatai [sajt szerkesztes/

t,bl,zat].

Klinikai jellemzék

Hypertonia medidlta szervkarosodasok
Balkamra-hypertrophia

Tiinetmentes atherosclerosis
Microalbuminuria

Renalis diszfunkci6é

Térsbetegségek

Stroke/TIA utan

Myocardialis infarctus utan

Angina pectoris

Szivelégtelenség

Aortaaneurysma

Pitvarfibrillacié prevencidja
Pitvarfibrillacié: szivfrekvencia-kontroll
KVB

Periférias érbetegség

Diabetes mellitus

Metabolikus szindréma

Egyéb allapotok

Iddskor, izolalt szisztolés hypertonia
Terhesség

Fokozott sympathicotonia
Hyperurikaemia

Ajanlott vérnyomascsokkentd hatasi gyégyszerek

ACE-gitlok, ARB-k, kalciumcsatorna-blokkolok, diuretikumok
kalciumcsatorna-blokkolok, ACE-gatlok

ACE-gatlok, ARB-k, SGLT2-gatlok

ACE-gatlok, ARB-k, SGLT2-gatlok

L)

yik vérny okkentd szer

béta-blokkolok, ACE-gatlok, ARB-k

béta-blokkolok, kalciumcsatorna-blokkolok

ACE-gatlok, ARB-k, diuretikumok, béta-blokkolok, MRA-k, SGLT2-gatlék
béta-blokkolok, nem-DHP kalciumcsatorna-blokkolok

ARB-k, ACE-gatlok, béta-blokkolok, MRA-k

béta-blokkolok, vagy nem-DHP kalciumcsatorna-blokkolok

ACE-gatlok, ARB-k, SGLT2-gatlok, non-szteroid MRA

ACE-gatlok, kalciumcsatorna-blokkolok

ACE-gatlok, ARB-k, kalciumcsatorna-blokkolok, diuretikumok, imidazolinr
GLP1-agonistdk

ACE-gatlok, ARB-k, kalciumcsatorna-blokkolok, vasodilatator béta-blokkolok, diuretikumok,

& a
P &

gonistik, SGLT2-gatlok,

diuretikumok, kalciumcsatorna-blokkolok

methyldopa, kalciumcsatorna-blokkolok (retard nifedipin), béta-blokkolok
béta-blokkolok, imidazolinreceptor-agonistak

losartan, DHP kalciumcsatorna-blokkolok

Az°ACE-g,tI$k s azeARB-k (°s a*m,sodvonalbeli kezelsskent alkalmazhat$ alfareceptor-blokkol$k, imidazolin-receptor
agonist,k* csfkkentik azeinzulinrezisztenci,t [1]. Aze+jkelet/ diabetes kock,zata kisebb RAS-blokkol$ alkalmaz,s
mellett, mint diuretikum vagy beta-blokkol$ mellett [1]. A\RAS-blokkol$k ket nagy csoportja, azeACE-g,tI$k ¢s azeARB-k



1802

EGISZSIG"GYI K#ZL#NY 16. sz,m

hasonl$ hatekonys,got mutattak fsszehasonl%t$ vizsg,latokban, aze ARB-k esetsben kevesebb mellskhat,ssal kell
sz,molni[109, 110]. AzeACE-g,tI$ ramipril, perindopril, lisinopril, valamint azeARB losartan es telmisartan CV prevenci$s
indik,ci$val is rendelkezik [1]. A*RAS-blokkol$k kedvez€ szervved€ hat,sa s achozz,juk f/zEJ€ leger€sebb ter,pi,s
adherencia miatt askombin,ci$s kezeles alapjt kepezik ackor,bbi hazai s minden nemzetkfzi ir,nyelv szerint [1-4,
111].

Aebeta-blokkol$k nem alkotnak homogen gy$gyszercsoportot, sz,mos farmakol$giai k'lfnbseget lehet kimutatni
ascsoporton bel'l [2]. Alkalmaz,suk eseteben (amely nemcsak azeels€ oszt,ly+ beta-blokkol$ alkalmaz,st jelenti,
I,sd 11. teblezat * el€nyben reszes%tend€k vazodilat,tor hat,s+ szerek (carvedilol, nebivolol*, valamint assemleges
anyagcsere-hat,s+, beta-1-szelekt%v bisoprolol es azeelny+ijtott hat,s+ metoprolol [1, 2].

11. teblezat. Beta-blokkol$ kezeles javallatai hypertoni,s betegek eseteben [2, m$dosbtval.

Irdnyelv 4ltal javasolt Myocardialis infarctust kovetd allapot
elsddleges indikaciok |Szivelégtelenség: HFrEF, valamint HFpEF, ha ischaemia, arrythmia, tachycardia van jelen

(Chronicus coronaria syndroma
\Acut coronaria syndroma

Pitvarfibrillaci6 (ritmuskontroll, frekvenciakontroll)
Fogamzoképes nék hypertoniaja

amikor a béta-blokkolo
kezelés elonyos lehet

Hypertonia és > 80/min nyugalmi szivfrekvencia
Terhességi hypertonia

'Hypertonias siirgésségi allapotok

IPerioperativ hypertonia, major nem cardialis miitétek
Terhelésre és stresszre jelentkezd exscessziv presszor valasz
Hiperkinetikus syndroma

Posturalis othrostaticus tachycardia syndroma

Orthostaticus hypertonia

(Obstruktiv alvéasi apnoe syndroma (OSAS)

Chronicus obstruktiv tiidobetegség (COPD)

Portalis hypertonia, méjcirrhosishoz tarsulé oesophagus varix, rekurrens oesophagealis varix vérzés
Glaucoma

Thyreotoxicosis

'Uraemi4s hyperparathyreosis

Migraine

IEsszencialis tremor

Szorongasos korképek

IPsychiatriai korképek (pl. poszttraumas stressz syndroma)

Egyéb éllapotok,

A-tiazid:tiazidszer/ diuretikumok CV protekt%v hatekonys,g,t is sz,mos Klinikai vizsg,lat igazolta [107, 112, 113].
Actiazidszer/ diuretikumok (haz,nkban egyetlen kepvisel€je, azesindapamid van forgalomban* hatekonys,ga nagyobb
s hat,startama hosszabb, mint ae szokv,nyos d$zisban alkalmazott hydrochlorothiazide [114]. Ae spironolakton
aster,piarezisztens hypertonia [115] s asmineralokortikoid-t+lprodukci$val j,r$ hypertoni,sok kezelesere javasolhat$
[1-4]. Spironolakton intolerancia eseten felmer'lhet asm,sik MRA, azeeplerenone haszn,lata, b,r vernyom,scsfkkent€
hatekonys,ga kisebb [2] s haz,nkban hypertonia javallattal nincs tfrzskfnyvezve. Tfbb, +j, nem-szteroid MRA
klinikai vizsg,lata van folyamatban vagy z,rult le azeut$bbi evekben hypertonia, 2-es t%pus+ diabetes mellitus, illetve
KVB indik,ci$s kfrben. Ezek kfz'l as)nerenone-r$l igazol$dott, hogy kis mertekben, de szigni)k,nsan csfkkenti
ae vernyom,st [116, 117] s jav%tja ae kardilis s ren,lis kimenetelt [118]. Azon kr$nikus vesebetegek eseteben,
akiknek rezerv diurezis'k van, indokolt askacsdiuretikum alkalmaz,sa vernyom,scsfkkentes szempontj,b$l is (I,sd
4.6.+fejezet* [1, 2].

Ackalciumcsatorna-blokkol$k ket nagy csoportja azeerszelekt%v dihydropyridin-tipus+ (DHP* s asnem-dihydropyridin
(non-DHP* t%pus+ szerek. AsDHP-t%pus+ szerek kfz'l asket legtfbbet vizsg,It kesz%tmeny azeamlodipin *s aslercanidipin
[107]. Kiv,I$ hatekonys,guk, keves interakci$juk ae kombin,ci$s kezeles fontos tagj,v, teszi €ket. As non-DHP
kalciumcsatorna-blokkol$k b,r vernyom,scsfkkent€ hat,suk is van, els€sorban kardiol$giai indik,ci$ban
haszn,latosak (antiaritmi,s kesz%tmenykent, illetve frekvencia kontroll celj,b$I*. Tfbb interakci$juk ismert, amely
azealkalmaz,sukat korl,tozhatja [2].

Aze alfa-1-adrenoceptor-blokkol$k (doxazosin* vagy azeimidazolin-1-1-receptor-agonistk (rilmenidin, moxonidin*
ad,sa els€sorban ter,piarezisztens hypertoniban javasolt [1, 2, 115]. Aze imidazolin-I-1-receptor-agonist,k
csfkkentik asfokozott szimpatikus t$nust s azeinzulinrezisztencit, ezert asmetabolikus szindréma, illetve azeegyb
sympathicotoni,val jr$ hypertoni,kban k'lf nfsen aj,nlottak, b,r nincsenek randomiz,lt vizsg,latokb$l sz,rmaz$
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bizony%tekok ae mortalit,st vagy egysb CV esemenyek gyakoris,g,t csfkkent€ hat,sr$l [1]. Fer)akban prostata-
hyperplasia eseten azealfa-1-blokkol$ kezelss is javasolt [1].

Aze elm+lt evekben egyeb ter,pi,s terleten megjelen€ + kesz%tmenyek is rendelkeznek + ak,r jelent€s +
vernyom,scsfkkent€ hatekonys,ggal. ;gy assz%velsgtelenseg kezelssere tfrzskfnyvezett sacubitril-valsartan (ARNI*
egy metaanal%zis szerint 6,5:3,3 Hgmm-es rendel€i vernyom,scsfkkentest eredmenyezett astradicion,lis kezelesen
fel'l [119]. Aekesz%tmeny Eur$p,ban, %gy Magyarorsz,gon sincs tfrzskfnyvezve ashypertonia kezelssere. Ugyancsak
kimutathat$ szigni)k,ns vernyom,scsfkkent€ hat,s azeSGLT-2 g,tI$ kesz%tmenyek [120] s asGLP1-receptor agonista
kesz%tmenyek eseteben [121, 122], de ezen kesz%tmenyek sem rendelkeznek antihypertensiv javallattal jelenleg.

<j aldoszteron-szint,z g,tI$ vegy'letek is kiterjedt klinikai kutat,s trgyai. ;gy mind ae baxdrostat [123], mind

ae lorundrostat [124] fzis 2 vizsg,latokban rezisztens:nem kontrolllt vernyom,s+ betegekben szigni)k,ns
vernyom,scsfkkenest eredmenyezett.

A<kett€s endothelin Aees B receptor antagonista aprocitentan mind asrendel€i, mind a*24 $r,s ABPM vernyom,st
szigni)k,nsan csfkkentette as PRECISION elnevezes/ fzis 3 vizsg,latban [125]. Veg'l megeml%tj'k ac hepatikus
angiotenzinogen szintezist g,tl$, RNS interfernci,n alapul$ subcutan kesz%tmennyel kapcsolatos vizsg,latot, amely
igazolta aezilebesiran hatekony, hossz+ t,v+ (6 h$napos* vernyom,scsfkkent€ hat,s,t [126].

Lenyegeben aze fsszes hypertoni,s beteg eseteben ascelvernyom,s elerese erdekeben kombin,ci$s kezelest kell
alkalmazni. Aze+gynevezett egy tablett,s (*)xkombin,ci$k®* alkalmaz,sa javasolt m,r kis d$zisban is, ugyanis sz,mos
vizsg,lat igazolta el€ny’'ket asszabad kombin,ci$kkal szemben, mert jobb asbetegek ter,piah/sege (perzisztencia,
adherencia, konkordancia*, valamint alkalmaz,sukkor kevesebb asmellskhat,s [1-4].

Bizony%tottan is leghatekonyabb kombin,ci$k aze ACE-g,tl$ = kalciumcsatorna-blokkol$, aze ACE-gtl$ = tiazid:
tiazidszer/ diuretikum, azeARB = kalciumcsatorna-blokkol$, az.ARB = tiazid:tiazidszer/ diuretikum, askalciumcsatorna-
blokkol$ = tiazid:tiazidszer/ diuretikum. Postinfarctusos betegek eseteben, illetve sz%velegtelensegben azeACE-g,tI$
= kardioszelekt%v beta-blokkol$ (illetve asnem szelekt%v beta-blokkol$k kfz'l as carvedilol* kombin,ci$ javasolt.
Ae beta-blokkol$ = diuretikum kezd€ kombin,ci$ els€sorban ae hypertoni,s *s sz%velsgtelensegben is szenved€
betegek kezelesere javasolhat$. Pitvar)brill,ci$ eseten, amennyiben beta-blokkol$ nem adhat$, asfrekvenciakontrollt
biztos%t$ non-DHP t%pus+ kalciumcsatorna-blokkol$k is ae kezelss reszei lehetnek. Kr$nikus vesebetegsegben
azeantihypertensiv kezelss reszst kepezhetik askacsdiuretikumok is.

Aze adherencia jav%t,sa erdekeben javasolt ae vernyom,scsfkkent€ gy$gyszerek napi egyszeri adagol,sa. Nincs
k'lfnbseg asreggeli vagy esti adagol,s eredmenyessegeben [127, 128], de tudjuk, hogy azeadherencia gyakran jobb,
ha asgy$gyszereket reggel veszik be, s nem tan,csos asv%zhajt$t este bevenni.

Aze ltal,nos vernyom,scsfkkent€ gy$gyszeres kezelesi strategi,t az¢. *bra mutatja [2].

7. *bra. >ltal,nos vernyom,scsfkkent€ kezelesi strategia algoritmusa [2].

redsusd (Menouetplts eattscsok )
kezdés a legtdbb betegnél :
javasolt ‘ 553 8 EQ 0 U Bdhe [P riziké, RR<150/95 Hgmm:

e emelkedett-normdlis vérnyomds,
nagyon nagy CV rizikd;

\ . ACE-gdtlé vagy ARB + CCB vagy "™DIU | ® esendd beteg és/vagy
| 1.lépés: imdlis dézi 4 5
P maximdlis dézisban, ha tolerdlt \ elérehaladott életkor )
kettds - a betegek ~60%-a kontrolldlt
kombindcié b .
¥ ( N
N | Béta-blokkold
2. Iépés: ACE-g4tlé vagy ARB + CCB + "™DIU | haszndlhaté monoterdpiaként
hdrmas ‘ maximdlis dézisban, ha tolerdlt vagy barmelyik 1épésnél a
kombindcié 9 - a betegek ~90%-a kontrolldlt kombindcids kezelés részeként
o b
. ’bb’:'!.l:éf?s' : Rezisztens hypertonia
OVUBDIGEOdIyAd0 > a betegek ~5%-a
hozzdaddsa g 0 J

4

Specialistdhoz kuldés javasolt,
ha a beteg tovdbbra sem kontrolldlt J

%
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3.7. Almagas v'rnyomes eszk#z#s kezel'se
3.7.1. Renelis denerveci% (RDN)

Ajenles6>

AIRDN kezel"si lehet$s"gk"nt megfontolhat% olyan betegekn”l, akikn"l az!eGFR ?48 ml/perc/1,=3 m@, "s
al v'rnyomesuk a! kombinelt v'rnyomescs#kkent$ gy%gyszeres kezel's ellen"re sem kontrollslt, vagy ha
algy%gyszeres kezel's komoly mell"khatesokat "s rossz "letmin$s"get eredm"nyez. (11/B)

Ajenles69
Az!RDN kieg"sz&t$ kezel'si lehet$s"gk"nt m"rlegelhet$ olyan betegekn'l, akikn"l igazoltan val%di rezisztens
hypertonia ¢ll fenn "s azleGFR 748 ml/min/1,=3 m@. (II/B)

Ajenles=8

Javasolt, hogy az! RDN-kezel"sre ajenlott betegek kivelasztesa k#z#s d#nt"shozatali folyamat keret"ben
t#rt"njen, amelyben r'szt vesz alkivizsgelest ireny&t% hypertonia specialista, albeavatkozest v'gz$ szakember
"s alteljes k#r' "s objekt&v tej"koztatest kap% beteg. (I/C)

Ajenes=1

Az! RDN-t csak olyan tapasztalt, specializelt k#zpontokban szabad elv'gezni, ahol biztos&tani tudjek
almegfelel$ betegkivelasztest "s aldenerveci%s eljsres marad"ktalan kivitelez"s"t s hatesenak ellen$rz"s"t.

(I/c)

Ae vesekbe fut$ szimpatikus idegek olyan vlasz folyamatokat ind%tanak el ae veseben, amelyek ae kfzponti
idegrendszerben szimpatikus aktiv,ci$ fokoz$d,st v,ltanak ki, aze RDN ezt csfkkenti [129]. Aze RDN okozta
vernyom,scsfkkenes ae CV kock,zat csfkkenesevel jr [130]. Aze endovaszkulris kateter-alap+ RDN eszkfzfk
bevezetese lehet€ve tette azeRDN minim,lisan invaz%v vegrehajt,s,t [2]. Azeendovaszkul,ris RDN-t r,di$frekvenci,s
vagy nagyfrekvenci,s f$kusz,latlan ultrahangos energi,val vegzik. Azeendovaszkul,ris RDN olyan kezelesi lehet€seget
jelent, amely kiegesz%theti asgy$gyszeres kezelsst azon betegeknel, akiknel ABPM-mel igazolt, kontroll,latlan val$di
rezisztens hypertonia ,Il fenn, s kiz,rt,k asm,sodlagos hypertonia okait [2, 131].

Annak ellenere, hogy aze RDN egyertelm/en %geretes aevernyom,s csfkkentesere, vannak meg nyitott kerdesek.
Asjelenlegi kateteres RDN technol$gi,k ,tlagos vernyom,scsfkkent€ hat,sa nem t/nik nagyobbnak, mint egy szok,sos
vernyom,scsfkkent€ gy$gyszere, %gy meg nem l,tszik, hogy azeRDN aclegtfbb beteg eseteben kfltseghatekony
lehetne [4]. Veg'l pedig nincsenek megfelel€en al,t,masztott RCT vizsg,latok, amelyek bizony%tan,k, hogy azeRDN
csfkkenti assz%v- s errendszeri esemenyeket, *s hossz+ t,von biztons,gos [4]. Jelenleg azeRDN haz,nkban egyel€re
nem )nansz%rozott, %gy elerhet€sege korl,tozott.

3.7.2. Egy"b eszk#z#s lehet$s"gek

Aenyom,serzekeny baroreceptorok, amelyek ascarotis sinusban s azeaorta%vben helyezkednek el, szerepet jtszanak
asvernyom,s rfvid s hossz+ tyv+ szab,lyoz,s,ban. Asrezisztens hypertonia eszkfzfs kezelesi lehet€segenek egyik
m$dja, amikor ascarotis baroreceptorokat k%V'Ir€l stimul,lj,k (carotis baroreceptor stimul,ci$* egy pacemaker-szer/
eszkfz seg%tsegevel, valamint asbarore?ex neuromodul,ci$jt vegzik el egy, aecarotis arteri,ba endovaszkul,risan
be'ltetett fnt,gul$ nitinol implanttum seg%tsegevel (Rheos, CVRx, Barostim* [2]. Klinikai vizsg,latok jelenleg is
folyamatban vannak ezzel asm$dszerrel [132].

Rezisztens hypertoni,ban vizsg,It,k aeperiferi,s errendszeri ellen,ll,s csfkkentese srdekeben kateter alap+ eszkfzzel
(ROX coupler@ ROX Medical* egy )x ,tmer€j/ iliaca arterioven$zus anasztom$zis letrehoz,s,t, ami jelent€sen csfkkenti
asvernyom,st [133].

Ae Moderato rendszer egy ketkamr,s, ritmus-erzekeny, implant,lhat$ pulzusgener,tor, amely kepes v,ltoztatni

aze atrioventrikul,ris intervallum hosszt, azaz rfvid%ti vagy hosszabb%tja azt. Aze atrioventrikul,ris intervallum
rfvid%tesevel csfkkenthet€ asbal kamra tflt€dese, ami asvernyom,s csfkkenesehez vezet [134].

Ae carotis baroreceptor stimul,ci$, azearterioven$zus anasztom$zisok s aesz%v neuromodul,ci$s ter,pia (dedik,It
pacemaker seg%tsegevel* egyel€re nem aj,nlottak antihypertensiv kezeleskent [2, 4].
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4. Specielis ellapotok

4.1. Alterepiarezisztens hypertonia, alpseudorezisztencia fogalma

Ajenles=2

Terepiarezisztens a! hypertonia, ha megfelel$ "letm%dbeli kezel'ssel "s herom vagy t#bb gy%gyszer
+! tiazid/tiazidszer' diuretikum, RAS-g«tl% "s kalciumcsatorna-blokkol% + maximelisan tolerelhat% d%zisa
mellett 3 h%nap uten is L148 Hgmm a!szisztol"s v'rnyomes "s/vagy L98 Hgmm aldiasztol"s v'rnyomes "s

azlel"gtelen v'rnyomeskontrollt rendel$n k&vOli v'rnyomesm"r's (ABPM vagy HBPM) is meger$s&ti, valamint

alpszeudorezisztens hypertonia (&gy alszekunder hypertonia is) kizerhat%. (I/C)

Ajenles=3

Val%di rezisztens hypertonisban az! "letm%dveltoztatesi javaslatok "s a! standard gy%gyszeres kezel's
kieg"sz&t$ terepisjak'nt megfontoland% preferelt gy%gyszerek els$sorban al!spironolakton (vagy mes MRA),
b"ta-blokkol%k, alfa-1 blokkol%k "s k#zponti hates* szerek. (11/B)

Ajenles=4
Val%di rezisztens hypertonisban a! standard v'rnyomescs#kkent$ gy%gyszeres kezel's komponensek'nt
tiazid/tiazidszer' diuretikumok alkalmazesa javasolt, ha az!leGFR L38 ml/perc/1,=3 m 2. (I/B)

Ajenles=7
Val%di rezisztens hypertonisban, a! standard v'rnyomescs#kkent$ gy%gyszeres kezel's komponensek"nt
kacsdiuretikum alkalmazesa javasolt, ha azleGFR <38 ml/perc/1,=3 m@. (I/B)

Ajenles=6
Kacsdiuretikum alkalmazesa megfontolhat% val%di rezisztens hypertonieban akkor is, ha az!leGFR 38+44 ml/
perc/1,=3 m@. (lI/B)

Ajenles==
Val%di rezisztens hypertonieban, ha sikertelen a! gy%gyszeres kezel"s, akkor az! RDN kieg"sz&t$ kezel'si
lehet$s"gk"nt megfontolhat% olyan betegekn"l, akikn"l az!leGFR ?48 ml/perc/1,=3 m@. (II/B)

Ajenles=>

Val%(di rezisztens hypertonieban szenved$ betegeket szorosan kell k#vetni, ami id$szakos ABPM vizsgelatot
"s "rt"kel"st foglal mageba. Az!otthoni v'rnyomesm"r"s rendszeres hasznelata "s algy%gyszer-adherencia
monitorozesa k&venatos. (I/C)

Ae ter,piarezisztens hypertonia jelent€sege, hogy nfveli as sz%v-errendszeri kock,zatot, meg akkor is, ha ter,pia
intenzi)k,l,ssal (pl. 4, vagy tfbb gy$gyszer kombin,ci$jnak ad,s,val* sikerl normaliz,ni ae vernyom,st
[135-137]. Aepszeudorezisztens hypertonia oka lehet asvernyom,smeres pontatlans,ga, azeeletkor (fokozott arteri,s
erfalmerevseg*, asnem megfelel€en v lasztott gy$gyszer, vagy asnem megfelel€ adagol,s, askal$riad+s, szenhidr,t
gazdag strend s azeebb€l fakad$ obezit,s, ast+lzott alkohol- s s$fogyaszt,s [1-4].

Ae trsgy$gyszereles okozta vazokonstrikci$, vagy s$visszatarts, esetleg ae lgy$gynfveny® hatsok gyakran
megjelennek asrezisztensnek |,tsz$ hypertonia h,ttereben. Asnem-szteroid gyullad,scsfkkent€k, asgl'kokortikoidok,
fogamz,sg,tI$k, szimpatikomimetikum tartalm+ kesz%tmenyek mellett sz,molnunk kell askokain, amfetamin, crack®,
1speed® okozta hat,sokkal. A<kr$nikus fjdalom, illetve annak csillap%t,s,ra haszn,lt kesz%tmenyek is okai lehetnek
[1-4]. Asnem megfelel€ beteg-egy'ttm/kfdes (adherencia es compliance hi,ny* s azeorvosi inercia is ide tartozik
[1-4]. Aeszekunder hypertonia k$rform kkal4a®. fejezet foglalkozik.

Nagy jelent€seg/ ae beteg tjskoztat,sa ae betegseg szfv€dmenyeir€l s aec kezelss el€nyeir€l aze <letm$dbeli
v,Itoztat,sok fontoss,g,r$l [76, 137]. Assokat hangoztatott szemelyre szabott ter,pia resze askezelss leegyszer/s%tese,
as gy$gyszerek sz,m,nak *s aenapi bevetel gyakoris,g,nak merseklese [136, 137]. Javasolt aebeteg csal,dj,nak
bevon,sa as betegseggel kapcsolatos inform,ci$kba s ae kezelesbe [13A}.val$di ter,piarezisztens hypertonia
kezelesi algoritmus,t a6. <bra mutatja.
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6. *bra. Asval$di ter,piarezisztens hypertonia kezelesi algoritmusa [2].

=

KVB 1-3 stddium
eGFR 230 mL/min/1,73 m?

& 5,
KVB 4 és 5 (nem dializdlt)
eGFR <30 mL/min/1,73 m?

4

¥

Betegek, akik nem kontrolldltak
ACE-gatié v. ARB + CCB + "™2DIU mellett

Betegek, akik nem kontrolldltak
ACE-gdtlé v. ARB + CCB + kacsdiuretikum mellett

3 ) ¥
Terdpiakiegészités Terdpiakiegészités
l. spironolakton (preferdlt) vagy l. chlortalidon* (preferdlt) vagy
mdsik MRA vagy mdsik "™ DIU vagy
Il. BB vagy alfa-1-blokkolé vagy 1l. BB vagy alfa-1-blokkolé vagy
Ill. centrdlis szer ' Ill. centrdlis szer )

\4

RDN megfontolandd,
ha eGFR >40 mL/min/1,73 m?

*Magyarorszdgon nincs forgalomban

4.2. Alszekunder hypertoniek

Ajenles=9

Szekunder hypertonia irenysban sz'r"s javasolt +atal (48 "v alatti) "letkor, akutan rosszabbod% hypertonia,
s*lyos (3-as fokozat*) vagy rezisztens hypertonia, kiterjedt hypertonia medielta szervkerosodss (HMOD)

megl"te eset"n. (I/C)

Aeszekunder hypertoni,k k$roki feloszt,s,t a2. teblezat mutatja.

12. teblezat. Aeszekunder hypertoni,k k$roki feloszt,sa [saj,t szerkesztes/ t,bl,zat].

. Obstruktiv alvasi apnoe
. Renalis

- Renoparenchymas betegség
- Renovascularis hypertonia
. Endokrin
o Primer aldosteronismus
o Cushing-szindroma
- Phaeochromocytoma /paraganglioma
o Primer hyperparathyrosis
- Hypothyreosis
- Hyperthyreosis
- Acromegalia
. Egyéb
o Gyogyszerek és exogén hormonok
o Coarctatio aortae
o Vasculitisek
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4.2.1. Obstrukt&v alvesi apnoe (OSA)

Ajenles>8

Az!OSA sz'r"se megfontoland% azon hypertoniss betegekben, akiknek terepiarezisztens hypertonisjuk van,

akik elh&zottak, akikn"l az! ABPM-en non-dipper vagy reverz dipper jelens"g Isthat% "s akik |"gz"sszOnettel

tersul% horkolesr%l szemolnak be, kOl#n#sen akkor, ha 48 "v alattiak. (11/C)

AzeOSAchypertonia s asfokozott CV kock,zat fn,lI$ rizik$faktora s asleggyakoribb szekunder hypertoni,s k$rforma
[2]. Ashypertoni,s betegek kfreben azeOSA prevalenci,ja mintegy 30Q, asrezisztens hypertoni,sok kfreben ezeeleri
a*60Q-ot is.

Aze OSA gyan+ja felvet€dik, ha ae hypertoni,hoz jellegzetes klinikai t'netek s jelek trsulnak (hangos horkol,s,
visszater€ fullad,ssal, verejtekezessel j,r$ sbredesek, *szlelt apnoe, nappali aluszekonys,g, fradskonys,g, nagy
(n€knel W40 cm, fer)akn,| W43 cm* nyakkfrfogat, obezit,s, pitvar)brill,ci$, aze ABPM-en nocturnalis hypertonia,
non-dipping, vagy reverz dipping*, ,lc,zott hypertonia, minden rezisztens hypertonia s minden 40 v alatti
obesitassal t,rsult hypertonia eseten [2, 4]. Valid,It kerd€%vek, valamint azeABPM-mel igazolt non-dipper hypertonia
asjellegzetes t'netek hi,ny,ban is seg%thetnek azeOSA alapos gyan+j,nak fel,l1%t,s,ban [138-140].

Ae diagn$zist s ae s+lyoss,gi besorol,st ambul,ns respiratorikus poligraphi,val vagy alv,slaborban tfrten€
polysomnographi,val lehet fel,ll%tani. Azeapnoe-hypopnoe index (AHI* W5:h erteke azeOSA diagnosztikus kriteriuma,
\15:h erteke enyhe, 15+£30:h mersekelt, a*W30:h s+lyos OSA-t jelent [2].

Aze OSA hypertoni,j,nak kezelssere valamennyi f€ antihypertensiv szer, valamint as mineralocortikoid receptor
antagonistk alkalmasak [2]. Aefolyamatos pozit%v nyom,s+ legs%n (CPAP* kezelss kisse (tlagosan 3 Hgmm-rel*
csfkkenti mind asnappali, mind azesjszakai vernyom,st [141]. A«60 ev alattiakban, aerezisztens hypertoni,sokban s
s+lyos OSA-ban asvernyom,scsfkkenes ennel kifejezettebb, k'lf nfsen azesjszakai vernyom,s tekinteteben.

Aze OSA kezelese annak s+lyoss,g,t$l f'gg" enyhe OSA eseten as t+Is+ly csfkkentese, alv,shigienes tan,csok,
azealkoholfogyaszt,s s asszedatohipnotikumok elhagy,sa, mersekelt s s+lyos OSA eseten CPAP kezelss javasolt.
Amennyiben f'l-orr-gegeszeti vizsg,lat (altat,sos endoszk$pia* fels€ lsg+ti obstrukci$t igazol, akkor sebeszeti
megold,s indokolt [2, 4].

Mivel aze elalv,sos kfzlekedssi balesetek 30+35Q-,ban igazolhat$ s+lyos OSA, tov,bb, kezeletlen OSA eseten
azeelalv,sos kfzlekedesi balesetek kock,zata 5+8-szoros, askfz+ti jrm/vezet€k egeszsegi alkalmass,g,nak vizsg,lata
sor,n az*OSA valid,It kerd€%vvel tfrten€ sz/rese kftelezE.

4.2.2. Renoparenchymas hypertonia

Asrenoparenchymas hypertonia valamely vesebetegseg ,Ital okozott m,sodlagos magas vernyom,s egyik form,ja.
Hypertoni,s betegek kfzftt asprevalencija 2+10Q [142]. Asvesep$tl$ kezelesre ker'l€ betegeknel 27 Q-ban csak
hypertonia mutathat$ ki vesek,ros%t$ tenyez€kent (hypertensiv nephropathia* [25]. Okozhatja glomerulonephritis,
diabetesz (diabetes nephropathia*, kft€szfveti rendszer betegsegek (pl. szisztem,s lupus erythematosus * sclerosis
+ vasculitis*, tubulointerstitialis nephritis, obstrukt%v nephropathia, policyst,s vagy multicyst,s vesebetegseg, ritk,n
nagymeret/ soliter vesecysta, posztirradi,ci$s nephropathia, vesehypoplasia [142]. Kialakul,s,ban k,rosodott
nyom,sf'gg€ v%z- s ntriumkiv,laszt,s, k$rosan fokozott angiotenzin Il es endothelin felszabadul,s, csfkkent
nitrogen-monoxid termelss, fokozott szimpatikus aktivit,s, komplex endokrin s anyagcserezavarok (pl. diabetes
mellitus, kalcium:foszf,t metabolizmus*, acceler,lt atherosclerosis, fokozott volumen retenci$, nfvekv€ periferi,s
vaszkul,ris rezisztencia egyar,nt szerepet j,tszik. Asfolyamatok circulus-vitiosus jelleggel facilit,lj,k egym,st.

Gyakori, hogy ashypertonia m,r asvesek,rosod,s kezdeti f,zis,ban kialakul. Azeemelked€ vernyom,s mellett askiv,It$
alapbetegseg t'netei uralj,k asklinikai kepet, de ehhez esetenkent ask$rokt$l f'ggetlen’l n,trium- s folyadek-
visszatart,s is (oedema* trsulhat. Diagnosztik,j,ban aze anamnezis (frfkl€d€ vesebetegsegek, rizik$tenyez€k*,
asvesefunkci$ s azealbuminuria meghat,roz,s,nak, vizelet'led«k vizsg,lat,nak s asvesekepalkot$ vizsg,lat,nak
van els€dleges szerepe. Asrenoparenchym,s hypertoni,s beteg ellt,s,ra vonatkoz$ aj,nl,sok 4s6. fejezetben
tal,Ihat$k.
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4.2.3. Renovascularis megbeteged"s

Ajenles>1

Alvese art'ria sz'kOlet"re utal% klinikai tOnetek eset'n sz'r$vizsgelatk’'nt javasolt a!vese UH, valamint
alveseart'riek color duplex Doppler UH vizsgelata. Az!IUH vizsgelat alternat&vejak"nt, annak bizonytalansega
miatt, ha er$s alklinikai gyan*, aldiagn%zis felsll&tesera CT/MR angiogre+a javasolt. (I/C)

Ajenles>2
Atheroscleroticus vese art'ria sz'kOlet eset'n ACE-getl%, vagy ARB adesa javasolt a! megfelel$ v'rnyomes
kontroll "s a!CV prevenci% megval%sé&tesera. (I/C)

Ajenles>3
K"toldali szigni+kens arteria renalis sz'kOlet, vagy szoliter ves"t "rint$ egyoldali szigni+kens arteria renalis
sz'kOlet eset'n ACE-getl%, vagy ARB adesa nem javasolt. (l1/C)

Ajenles>4
Amennyiben RAS-blokkol% adesst k#vet$en k't h"ten belOl az!eGFR "rt"ke t#bb mint 38Q-kal cs#kken,
alkezel's folytatesa nem javasolt. (l11/C)

Ajenles>7
Szigni+kens arteria renalis sz'kOlet, valamint klinikai indikeci% egyOttese eset'n, endovascularis
revaszkularizeci% javasolt FMD-ben. (I/C)

Ajenles>6

Szigni+kens arteria renalis sz'kOlet, valamint Kklinikai indikeci% egyOttese eset"n, ateroszklerotikus

megbeteged'sben, ha a!beteg nagy kockezat*, endovascularis revaszkularizeci% egy"ni elb&reles alapjen

megfontolhat%. (II/A)

Aerenovascularis megbetegedes leggyakoribb oka azeateroszkler$zis (ARAS * atherosclerotic renal artery stenosis*.

Gyakori asszoci,ci$ |,that$ azeals$ vegtagi ver€erbetegseg (22+45Q*, koszor+erbetegseg (14+30Q*, magas vernyom,s

(14Q*, el€rehaladott veseelegtelenseg (10+12Q*, vagy sz%velsgtelenseg (50Q* jelenletevel. Aebetegseg progressz%v

jellege t'krfz€dik asvesefunkci$ fokozatos roml,s,ban, valamint asjelent€sen fokoz$dott CV kock,zatban [143].

Ritk,bb etiol$gia a¢)bromuszkul,ris diszpl,zia (FMD*, amely egy heterogen megjelensst mutat$ nem ateroszklerotikus,

nem gyullad,sos eredet/ srbetegseg. Aerenalis manifeszt,ci$ mellett leggyakoribb megjelenes ascerebralis forma

(agyi erek*, azonban m,s erter'letek erintettsege is lehetseges. El€fordul,si gyakoris,ga ,ltal,nos popul,ci$ban

3+4Q, renovascularis hypertonia eseten 5,8Q. AzeFMD az*ARAS-al fsszevetve kevesbe progressz%uv.

Arteria renalis sz/k'let gyan+ja mer'l fel*

1. hirtelen kezdettel jelentkez€ hypertonia )atal ¢letkorban, vagy akceler,I$d$ hypertonia id€sebb korban, vagy
ter,piarezisztens hypertonia, vagy kiterjedt HMOD eszlelhet€, illetve

2. nem magyar,zhat$ vesefunkci$-roml,s, k'lfnfskeppen RAS-gtl$ gy$gyszer alkalmaz,sa eseten, vagy
veletlen'l felfedezett egyoldali vese atr$)a, vagy magyar,zhatatlan hipokalemia, illetve

3. diuretikus ter,pi,val nem uralhat$, visszater€ akut sz%velegtelenssg, valamint

4. azeateroszkler$zis egyeb erter'leteket rint€ form,i eseten [143].

AeKklinikai gyan+ felvetesst kfvet€en sz/r€vizsg,latkent asvese color duplex Doppler UH vizsg,lata, vagy ennek
alternat%v,jakent vaszkul,ris kepalkot$ CT, vagy MR angiogr,)a jfn sz$ba [144, 145]. FMD eseten CT:MR angiogr,),s
vizsg,lat elvegzese javasolt aze intrakranilis, aorta%v es carotis elltsi terleten ac betegseg tfbb lokaliz,ci$j+
megjelenesenek kiz,r,s,ra [139]. Alacsony szenzitivit,s *s speci)cit,s miatt aze arteria renalis sz/k'let sz/rese
sor,n askor,bban javasolt egysb vizsg,latok (periferi,s alap s provok,lt plazma renin aktivit,s, vesevena renin
meghat,roz,s, veseizot$p (alap s captopril provok,It* nem javasoltak [143].

ARAS eseten asgy$gyszeres ter,pia speci,lis szempontja, hogy asRAS-blokkol$k hatekonyak, prevent%yv hat,suk miatt
els€dlegesen aj,nlottak, azonban ketoldali szigni)k,ns arteria renalis vagy szoliter vesst erint€ egyoldali arteria renalis
sz/k'let eseten nem javasoltak. Amennyiben ilyen t%pus+ gy$gyszer ad,sa mellett ket heten bel'l asGFR erteke tfbb
mint 30Q-kal csfkken, asgy$gyszer felf'ggesztese sz'kseges. Ezekben azeesetekben megfontoland$ azearteria renalis
sz/k'let endovaszkul,ris kezelese. Aefokozott CV kock,zat alapj,n azeigen nagy kock,zati csoportnak megfelel€
gy$gyszeres strategia kfvetese javasolt (antilipemi,s kezelss, thrombocyta-aggreg,ci$ g,tl,s*.
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Atherosclerotikus eredet/ arteria renalis sz/k'let eseten azeendovaszkul,ris revaszkulariz,ci$ randomiz,lt vizsg,latok
alapj,n aslegtfbb kimenetet tekintve (vernyom,s kontroll, vesefunkci$ alakul,sa* nem volt el€nyfsebb azeoptim,lis
gy$gyszeres kezelssnel [142]. Ugyanakkor miut,n ezen vizsg,latokat sz,mos kritika erte, szakert€i test'letek
aze endovascularis beavatkoz,s merlegelest javasolj,k, amennyiben asvesearteria-sz/k'let merteke 70+99Q, vagy
magas nyom,sgradiens mellett 50+69Q s asbeteg nagy kock,zatot hordoz”

asbetegnek ter,piarezisztens hypertoni,ja van, vagy

egyb ismert etiol$giai tenyez€k nelk'l visszater€ akut sz%velsgtelensege van, vagy

nem atro)z,It veseparenchyma mellett ketoldali, vagy soliter veset erint€ vesearteria szigni)k,ns sz/k'lete van,

vagy

egyeb etiol$gia hi,ny,ban kialakul$ akut veseelegtelensege van, vagy

ACEI, vagy ARB ad,s;t kfvet€en kialakult akut vesefunkci$ roml,s (eGFRW30Q-o0s csfkkenese* )gyelhet€ meg,
vagy,

+  vesep$tl$ kezelest elkezdeset kfvet€ 3 h$napon bel'l, amikor asveseparenchyma nem mutat s+lyos k,rosod,st.
Mindemellett sz'kseges azt is igazolni, hogy nincs olyan ,llapot, ami asbeavatkoz,s majdani eredmenytelenseget
val$sz%n/s%ti (vese atr$)a™ \7 cm*, ae veseparanchym,ban meghatrozott rezisztencia index WO0,8, vesekereg es
vel€ llom,ny nem elk'lfn%thet€, s+lyos albuminuria (UACRW30 mg:g*, teljes arteria renalis elz,réd,s, kr$nikus
veseelsgtelen llapot (I1I-V* nem ketoldali, vagy szoliter vesst erint€ egyoldali veseer sz/k'lete eseten, illetve, ha
tfbb, mint 3 h$napja vesep$tl$ kezeles kezd€dftt* [146, 147].

FMD eseten azearteria renalis sz/k'let megsz'ntetesere endovascularis beavatkoz,s (PTA* javasolt, amennyiben
ezegy$gyszeres ter,pi,val nem biztos%that$ [148].

+ + +

+ I+

4.2.4. Fontosabb endokrin hypertoniek
4.2.4.1. Primer aldosteronismus

Ajenles>=

Alprimer aldosteronismus sz'r"se megfontoland% a'k#z"ps*lyos vagy s*lyos (2+3. fok*), alrezisztens, al48 "v

alatti, alhypokalaemisval, vagy incidentelisan felfedezett mell"kvese adenomeval tersult hypertonissokban,

tovebbe, ha az!els$fok* rokonokban primer aldosteronismus vagy +atalkori stroke fordult el$. Al'sz'r's

elv'gz"se alhypertonia "s az!endokrin szakambulanciek feladata. (11/C)

Ae primer aldosteronismus ae hypertonia leggyakoribb gy$gy%that$ k$rform,ja, tov,bb, ae primer hypertonihoz
kepest fokozott szervkrosod,sokkal es CV szfv€dmenyekkel jr [2, 4, 149]. Ennek ellenere jelent€sen
aluldiagnosztiz,It s alulkezelt. Prevalenci,ja hypertoni,ban” 6+20Q (ami ashypertonia s+lyoss,g,val n€, ashypertonia
szakambulanci,kon ak,r 30Q* [2, 4]. Assz/res asplazma aldoszteron s aeplazma renin aktivit,s (vagy koncentr,ci$*
ar,ny,nak meghat,roz,s,val tfrtenik ashypertonia vagy endokrin szakambulanci,kon. A«di_erenci,diagn$zis azaz
azealdoszteron termel€ adenoma (60+70Q* s asbilateralis hyperplasia (30£40Q* elk'lf n%tese azeendokrin centrumok
feladata. Askezelss aldoszteront termel€ adenoma eseten aelaparoscopos adrenalectomia, bilateralis hyperplasia
eseten asmineralokortikoid receptor antagonist,k (spironolacton vagy intolerancia eseten eplerenon*, vagy aejfv€ben
asszelekt%yv aldoszteron szintezis g,tI$k (baxdrostat, lorundrostat* ad,sa [2, 4, 149]. Askfvetes sor,n asvesefunkci$k,
asszerum elektrolitok s asplazma renin aktivit,s rendszeres ellen€rzese ashypertonia *s azeendokrin szakambulanci,k
feladata.

4.2.4.2. Cushing-szindr%oma

Aehipercorticismus asszekunder hypertonia ritka oka, de ezeknel asbetegeknel asvernyom,s s asvercukor gyakran
nehezen kontroll,lhat$ s s+lyos szfvE€dmenyek (infekci$k, sz%v-errendszeri esemenyek* lsphetnek fel, ha nem
tfrtenik meg ae kortizol- vagy aze ACTH-termel€ daganat sebeszi eltvol%t,sa [2, 4, 149]. Aek$rkepre rezisztens
hypertonia vagy rezisztens diabetes s szembet/n€ )zik lis jelek (su_usi$k, plethor,s, kerek arc, b€relvekonyod,s,
proxim,lis myopathia, tfrzsi obesitas, livid strik* es:vagy incidentalisan felfedezett mellekvese adenoma vagy
)atalkori osteoporosis eseten kell gondolni [2, 4]. Assz/res s gondoz,s achypertonia s endokrin szakambulanci,k,
a<di_erenci,ldiagn$zis s a-ter,pia be,ll%t,sa azeendokrin centrumok feladata.

4.2.4.3. Phaeochromocytoma/paraganglioma
Aekatekolaminok t+ltermelesevel jr$ phaeochromocytoma:paraganglioma igen ritka, de eletveszelyes k$rforma.
Aeklinikai megjelenese igen v,Itoz$, ezert jelent€sen aluldiagnosztiz,lt. Rohamokban jelentkez€ vagy rezisztens
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hypertonia, tachycardia, fejfj,s (diagnosztikus tri,sz*, veritekezes, szorong,s, s,padts,g es:vagy incidentlisan
felfedezett mellskvese adenoma, s bizonyos gy$gyszerekre (beta-blokkol$, $pi,tok sth.* adott paradox vernyom,s-
emelkedes eseten kell gondolni r, [2, 4, 149]. Aesz/res s gondoz,s ashypertonia s endokrin szakambulancik,
asdi_erenci,Idiagn$zis s aster,pia be,ll%t,sa azeendokrin centrumok feladata.

4.3. Hypertonia "s sz&vbetegs"gek
4.3.1. Hypertonia "s koszor*"r-betegs"g

Ajenles>>
Almagas v'rnyomes gy%gyszeres kezel"se ajenlott alkoszor*'r-betegs"g megel$z"s'"re. (I/A)

Ajenles>9
Alf$ v'rnyomescsitkkent$ gy%gyszercsoport (ACE-getl%k, ARB-k, b"ta-blokkol%k, kalciumcsatorna-blokkol%k,
tiazid/tiazidszer' diuretikumok) mindegyike javasolt alkoszor*'r-betegs"g megel$z"s're. (I/A)

Ajenles98
Feln$tt koszor*'r-betegekben a! v'rnyomescs#kkent$ kezel'st mer az! emelkedett-normelis v'rnyomes-
kateg%risban meg kell kezdeni. (I/A)

Ajenles91
Koszor*'rbetegekben ugyanazt a!v'rnyomes c"l"rt"ket javasolt alkalmazni, mint az!eltalenos hypertoniss
populsci%ban. (I/A)

Ajenles92
Hypertonies koszor*'r-betegekben a!bizony&tottan el$ny#s hates* gy%gyszercsoportokat kell alkalmazni,
&gy az!ACE-getl%kat (intolerancia eset'n ARB-ket) "s b"ta-blokkol%kat. (I/A)

Ajenles93
Hypertonies koszor*'r-betegekben angines panaszok eset"n kifejezetten el$ny#s a!b"ta-blokkol%k "s aker
alDHP- aker alnem-DHP t&pus* kalciumcsatorna-blokkol%k alkalmazesa. (I/A)

Ajenles94
Tovebbi terepies c"l alsz&vfrekvencia cs#kkent'se 68+>8/min tartomenyba aker b"ta-blokkol%, aker nem-DHP
t&pus* kalciumcsatorna-blokkol% seg&ts"g"vel. (I/B)

Ajenles97
B"ta-blokkol% kombinelesa nem-DHP-t&pus* kalciumcsatorna-blokkol%val (pl. verapamil vagy diltiazem)
nem javasolt. (111/C)

Ajenles96
Nagyon alacsony pulzusszem* (<78/min) betegek eset'ben nem javasolt sem a! b"ta-blokkol%k, sem
alnem-DHP-t&pus* kalciumcsatorna-blokkol%k hasznelata. (111/C)

Ajenles9=

Alhypertonia "s a!balkamra hipertr%-+a gyakran tersul myocardialis iszk"misval (INOCA) bele"rtve azokat

az! infarktusos betegeket, akiknek nincs koszor*'r-sz'kOletOk (MINOCA). A! kezel"'sOkben RAS-getl%k,
b"ta-blokkol%k "s kalciumcsatorna-blokkol%k alkalmazhat%k. (I11/B)

Ashypertonia m,s kock,zati tenyez€kkel egy'tt askoszor+er-betegseg (CAD* egyik legf€bb rizik$faktora [150, 151].
Lineris azefsszef'gges asvernyom,sertek es a*CAD kock,zata kfzftt [6, 152]. A<CAD jelenlste igen nagy CV kock,zatot
jelent meg azokban asbetegekben is, akiknek asvernyom,sa 140:90 Hgmm alatti kateg$ri,ban van. Egyertelm/en
bizony%tott, hogy asvernyom,s csfkkentese nemcsak a*CAD kock,zatt [153], hanem a+CV esemenyek kimenetelst
is jav%tja [154]. A+140:90 Hgmm alatti (emelkedett-norm,lis* vernyom,s eseten alkalmazott vernyom,scsfkkent€
kezelss egyed'l azeigen nagy CV kock,zat+ (pl. CAD jelenlste* betegekben csfkkenti as CV-esemenyek sz,mit.
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Ebben ascsoportban a#120+129:70+79 Hgmme-es celtartom,nyig erdemes mersekelni asvernyom,st. Fontos, hogy ne
csfkkents'k asvernyom,st 120:70 Hgmm al,, mert asmyocardialis infarktus (MI* kock,zata fokoz$dhat (J-gfrbe* [155].
Beta-blokkol$k, DHP- s nem-DHP t%pus+ kalciumcsatorna-blokkol$k asprefer,lt gy$gyszerek ast'netes CAD-betegek
eseteben, lehet€leg kombin,lva asbeta-blokkol$kat s DHP- kalciumcsatorna-blokkol$kat. Asbeta-blokkol$kat kell
adni azoknak asbetegeknek is, akiknek volt infarktusuk, s€t azeemelkedett sz%vfrekvencia eseten is j$tekony hat,s+ak.
Aepulzussz,mot srdemes 70:min-re lecsfkkenteni. Aze ACE-g,tI$k igazoltan jav%tj,k asnagy CV-kock,zat+ betegek
(kfzt'k a*CAD-betegek* CV kock,zatt, emiatt hely'k van ezeknek asbetegeknek askezelssesben [156, 157]. AzeARB-ket
ACE-g,tl$ intolerancia eseten alkalmazhatjuk ae hypertoni,s CAD-betegek esetesben.=Asbra. fsszefoglalja
asvernyom,scsfkkent€ kezeles strategi,j,t koszor+er-betegekben.

=. sbra. Asvernyom,scsfkkent€ kezelss koszor+erbetegeknel [2].

i e ACE-gatl6 (ARB, ha nem tolerdlhatd) + BB
kettds teljes dézisra feltitralhatd, ha jél tolerdlja a beteg

kombindécid

i = N\

2. lépcsé angina esetén + DPH-CCB SR e nelkf,! i

. ; s e , + DHP-CCB vagy "™ DIU ‘
hdrmas teljes ddzisra feltitralhato, . s e g
L0 o e teljes ddzisra feltitralhatd,

kombindcid ha jél tolerdlja a beteg = o
ha jél tolerdlja a beteg
3. 1épcsé

tovdbbi szer
hozzdaddsa

4.3.2. Hypertonia "s sz&vel"gtelens"g

Ajenles9>
Hypertonies betegek eset"ben alsz&vel'gtelens"g megel$z"'se "rdek"ben javasolt alv'rnyomes cs#kkent"se.
(I/A)

Ajenles99

Alf$ v'rnyomescsitkkent$ gy%gyszercsoportok (ACE-getl%k vagy ARB-k, b"ta-blokkol%k, kalciumcsatorna-
blokkol%k, tiazid/tiazidszer' diuretikumok) mindegyike javasolt alsz&vel"gtelens"g megel$z"s're. (I/A)
Achypertonia assz%velsgtelenseg minden form,j,nak major kock,zati tenyez€je, asmagas vernyom,s csfkkentese ved
assz%velsgtelenseg kialakul,sa ellen [1-4].

4.3.2.1. Hypertonia "s HFrEF, illetve HFmrEF

Ajenles188

TOnetes hypertonies betegek eset'ben, akiknek cs#kkent vagy kiss" cs#kkent ejekci%s frakci%val jer%

sz&vel'gtelens"g0k (HFrEF, HFmrEF) van, a! k#vetkez$ v'rnyomescs#kkent$ hates* szerek alkalmazesa

javasolt: ACE-getl%k (vagy ARB-k ACE-ge-tl% intolerancia eset'n) vagy ARNI, illetve b"ta-blokkol%k, MRA-k,
SGWT2-getl%k. (I/A)

Ajenles181

TOnetes hypertonies betegek eset'ben, akiknek cs#kkent vagy kiss" cs#kkent ejekci%s frakci%val jer%
sz&vel"gtelens"gOk (HFrEF, HFmMrEF) van "s v'rnyomesuk nem kontrollelt ACE-getl% (ARB) vagy ARNI 5
b"ta-blokkol% 5 MRA 5 SGWT2-getl% kezel"ssel javasolt alterepia kieg"sz&t"se tiazid/tiazidszer' diuretikummal
(vagy eGFR <38 ml/min eset"ben kacsdiuretikummal) "s/vagy DHP-t&pus* kalciumcsatorna-blokkol%val. (I/B)
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Acshypertonia asHFrEF:HFmMrEF major rizik$tenyez€je, %gy hypertoni,s szemslyekben asvernyom,s csfkkentese csf kkenti
assz%velsgtelenseg kialakul,s,nak kock,zatt [158]. Manifeszt t'netekkel j,r$ HFrEF betegpopul,ci$han asbetegek
tfbbsege eseteben asvernyom,s ink,bb alacsony aecsfkkent percterfogat miatt, %gy ebben asbetegpopul,ci$ban
asnem kontroll,It hypertonia kisebb klinikai problem,t jelent. R,ad,sul assz%velsgtelenseg klinikai kimenetelenek

s a*mortalit,s javost,sa erdekeben asnemzetkfzi sz%velsgtelenseg-ir,nyelvek ltal els€ v,laszt,skent, kombin,ci$ban
javasolt gy$gyszerek (RAS-blokkol$k + ACE-g,tl$ vagy ARNI +, beta-blokkol$k, MRA s SGLT2-g,ti$* mindegyike
vernyom,scsfkkent€ hat,ssal is rendelkezik [158-160]. Aevolumenterheles csfkkentesere javasolt diuretikumok
szinten rendelkeznek antihypertensiv hat,ssal [2]. Assz%velsgtelenseg kezelessben teret h$d%t$ ARNI-nak ugyancsak
ismert vernyom,scsfkkent€ hat,sa [161].

4.3.2.2. Hypertonia "s HFpEF

Ajenles182

TOnetes hypertonies betegek eset"ben, akiknek meg$rz#tt ejekci%s frakci%val jor% sz&vel'gtelens"gOk
(HFpEF) van, alk#vetkez$ v'rnyomescs#kkent$ hates* szerek alkalmazesa javasolt: ACE-getl%k vagy ARB-k,
b"ta-blokkol%k, kalciumcsatorna-blokkol%k, tiazid/tiazidszer' diuretikumok, SGWT2-getl%k. (I/A)

Ajenles183

TOnetes hypertonies betegek eset'ben, akiknek meg$rz#tt ejekci%s frakci%val jor% sz&vel'gtelens'gOk
(HFpEF) van megfontolhat% a! RAS-blokkol%k helyettes&t'se ARNI-val, kOl#n#sen az! ejekci%s frakci% als%
spektrumeban. (11/B)

Ajenles184

TOnetes hypertonies betegek eset'ben, akiknek meg$rz#tt ejekci%s frakci%val jor% sz&vel'gtelens"gOk
(HFpEF) van megfontolhat% MRA adesa, kOl#n#sen az!ejekci%s frakci% als% spektrumeban. (11/B)

A<HFpEF h,ttersben II$ kock,zati tenyez€k kfzftt azeegyik legjelent€sebb ashypertonia [162], assved sz%velegtelenseg
regiszter adatai szerint asHFpEF betegek mintegy h,romnegyede hypertoni,s [163]. Ashypertonia prevalenci,j,nak
nfvekedesevel p,rhuzamosan a*HFpEF ar,nya is n€ assz%velsgtelen popul,ci$n bel'l [162]. Ashypertenz%v sz%vk,rosod,s
mark,ns form,ja ae balkamra hipertr$)a, amely as HFpEF k$relettani htterst jelenti [158]. Mindezek alapj,n
egyetertes van achypertonia s sz%velsgtelenseg ir,nyelvekben, hogy asvernyom,s megfelel€ kezelese asklasszikus
vernyom,scsfkkent€ gy$gyszerekkel fnmag,ban csfkkenti as HFpEF kialakul,s,nak rizik$jt [1-4, 158-160].
Az+ARNI kezelss a*HFpEF betegpopul,ci$n bel'l els€sorban askisebb ejekci$s frakci$val rendelkez€kben mutatkozik
hatekonynak [164]. Azeut$bbi evekben azeSGLT2-g,titkkal vegzett vizsg,latok igazolt,k ezen szerek hatekonys,g,t
a*HFpEF betegpopul,ci$ CV s sz%velesgtelenseg esemeny kock,zat,nak csfkkenteset illet€en diabetest€l f'ggetlen’l
[165]. AsTOPCAT vizsg,lat ut$lagos elemzese alapj,n asspironolactone hatekony lehet asCV esemenyek csfkkenteseben
[166, 167]. A*non-szteroid MRA )nerenone 2024-ben lez,rult vizsg,lata kiindul,si vernyom,st$l f'ggetlen’l igazolta
askesz%tmeny hatekonys,g,t asHFpEF popul,ci$n bel'l as*'60Q-0s ejekci$s frakci$j+ betegcsoportban [168]. AsHFpEF
eseteben javasolt ter,pi,s algoritmust a. sbra mutatja.

>, sbra. Vernyom,scsfkkent€ kezelesi strategia algoritmusa HFpEF esetsben [2].

( \
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4.3.3. Hypertonia s pitvar€brilleci,

Ajenles105
Pitvar€brilleci,ban szenvedf betegek eseteben hypertonia sz,res javasolt. (I/C)

Ajenles106
Hypertonies s emelkedett-normelis vernyomes... betegek eseteben + amennyiben bal kamra hypertrophia
es/vagy teg bal pitvar igazol,dik + javasolt atpitvar€brilleci, sz,rese. (I/C)

Ajenles107
Vernyomes meresere pitvar€brillel, betegek eseteben azt automata validelt oszcillometries m,dszert
hasznel, kesztlekek eltalsban j,| hasznelhat,ak. (11/B)

Ajenles108
At hypertonia kezelese javasolt hypertonies pitvar€brillel, betegek eseteben, mert cs"kkenti at stroke s
egyeb CV kimenetelek kockezatet. (I/B)

Ajenles109
AT vernyomes kisz'berteke s af celerteke, valamint at gy,gyszeres kezelssi strategiek megegyeznek
azteltalenos hypertonies populsci,ban meghaterozottakkal. (1/B)

Ajenles110
RAS-blokkol,k s beta-blokkol,k adesa megfontolhat, pitvar€brilleci,s paroxysmus megelfzese celjsb,I.
(1/B)

Ajenles111

Atbeta-blokkok k pitvar€brilleci,ban atsz%ovirekvencia szabelyozes preferelt gy,gyszercsoportja. Atnyugalmi
pulzusszemot 110/perc als kell cs™kkenteni, at cel at S80/perc pulzusszem elersse, kfl'n"sen at tineteket
mutat, betegek eseteben. (I/B)

Ajenles112

At stroke megelfzese celj*b,l orelis antikoagulens terspia javasolt at pitvar€brillsl, hypertonies betegek
esetsben, ha athypertonia mellett meg egy stroke rizik,t n"velf tenyezf jelen van (lesd CHA ,DS-VA stroke
rizik,t becslf pontrendszer). (I/A)

Ajenles113

At stroke megelfzes celj*b,| hypertonies pitvar€brilll, betegek szemera azt antikoagulens kezeles
megfontoland, akkor is, ha athypertonia aztegyetlen kockszati tenyezf (lesd CHA ,DS,-VA stroke rizik,t becslf
pontrendszer). (1I/B)

Ajenles114
Oralis antikoagulens kezeles megkezdese idejen at verzesi kockezat cs"kkentese erdekeben javasolt, hogy
atszisztoles vernyomes erteke <160 Hgmm legyen. (I/B)

Ajenles115

Javasolt at nem-DHP-t%opus... kalciumcsatorna-blokkolk alkalmazesakor at verzeses esemenyek szoros
obszervecija, *s szikseg eseten atterepia m,dos%otesa, mert atdirekt hates... alvadesgetl,k hatekonyseget
enzimatikusinterakci, miatt ezen szerek felerf s%.thetik. (1/B)

Ae pitvar€brilleci, as hypertonies betegek leggyakrabban fszlelt ritmuszavara, amely ae stroke, as CV esemfnyek
fs assz,velfgtelensfg kialakulesenak rizik,jt is n...veli [169]. Gyakorisega aze fletkorral nt, aefelnttt korosztelyban
2+4%-ban, idtsebb korfaknel 10%-ban, asnyolcvanas fveikben jer,.knel mer 20%-ban fszlelhett pitvar€brilleci,, fs
azeidts...dt tersadalomban asCV rizikfaktorok gyarapodessval egyre nagyobb arenyt lehet aeprevalencieja [170].
Ae magas vfrnyomes ae leggyakoribb kockezati tfnyezt ae pitvar€brilleci, kialakulesenak ae szempontjeb,l, mert
asgyakorisega mellett assz,v olyan strukturelis veltozesaiban (BKH, vagy asbal pitvar megnagyobbodssa, szerkezeti
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talakulesa) jetszik szerepet, amelyek ae pitvar€brilleci, kialakulesenak kedvezt alapot teremtenek [171]. Mer
asvfrnyomes emelkedett-normelis tartomenyeban is megnt azeesflye aepitvar€brilleci, kialakulesenak [172, 173].
Azeesetek d...ntt rfszfben azeautomata oszcillometries monitorok alkalmasak pitvar€brillel, szemflyben is aspontos
vfrnyomes meghaterozesra (asdiasztolfs frtfket magasabbnak becs$lhetik) [174], readesul speci€kus algoritmusok
seg,tsfgfvel egyes kfsz$lfkek alkalmasak aspitvar€brillsci, detektelesera, amelynek nagy jelenttsfge van tekintettel
arra, hogy aspitvar€brilleci, sokszor t$netmentes [175].

A hypertonies pitvar€brillel, betegek CV rizikjenak cs...kkentfse alapvett feladat, amely as magas vfrnyomes
kezelfse soren is megval,sul [176]. Aepitvar€brilleci, klinikai k...vetkezmfnyeinek: asstroke-nak, assz,velfgtelensfgnek
vagy achalslozes megeltzfsfnek cfljeb,| az1j, vagy aecvisszatfrt pitvar€brilleci, kfsleltetfse, megeltzfse is fontos
[2, 177]. Asbfta-blokkol,k k$l...n...sen asmagas frekvencisjt pitvar€brilleci, kezelfsfben nagy jelenttsfg&ek, mert
asvfrnyomescs...kkentt hates assz,vfrekvencia gyors mfrsfklfsfvel jsr egy$tt [178]. Asfrekvencia cs...kkentfsft nem-DHP
t,pust kalciumcsatorna-blokkol, (diltiazem, vagy verapamil) adeseval is el tudjuk frni, azonban ezeket rutinszer&en
asbfta-blokkol,kkal egy$tt tilos hasznelni [178]. Aze...sszes ftbb vfrnyomescs...kkentt gy,gyszercsoport megfelelt
terepies velasztes lehet, mivel aesz,v utterhelfsfnek cs...kkentfse rfvfn asBKH regresszi,jet veltja ki, a*BKH pedig
aspitvar€brilleci, kialakulesera fs kifjulesera egyarent hajlamos,t. Assz,velfgtelen betegekben azeMRA alkalmazesa
megtartott vagy cs...kkent szisztolfs funkci, esetfn is azeFjonnan fellfpt pitvar€brilleci, kialakulesenak veszflyft
cs...kkenti [179]. Azetjabb vizsgelatok eredmfnyei egyfrtelm&vf teszik, hogy azeSGLT2-getl,k hasznelata azefjkelet&
pitvar€brilleci, kialakuleset szigni€kensan kfslelteti asdiabfteszes fs asnem diabfteszes betegek esetfben is [180].

Ae hypertonia fs ae pitvar€brilleci, aze iszkfmiss tromboemb,liess fs vfrzfses stroke kft legfontosabb kockezati
tfnyeztje [169, 181]. Hypertonies pitvar€brillel, betegekben azeantikoagulslss k...telezt, ha aestroke rizik,ja nagyobb,
mint asvfrzfs rizik ja, melyet maga azeantikoagulsci, okoz [169]. Ennek azefrtfkelfsfre[EHA pontrendszert
alkalmazzuk, amelyben as'C' a*sz,velfgtelensfg, a*'H" a= hypertonia, az¥® fv feletti kort, a+'D' asdiabfteszt,
aze'§ azeanamnfzisben szereplt stroke-ot, as'V' a=vaszkuleris esemfnyt/frintettsfget, aze'A" a* 6574 fv k...z...tti
fletkort jel...li [169]. Antikoaguleles sz$ksfges, amennyiben aspontfrtfk *2 [169]. Aepitvar€brillel, betegek magas
vfrnyomesenak askezelfse klinikai szempontb,I rendk,v$l fontos [182], szemos metaanal,zis igazolta aspitvar€brillel,

fs magas vfrnyomesban szenvedtk CV fs ak...zponti idegrendszeri esemfnyek jelenttsen megn...vekedett rizik,jet
idfs betegekben is [183]. Aehypertonia kezelfsfre hasznelt antihypertensiv gy,gyszerek t...bbnyire biztonsegosak
azeesetleges vfrzfses rizik, szempontjeb,l, de ezeal,l + nem megfelelt alkalmazes esetfn * kivftelt kfpezhetnek
asfrekvenciakontrollra adott nem-DHP t,pust kalciumcsatorna-blokkol,k, mivel ezek ascytochrom P450 3A4 izoenzim
fs aeP-glykoprotein k...zepes getl,szerei, fs emiatt a-direkt antikoagulsnsok szfrum szintjft n...velhetik egy$ttes
hasznelatuk esetfn [184]. Aspitvar€brillel, hypertonies betegek javasolt kezelf si stratf giejst mutatj@.a=bra.

9. sbra. Vfrnyomescs...kkentt kezelfsi stratfgia algoritmusa pitvar€brillel, betegek esetfben [2].

{ - ; ” b
1L ‘ Szivfrekvencia = 80/min Szivfrekvencia < 80/min
g pes: ACE-g4tlé vagy ARB + BB ACE-gatlé vagy ARB + DHP-CCB
K el:lto’s . L maximadlis dézisban, ha tolerdlt vagy "diuretikum
ombinaco ' maximdlis dézisban, ha tolerdlt
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+
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hozzdaddsa maximdlis dézisban, ha tolerdlt

4.3.4. Hypertonia es billenty,betegsegek

Ajenles116
Aortastenosis eseten at vernyomes kisz'b- es celertekei, valamint at gy,gyszeres kezeles strategicja
megegyezik azteltalenos hypertoniss populeci,sval. (I/C)
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Ajenles117
S'lyos aortastenosisban, k$l%n%sen syncope el*fordulesa eset'n a# virnyomescs%kkent* kezells soren
+gyelmet kell fordOtani a#jelent*s virnyomeses!s !s a#tvisszat!r* syncope elker$l!s!re. (I/C)

Ajenles118
Aorta regurgiteci& eset!n a#virnyomes k$sz%b- !s cllirtlkei azonosak az#eltalenos hypertonies populeci&!val.
(9]

Ajenles119
Aorta regurgiteci& eset!n az#ut&terhel!st cs%kkent* szerek, pl. a#RAS-ge-tl&k !s a#tkalciumcsatorna-blokkol&k
rlszesOtend*k el*nyben. (11/B)

Ajenles125

A#virnyomescs%kkent* kezells cllja a#balkamra ut&terhel!'sinek mlrslkl!'se rlvin cs%kkenteni a# mitralis

regurgiteci&t, !s t$neteit. (11/C)

Alleggyakoribb billenty/betegs%gek k&z% az!aortastenosis (AS), az!aorta regurgiteci# (Al) %s a!mitrelis regurgiteci#
(M) tartoznak. Ezek felismer%s%ben veltozatlanul alapvet$ szerepe van al"zikelis vizsgelatnak, az!auszkulteci#nak %s
az!azt k&vet$ echocardiographienak. Az!el$rehaladott, s+lyos AS hozzejerulhat a!sz*vel%gtelens%g kialakulesehoz,
*gy ennek megfelel$ gy#gyszeres kezel%st kell alkalmazni, %s sz*vseb%szeti vagy kat%terterspies beavatkozest tehet
sz'ks%gess%. Alhypertonia igen gyakran jer egy'tt albillenty/betegs%gekkel, f$leg az!AS-sal.

Az! aortastenosis: az! aortabillenty/ degenerat*v betegs%ge "brotikus sz&vetszaporulattal %s meszesed%ssel.
Albikuszpidelis aortabillenty/ hajlamos*t az! AS kialakulesera. Alnagyart%rick ateroszklerotikus plakk-k%pz$d%s%vel
ellent%tben al! sztatinkezel%ssel kev%sb% lehet az! AS progreszi#jst kivddeni [185]. Az! AS-os betegek k%tharmada
egyben hypertonisban is szenved, melynek pato“ziol#giai szerepe van az! AS kialakulessban. Arra vonatkoz#an
nincs RCT-kb$l (randomizelt, kontrollelt tanulmeny) szermaz# adat, hogy az!antihypertensiv kezel%s k%pes-e lass*tani
az!AS s+lyosbodeset, *gy csak kisebb tanulmenyok alapjen lehet az! AS-os betegek v%rnyomescs&kkent$ kezel%s%re
evidenciskat taleIni [186, 187]. Alsyncope-val, aritmiekkal, mellkasi fejJdalommal %s iszk%misval vagy sz*vel%gtelens%ggel
jor# s+lyos AS eset%n k&r'ltekint$en kell cs&kkenteni alv%rnyomest, hogy a!hirtelen v9%rnyomeses%st %s visszat%r$
syncope-kat elker'lf'k [188]. Az! AS m/t%ti vagy intervenci#s kezel%s%t$l f'ggetlen’l a! v%rnyomescs&kkent$
kezel%snek AS-ban is az!ltalenos elveket kell k&vetnie [188].

Aorta regurgiteci# eset%n az!antihypertensiv kezel%st az!sltalenos elvek szerint kell v%gezni alm/t%ti vagy kat%teres
beavatkozesig, melyre gyakran akkor ker'l sor, mikor albalkamra mer dilatelt. Egy herom %vtizeddel ezel$tt v%gzett RCT
alapjen alnifedipin k%pes k%sleltetni alm/t%t sz'ks%gess%g%t [189], *gy a!CCB-kat gyakran alkalmazzek az!ut#terhel%s
cs&kkent%s%re alsziszt%mes vazodilateci# r%v%n. Mes vazodilatetorok, pl. RAS-getl#k alkalmazesa ugyanezt a!c%lt
szolgelja.

Mitralis regurgiteci#val szemos sz*vbetegs%dg jer egy'tt. Hossz+ ideje fennell# hypertonia gyakran hozzejerul az'enyhe,

de aker alk&zepes<s+lyos Ml-hez a!balkamra dilateci#ja r%v%n, mely a!mitralis tart#apparstus (chordae tendinea)
fesz'l%s%:t, alk%t vitorla szeparel#deset okozhatja [190]. Alv%rnyomescs&kkent$ kezel%st az!eltalsnos elvek szerint kell
alkalmazni [2]. Albetegeket echocardiographisval kell k&vetni. Almitralis billenty/ eltaleban intakt %s billenty/m/t%t

nem indokolt, ha alv%rnyomescs&kkent$ %s sz*vel%gtelens%g elleni kezel%s cs&kkenti alregurgiteci# m%rt%k%t. M/t%tre
csak akkor lehet sz'ks%g, ha *nh+r-ruptura igazol#dik, mely s+lyos m%rt%k/ regurgiteci#t okoz [2].

4.4. Hypertonia !s Irbetegs!gek (PAD, aorta)

Ajenles121
Periflries ver*!Irbetegs!g (PAD) !s az# aorta kr&nikus, atherosclerotikus megbeteged!sei eset'ben
virnyomescs%kkent* kezel!s javasolt a#CV kockezat cs%kkent!se Irdek!ben. (I/A)

Ajenles122
Periflries ver*Irbetegs!g (PAD) !s az#aorta betegs!gei esetlben 125+129 Hgmm szisztol!s cllvirnyomes
ajenlott, amennyiben a#beteg tolerelja. (I/A)
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Ajenles123

Kezd* terepiakint RAS-blokkol& !s kalciumcsatorna-blokkol& adesa (els*sorban +x kombineci&ban)
megfontoland&. (11/B)

Al hypertonia a! perif%ries ver$%rbetegs%g major ik t%nyez3$je. Egy angol csaledorvosi regisztdapgen

al szisztol%s v%rnyomes 20 Hgmm-es emelked%se @G3r&zeli a! PAD kockezatet [191]. V%rnyomescs&kkent$
terepia ajenlott hypertonies PAD betegek eset%ben! 420+129 Hgmm c%lv%rnyomes el%r%s%hez, mert ebben
al betegcsoportban nagy a!sz*vinfarktus, a!strokeszivel%gtelens%g %s a! CV halelozes kockezatagrtiend$
al120<70 Hgmm alatti v%rnyomes%r&akEUCLID vizsgelatban alMACE kockezata nagyolibazmknel albetegekn%ol,
akikn%l a!szisztol%s v%rnyomes nem c%l%rt%Kd®2plA!magas SBP az!ischaemias v%gtagi esemgohgebtt
kockezateval jert, de ez!nem igazol#dott az!alacsgrEBP eset%ben [192].

V%rnyomescs&kkent$k%nt a! kalciumcsatorna-blokkolgk RAS-geti#k alkalmazesa javasolt, mert ezek a! dzere
hat%konyabbak az!atherosclerosis progresszi#jenésleltet%s%ben, mint a!diuretikumok %s a!b%talblokks6, 193].
BY%ta-blokkol# (els$sorban vazodilatetor t*pus+akrvedilol, nebivolol) is adhat# hypertonies PAD-tegieknek, mivel
alkalmazesuk nincs &sszef'gg%sben alPAD t'neteinagkgresszi#jeval, de alkalmasak a!CV mortalites cs&kkos%re [194].

4.:. Hypertonia !s a#kr&nikus cerebrovascularis betegs!gek, kognitOv hanyatles, demencia

Ajenles124
VIrnyomescs%kkent* kezells javasolt a# visszat!lr* stroke, a# kognitOv hanyatles (demencia) !s egy!b
CV#esem!nyek kockezatenak cs%kkent!s!re. (I/A)

Ajenles12:
Stroke uten tart&s virnyomescs%kkent* kezel!sre els*sorban RAS-blokkol& ; kalciumcsatorna-blokkol& !s/
vagy tiazidszer" diuretikum alkalmazesa javasolt. (I/A)

Ajenles126

Stroke uten a#125+129 Hgmm szisztol!s cllvirnyomes ellr!se ajenlott, amennyiben a#beteg tolerslja. (I/A)

Al hypertonia a! kr#nikus cerebrovascularis betegs%gek major kockezati t%nyez$je [195, 196]. Nemcsak akut
cerebrovascularis esem%nyekhez (stroke<TIA), de kr#nikus feh%rellomenyi ischaemies elt%r%sekhez is vezethet, ami
kognit*v hanyatlest %s progressz*v vaszkuleris demencist eredm%nyez [197].

Azoknel a! betegekn%l, akiknek az! anamn%zis%ben TIA vagy ischaemies stroke szerepel a! v%rnyomescs&kkent$
kezel%s 20>-kal cs&kkenti alvisszat%r$ stroke kockezatet [198]. Alv%rnyomescs&kkent$ kezel%st azlischaemias stroke<
TIA elszenved%s%t k&vet$en n%heny napon bel'l kell elkezdeni RAS-blokkol# ? kalciumcsatorna-blokkol# %s<vagy
tiazidszer/ diuretikumok prefereltak [195, 196, 199], alb%ta-blokkol#k kev%sh% hatesosak [200].

Al k&z%pkor+akban megjelen$ hypertonia a! demencia kockezatest mintegy 20+50>-kal n&veli meg [201]. Egy
nemr%giben megjelent metaanal*zis azt mutatja, hogy 10<4 Hgmm v%rnyomescs&kkent%s mintegy 13>-kal cs&kkenti
a! demencia incidenciejet [202]. Demencia %s kognit*v hanyatles kiv%d%s%re +jabb posthoc elemz%sek szerint
el$ny&sebbek az! ARB-k, DHP-t*pus+ kalciumcsatorna-blokkol#k %s altiazid<tiazidszer/ diuretikumok, mint a!t&bbi
vo%rnyomescs&kkent$ csoport [203, 204], de randomizelt klinikai vizsgelat m%g verat magera [2].

Alhypertonia akut stroke eset%ben t&rt%n$ elletesera vonatkoz# ajenles@k 8. fejezetben szerepelnek.

4.6. Hypertonia !s kr&nikus vesebetegs!g, vesetranszplantsci&, dial0zis

Ajenles127
Kr&nikus vesebetegs!gben diabetes jelenl!t!t*l f$ggetlen$l <135/85 Hgmm virnyomes esetln javasolt
a#nem-gy&gyszeres !s gy&gyszeres kezells a#CV rizik& !s vesebetegs!g progresszi&jenak cs%kkent!s!re. (I/A)

Ajenles128
Kr&nikus vesebetegs!g kezellse soren 125+129 Hgmm k %z%itti szisztol!s cllvirnyomes ellrs!re javasoltt  %rekedni,
amennyiben ezt a#tbeteg tolerslja. K&ros albuminuria eset!n alacsonyabb c!l'rtlk is megfontoland&. (/A )

Ajenles129
Az# ACE-getl&k !s ARB-k k$1%n%sen alkalmasak a# virnyomes mellett az# albuminuria cs%kkent!sire, 0Ogy
hasznelatuk kr&nikus vesebetegek eset!n a#kezel!s elkezd!s!re javasoltak. (I/A)
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Ajenles135

Hypertonies kr&nikus vesebetegs!ghen az# SGLT2-getl&k alkalmazesa javasolt >25 ml/perc/1,73 m? feletti
eGFR esetln a#CV !s renelis kimenetel javOtesera, k$l%n%sen k&ros albuminuria eset!n + ber ezen szerek
nem(csak) virnyomescs%bkkent* mechanizmussal fejtik ki preventOv hatesaikat. (I/A)

Ajenles131
Vesetranszplantelt betegek eset!n 125+129/75+85 Hgmm c!lvirnyomes ellrlse megfontoland&. (11/C)

Ajenles132

Dializelt betegek eset!n dialOzis el*tt =145/95 Hgmm, dialOzis uten =135/85 Hgmm v!rnyomes ellrlse
megfontolandé&. (11/C)

AlKVB %s hypertonia k&z&tti kapcsolat k%tireny+, amennyiben KVB magas v%rnyomest okoz, illetve a!hypertonia
alves%t, mint c%lszervet keros*tja (lesd 2.5.3. fejezet). KVB-ben gyakori az!%jszakai magasabb v%rnyomes, az!elcezott
%s rezisztens hypertonia, ez%rt alrendel$n k*v'li m%r%seknek jelent$s szerep jut alkivizsgeles soren. Meg"gyel%ses
vizsgelatokban alszisztol%s v%rnyomes %s alCV esem%nyek, valamint alvesebetegs%g progresszi#ja k&z&tti &sszef'gg%s
lineeris 120 Hgmm felett 2, 205] AIKVB-t k*s%r$ k'l&n&sen nagy CV rizik# felm%r%s%ben altradicionslis t%onyez$ket
tartalmaz# pontrendszerek (pl. SCORE2) mellett az! eGFR-t %s albuminuria m%rt%k%t is "gyelembe vev$ m#dszer
hasznelata javasolthttps:<<ckdpcrisk.org<ckdpatchscorp[56].

KVB-ben almagas v%rnyomss kezel%se cs&kkenti alCV betegs%gek el$fordulesst %s alhalelozest, valamint alvesebetegs%g
progresszi#jet, ber azloptimelis c%ltartomeny r%g#ta vita tergya. Randomizelt klinikai vizsgelatok alapjen a!130 Hgmm

alatti c%I%rt%k + az!egy%b populeci#khoz hasonl#an = CV nyeres%ggel jer az!lenn%l| magasabb %rt%kekhez k%pest [2, 4
K#ros proteinuria eset%n, k'l&n&sen 1g<nap (100 mg<mmol) felett az!alacsonyabb c%I%rt%k tovebbi renoprotekci#t
eredm%nyezhet2D6-208].KVB-ben a!CV esem%nyek %s vesebetegs%g progresszi#jenak megel$z%s%t c%lz# terepia
soren alnem gy#gyszeres kezel%sen t+l (lesd 3.1. fejezet) + melyben al!s#szeg%ny di%tenak kit'ntetett szerepe van
alm%rs%kelt fok+ "zikai aktivites %s alvesefunkci# f'ggv%ny%ben meghaterozott feh%rjebevitel mellett + szinte mindig
kombinsci#s terepiera van sz'ks%g. Ebben "gyelembe veend$ a!KVB stediuma, mert ez!befolyesolja pl. a!javasolt
diuretikumok hasznelatet (15. <bra) [2]. Alkezel%s alatt "gyelmet kell ford*tani alkorai GFR veltozesra, illetvesalit
ellen$rz%s%ore.

15. sbra. V%rnyomescs&kkent$ kezel%si strat%gia algoritmusa kr#nikus vesebetegs%g eset%ben [2].

KVB 1-3 stadium

eGFR >30 mL/min/1,73 m? Yogy dranszplantdly

eGFR <30 mL/min/1,73 m?

4 \4

Kettés ACE-gatlé vagy ARB + CCB
kombindcid vagy kacsdiuretikum
teljes ddzis, ha ol tolerdalt

¥ ¥

Harmas ACE-gatlé vagy ARB + CCB
kombindcid + kacsdiuretikum
teljes ddzis, ha jdl tolerdit

¥ v

Terdpiarezisztens
tovdbbi kiegészités

N
KVB 4 és 5 (nem dializdlt

____

-
ACE-gatlé, ARB + CCB vagy "™ DIU
teljes dézis, ha jdl tolerdlt

ACE-gatlé vagy ARB + CCB + "™ DIU
teljes dézis, ha jél tolerdlt

= -

Terdpiarezisztens HTN
tovdabbi kiegészités

Tovdbbi
szerek

spironolacton (preferdlt)/egyéb MRA A= L)
vagy béta-blokkolé/alfa-1-blokkold vagy béta-blokkold/alfa-1-blokkold
vagy vagy

kozponti hatdst/direkt vasodilatdtor kozponti hatdsi/direkt vasodilatator

J

Tovdbbi indikdcid szerinti SGLT2-gdtlé és/vagy
indikdcid szerinti finerenone
(nem egyéb MRA-val kombindlva)
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Vesetranszplantelt betegek k&r%ben nincsenek nagy randomizelt klinikai vizsgelatok k'l&nb&z$ c%l%rt%kekkel, *gy
azlajenles els$sorban azlegy%b eredet/ KVB betegekre vonatkoz# adatokb#l szermazik. 120<70 Hgmm-n%l alacsonyabb
c%lIlv%rnyomes aldenervelt, soliter transzplantelt vese miatt vesz%lyeket hordozhat mageban. Alv%rnyomescs&kkent$k
k&z'l, "gyelembe v%ve azok kapcsolatet a!jobb graft-m/k&d%ssel, els$ vonalban DHP-t*pus+ kalciumcsatorna-
blokkol#k %s ARB-k alkalmazesa java®ig] 210]. Aldializelt betegekre vonatkoz#évaslat els$sorban meg"gyel%ses
vizsgelatokon %s szak%rt$i v%lem%nyeken alapul. Figyelembe v%ve a! v%rnyomes nagy variabiliteset ebben
alpopulsci#ban alrendel$n k*v'li vo%rnyomes%rt%kek ismeret%nek nagy lehet aljelent®%ge12].

Alnem-szteroid MRA "nerenone adesa kardioprotekt*v %s renoprotekt*v hatesa miatt KVB-ben szenved$ %s m%rs%kelt
vagy s+lyos albuminuries cukorbetegek eset%n kedvez$ hates+ [116].

4.7. Hypertonia !s cukorbetegs!g

Ajenles133
A#tvirnyomes rendszeres, legalebb vente t%rt!n* mlr!se javasolt minden cukorbeteg eset!ben. (I/A)

Ajenles134
2-es tOpus' hypertonies cukorbetegek eset!ben javasolt az#ABPM elv!gz!se a#non-dipper mintezat gyakori
el*fordulesa miatt. (1/B)

Ajenles13:

2-es tOpus' cukorbetegek esetlben a# hypertonia azonnali !letm&d kezel'se mellett gy&gyszeres
virnyomescs%kkent* kezells egyidej" indOtesa javasolt a# mikro- !s makrovaszkuleris sz%v*dm!nyek
kialakulesenak megel*z!se cl!ljsb&I <145/95 Hgmm rendel*i virnyomesl!rtlk eset!n. (I/A)

Ajenles136
A#2-es tOpus' cukorbetegek 135+139/85+89 Hgmm-es rendel*i virnyomes!rtlke eset!n, 3+6 h&napos nem
gy&gyszeres kezells eredm!nytelens!g!t k%vet*en, megfontoland& gy&gyszeres kezells indOtesa. (I1/C)

Ajenles137
A#tcukorbetegek kezel'se soren a#javasolt virnyomes clltartomeny 125+129/75+79 Hgmm. (I/A)

Ajenles138
A# gy&gyszeres virnyomescs%kkent* kezells elvei cukorbetegek eset!n megegyeznek a#nem cukorbeteg
hypertoniss betegek kezel'si elveivel. (I/A)

Ajenles139
Hypertonies, 2-es tOpus' cukorbetegek eset!ln SGLT2 getl& (empagli?ozin vagy dapagli?ozin) adesa is javasolt
a#CV Is renelis esem!nyek kockezatenak cs%kkent!se c!ljsb&l. (I/A)

Ajenis145
Nagy CV kockezat', 2-es tOpus' hypertonies cukorbetegek eset'n GLP1-agonista kezells alkalmazesa is
javasolt antidiabetikumk!Int, mert cs%kkenti a#CV esem!nyek kockezatet !s a#testt%meget. (I/A)

Ajenles141

Diabeteses kr&nikus vesebetegekben, akiknek albuminurisjuk van a#nem-szteroid MRA +nerenone adesa

javasolt nefro- s kardioprotektOv hatesa miatt. (I/A)

Al hypertonia el$fordulesi gyakorisega 1-es t*pus+ cukorbetegs%g eset%n stlagosan 15>, f$k%nt a! diabeteses
nephropathichoz %s proteinurishoz asszocieltan alakul ki, de azok hienysban is megjelenhet [213]. 2-es t*pus+
cukorbetegs%gben a! hypertonia kialakulesa enn%l j#val gyakoribb a! magasabb %letkor, a!k&z&s k#roki t%nyez$k,
valamint az!inzulin szimpatikus idegrendszerre gyakorolt hatesa miatt [214]. Al hypertonies cukorbetegek eset%n
alnem diabeteses magas v%rnyomesos betegekhez viszony*tva almagasabb szisztol%s v%rnyomes%rt%kek, alsz%lesebb
pulzusnyomes, a!nagyobb v%rnyomes variabilites, alnon-dipper mintezat, az!elcezott hypertonia, a!s#%rz%kenys%g,
alhyperkalaemia %s az!ortosztatikus hypotonia hajlam [215], valamint almalignus hypertonia %s alrezisztens hypertonia
gyakoribb el$fordulesa mutathat# ki [216].
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Al kezel%s megkezd%se javasolt RAS-getl# %s tiazid<tiazidszer/ diuretikum vagy kaliciumcsatorna-blokkol#
kombinelt adeseval [2, 4]. ACE-getl# %s ARB egy'ttes adesa cukorbetegek eset%n sem javasolt [2, 4]. Alv%rnyomes %s
alCVlbetegs%gek kockezata k&z&tti &sszef'gg%s J alak+ g&rb%vel *rhat# le, *gy alc%ltartomeny alatti v%rnyomes%rt%kek
ebben albetegcsoportban fokozott kockezattal jernak [217].

Mind az! SGLT2 getl#k, mind a! GLP-1 receptor agonistek hozzejerulnak a! v%rnyomes kontroll jav*tesehoz.
Azlanamn%zisben szerepl$ CV esem%ny, HMOD vagy halmozott CV kockezati t%nyez$ fennellesa eset%n al2-es t*pus+
cukorbetegs%gben GLP-1 receptor agonista adesa javasolt, mely alCV esem%nyek kockezatet, valamint a!kr#nikus
vesebetegs%yg progresszi#jet cs&kkenti %s jelent$s tests+lycs&kkent$ hatest fejt ki [218].

Alnem-steroid mineralokortikoid receptor agonista "nerenon adesa kardioprotekt*v %s renoprotekt*v hatesa miatt
kr#nikus vesebetegs%gben szenved$ %s m%rs%kelt vagy s+lyos albuminuries cukorbetegek eset%n kedvez$ hates+
[116].

4.8. Hypertonia !s dyslipidaemia

Ajenles142

A#nagyon nagy CV kockezat' hypertonies betegek szemera a#=1,4 mmol/l LDL-koleszterinszint, valamint
a# <:5@-os LDL-koleszterinszint-cs%kken!s ellrlse javasolt az# ehhez sz$ks!ges tolerelhat& legnagyobb
d&zis' els*vonalbeli statin (rosuvastatin vagy atorvastatin) adeseval, mely nem megfelel* hat'konyseg
eset!n ezetimib adeseval eg!szOtend* ki. (I/A)

Ajenles143

PCSK9 getl& monoklonelis antitest vagy siRNS adesa megfontoland& azon nagyon nagy CV kockezat'
hypertonies betegek szemera, akin!l a# =1,4 mmol/l LDL-koleszterinszint, valamint a# <:5@-0s
LDL-koleszterinszint-cs%kken!s ellrlse els*vonalbeli, a# tolerelhat& legnagyobb d&zis' statin;ezetimib
kombinelt alkalmazeseval nem lehets!ges. (II/A)

Ajenles144

Javasolt minden k%zepes vagy nagy CV kockezat' hypertonies beteg szemera az#LDL-koleszterin c!l!rt'k
(2,6 mmoll/l, illetve 1,8 mmoll/l) ellrlse ehhez sz$ks!ges tolerelhat& legnagyobb d&zis' els*vonalbeli statin
adeseval. (I/A)

Ajenles14:
Az#egy tablettes (*+xd&zis™) kombinelt virnyomescs%kkent* ; statin kezells alkalmazesa megfontoland&
hypertonies betegek primer s szekunder prevenci&ja eset!n. (1I/A)

Ajenles146

A#thypertonies beteg izolelt hypertriglyceridaemisja, illetve >2,3 mmol/l feletti trigliceridszint eset!n statin

adesa megfontoland& a#CV kockezat cs%kkent!se clljsb&l, k$I%n%sen diabeteses betegek eset!n. (II/A)

Alhypertonia %s a!dyslipidaemia egy'ttes el$fordulesa gyakori, melynek k&vetkezt%ben a!CV kockezat n&veked%se
&sszead#dik [150]. Az!el%rend$ LDL-koleszterin c%Il%rt%kek meghaterozesa a!CV kockezati besorolss alapjen t&rt%onik,
az!ESC 2019. %vi dyslipidaemia ellsteser#l sz#I#, illetve al2021. %vi CV prevenci#s irenyelvd%nek megfelel$en [219, 220].
Al betegek terepiah/s%g%nek jav*tesa %rdek%ben a! "x d#zis+ kombinelt kezel%s alkalmazesa, els$sorban
a! kalciumcsatorna-blokkol# ? statin vagy ACE getl# ? statin, illetve a!kalciumcsatorna-blokkol# ? ACE getl# ?
statin kezel%s alkalmazesa el$nyt jelent [221]. Alnehezen kezelhet$ dyslipidaemies betegek eset%n a!b%ta-blokkol#
%s altiazid diuretikum adesa kev%sb% preferslt azok lipidszintekre gyakorolt kedvez$tlen hatesa miatt, ugyanakkor
alhat%kony v%rnyomescs&kkent%s CV haszna nagyobb, mint a!dyslipidaemies hatesb#l ered$ kockezat, *gy indokolt
esetekben ezek alkalmazesa is javasolt [2-4].

Alfeno"bret statin kezel%ssel t&rt%n$ kombinelt adesa a!non-HDL-koleszterinszint cs&kkent%se, ezeltal a!tovebbi
CVkockezatcs&kkent%s c%ljsb#l felmer'l [219], m*g az!n-3 t&bbsz&r&sen tel*tetlen zs*rsav k%sz*tm%nyek alkalmazesenak
haszna az!ellentmond# irodalmi adatok alapjen k%rd%ses [222, 223].
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4.9. Hypertonia !s obesites

Ajenles147

Testt%megkontroll javasolt elh0zott hypertoniesokban (BMI >35 kg/m 2 vagy flr+aknel >152 cm, mOg n*kn!l
>88 cm feletti hask%rfogat eset!ln), megcllozva a#25+2: kg/m? BMI-t, illetve flr+aknel a#=94 cm, mOg n*kn!|
a#=85 cm alatti hask%rfogatot, amely cs%kkenti a#v!rnyomest Is a#CV kockezatot. (I/A)

Ajenles148

A# virnyomescs%kkent* kezells indOtesenak k$sz%b!rtlke !s a# kezellsi clltartomenyok, valamint
a# kombineci&s virnyomescs%kkent* kezells elvei tls'lyos !s elhOzott betegek esetlben megegyeznek
a#normelis testt%meg" hypertonies betegek kezel!si elveivel. (I/A)

Ajenles149

ElhOzesban gy&gyszeres terepia javasolt igazolt <145/95 Hgmm-es rendel*i virnyomes esetln vagy
azoknel a#nagy CV kockezat' betegekn!l, akiknek maximum 3 h&napig tart& !letm&d terepiet k%vet*en is
135+139/85+89 Hgmm-es a#rendel*i virnyomes. (I/A)

Ajenles1:5

A# clivirnyomes!rtlkek ellrlse !rdeklben tls'lyos !s elhOzott hypertonies betegek esetlben annak

ellenlre indokolt lehet a# b'ta-blokkol&k !s a# tiazid/tiazidszer" diuretikumok hasznelata a# kombineci&s

kezel!s riszek!nt, hogy ismertek ezen terepick lehets!ges kedvez*tlen hatesai pl. dyslipid!mia, cs%kken*
inzulin!rz!kenys!g, hyperuricaemia, egyes b!ta-blokkol&k eset!n a#testt%megn%veked!s. (I/A)

Alviscerslis elh*zes al hypertonia major rizik#t%nyez$je nemt$l, rasszt#l %s etnikumt#l fggetlen'l, feln$ttekben

%s kiskor+akban egyarent [224]. 5+10 kg-os testt&meg-gyarapodes 70>-kal, 25 kg testt&meg-gyarapodes pedig
5-sz&r&s%re n&velte alhypertonia kialakulesenak kockezatet a!Nurse;s Health Study-ban [225], m*g 5 kg fogyes 4,4<3,6
Hgmm v%rnyomescs&kken%st eredm%nyez [226]. Csalsdorvosi regiszter feldolgozesa alapjen 4Bkj<eset%ben

13>-0s medien testt&megcs&kken%s 22>-kal cs&kkenti a! hypertonia kockezatet [227]. M%rs%kelt (5+10>-0s)
testt&megcs&kkent%s hosszabb tevon nem csak alv%rnyomesra, hanem alsz%nhidret- %s lipidanyagcserre is kedvez$
hatest gyakorol, mik&zben potencislisan cs&kkenti alkorai halelozes kockezatet [228].

Az!ideclis testt&meg el%r%s%nek els$dleges eszk&ze az! eg%szs%ges %trend megtartesa %s a!“zikai aktivites (lesd
3.1.!fejezet), mert hat%kony %s mell%khatesokt# mentes [229].

Orlisztsttal t&rt%n$ testt&megcs&kkent$ gy#gyszekegel%s soren enyhe, 2,6 Hgmme-es szisztol%s wiisgaR kken%st
%szleltek [230]. A! GLP1-receptor agonistek eset%ben a! testt&meg redukci# %s a! vdrnyomescs&kken%s m%rt%ke
is nagyobb, pl. liraglutid eset%ben 4,2<2,6 Hgmm v%rnyomescs&kken%st %szleltek a! SCALE vizsgelatban [231],
semaglutid eset%ben 12,4>-o0s testt&megcs&kken%s mellett 5,1 Hgmm-es szisztol%s v%rnyomescs&kken%s volt
meg"gyelhet$ al STEP-1 vizsgelatban [232], m*g kett$s GIP<GLP-1 receptor agonista tirzepatide eset%ben hasonl#
m%rt%k/ vd%rnyomescs&kken%st mutattak ki egy metaanal*zis soren [233]. Albaristriai m/t%tek uten is kimutathat#
hosszabb-r&videbb ideig tart# v%rnyomescs&kken%s [234].

Hangs+lyozni kell azonban, hogy &nmageban a! v%rnyomescs&kkent%s %rdek%ben sem farmakol#giai
(testt&megcs&kkent$ k%sz*tm%ny), sem m/t%ti (baristriai) terepia nem javasolt [2, 235]. Az!elh*zes multidiszciplineris
ellstesera vonatkoz# tudnival#kat illet$en utalunk a'hazai irenyelvre [236].

4.15. Hypertonia !s t$d*betegs!gek
4.15.1. Asthma bronchiale

Alhypertonia gyakoribb asthmesokban [237]. Ennek hetter%ben r%szben al!sziszt%mes gyullades, r%szben a!k&z&s
tersbetegs%gek, pl. obezites, vagy OSA ellhatnak [237, 238]. Asthmes hypertoniesokban a!CV rizik# nagyobb [2, 237].
Alkezel%st illet$en az!%letm#d-veltoztatesnak %s els$sorban a!dohenyzes elhagyessenak term%szetesen kit'ntetett
szerepe van [2]. Alv%rnyomescs&kkent$ gy#gyszeres kezel%st illet$en alkalciumcsatorna-blokkol#knak a!bronchialis
simaizomrelaxeci#t el$seg*t$ hatesa el$ny&s lehet, al RAS-blokkol#k k&z'l pedig az! ARB-k el$nyben r%szes*thet$k
az! ACE-getl#k esetleges k&h&g%st okoz# mell%khatesa miatt [2]. Al COPD-s betegekkel szemben asthmesokban
az! ajenlesok eltaleban a! b%ta-blokkol#k ker'1%s%t javasoljsk, de ez! al k%rd%s nem egy%rtelm/ [239, 240] %s
alb%ta-blokkol# terepia els$ osztely+ indikeci#ja eset%ben + individuelis m%rlegel%st k&vet$en + abszol+t ellenjavallat
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az'adesukra nincs [2]. Megjegyzend$, hogy asthma kezel%s%re alkalmazott szerek (szimpatomimetikumok, szteroidok)
n&velik alvd%rnyomest %s alpulzusszemot [237].

4.15.2. Chronicus obstructiv t$d*betegs!g (COPD)

Ajenles1:1
COPD-s hypertonies betegek eset!ben a#virnyomescs%kkent* strat!gia elvei nem k$I%nb%znek a#hypertonia
kezells eltalenos elveit*l. (I/A).

Ajenles1:2

COPD-s hypertoniss betegekben + amennyiben tolerelt + a# kardioszelektOv b'ta-blokkol&k hasznelata

javasolt, mert mind a#mortalitest, mind pedig a#COPD acut exacerbeci&k gyakoriseget cs%kkentik. (I/A).

AICOPD leggyakoribb tershetegs%ge alhypertonia [241]. AICOPD hypertoniesokban is a!CV kockezat n&veked%s%nek
f'ggetlen prediktora [241]. Jellemz$ a! sziszt%mes alacsony aktivites+ gyullades, amely hozzejerul a! HMOD-k
kifejl$d%s%hez (endothelislis dysfunctio, cardiorenalis kerosodes, atherosclerosis) [241]. A! dohenyzes jelent$s
kockezati t%nyez$je a! COPD-nek %s egyben n&veli al CV kockezatst a! hypertonies szem%lyeknek, *gy a! kezel%s
legfontosabb 1%p%se aldohenyzesr#l t&rt%n$ leszoktates [241, 242].

Ahogy azlasthma eset%ben, alCOPD-ben alkalmazott szerek (szimpatomimetikumok, szteroidok) n&velik alv%rnyomest
%s alpulzusszemot [237, 241].

Alv%rnyomescs&kkent$ stratd%gia eltalenos elemei %rv%nyesek COPD-s betegek eset%ben is [2]. Alb%ta-blokkol#k sem
ellenjavalltak COPD eset%ben, mert hasznelatuk biztonsegos %s j#t%kony hates+ ebben a!betegcsoportban [243].
Readesul alb%ta-1 szelekt*v b%ta-blokkol#k cs&kkentik alCOPD exacerbatiok arenyst is [243].

4.11. Hypertonia !s k%szv!ny, hyperuricaemia

Hyperuricaemia a! hypertoniesok t&bb, mint 25>-sban jelen van %s a! k&szv%nyes betegek eset%ben is k%tszer
olyan gyakori a'hypertonia, mint alnem k&szv%nyesek eset%n [244, 245]. Alhypertonia a!hyperuricaemia f'ggetlen
el$rejelz$je [245]. Alk&szvY%ny egy%rtelm/en n&veli alCV %s renslis esem%nyek kockezatet, amelynek hetter%ben
gyullades %s oxidat*v stressz eIl [246].

Al k&szv%ny megel$z%s%re adott xanthin-oxidase getl# allopurinol kiss% cs&kkenti al vd%rnyomest is [247], m*g
alk&szvY%nyes panaszokra alkalmazott k%sz*tm%nyek (NSAID, colchicine, szteroidok) n&velik azt [2].
Alh+gysavcs&kkent%s CV v%d$ szerep%r$l ellentmond# adatok ker'ltek publikelssra, *gy egy mendeli randomizeci#s
vizsgelat %s metaanal*zis &sszef'gg%st talelt a! h+gysav szint cs&kken%se %s a! CV rizik# k&z&tt [248], m*g
coronariabetegek eset%ben egy ny*It randomizeci#s vizsgelat soren ez!nem igazol#dott (ber alk&szv%nyes betegek

ki voltak zerva alvizsgelatb#l %s albetegek jelent$s r%sz%nek normelis volt alserum h+gysav szintje<albetegek stlagos
serum h+gysav szintje 340+350 umol<I volt<) [249].

Al vo%rnyomescs&kkent$ k%sz*tm%nyek elt%r$ hatest gyakorolnak a! serum h+gysav szintre. Al tiazid<tiazidszer/
diuretikumok %s a! kacsdiuretikumok d#zisf'gg$ m#don jelent$sen n&velik a! serum h+gysav szintet, az! ARB-k
allosartan kiv%tel%vel %s az! ACE-getl#k, valamint a!b%ta-blokkol#k kiss% emelik, m*g a!kalciumcsatorna-blokkol#k
%s allosartan cs&kkentik azt, az!ut#bbi specielis uricosuries hates r%v%n [250]. Ugyanakkor hangs+lyozni kell, hogy
a! diuretikumok h+gysavszint n&vel$ hatesa nem tentor*thatja el a! kezel$orvost a! diuretikumok alkalmazesst#l,
amennyiben alv%rnyomes c%I|%rt%k, vagy a!volumen stetusz ezt indokolja, de t&rekedni kell a!legkisebb sz'ks%ges
adag alkalmazesera [2].

4.12. Verand&sok hypertonieja

Ajenles1:3
Terhess!gi hypertonia esetln gy&gyszeres kezellst javasolt indOtani, vagy a#korebbi kezel!st intenzi+kelni,
amennyiben a#szisztolls virnyomes <145 Hgmm !s/vagy a#diasztol!s virnyomes <95 Hgmm. (I/C)

Ajenlesl:4
Terhess!g alatti s'lyos hypertonia (szisztol!ls virnyomes <165 Hgmm !s/vagy diasztol!s virnyomes
<115 Hgmm) eset!ben azonnali k&rhezi felv'tel javasolt. (1/C)
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Ajenlesl::

A#trendel*i virnyomesmlr!s alternatOvejakint megfontoland& az# otthoni v!rnyomes-monitorozes azoknel

a# verand&soknel, akikn!l a# preeclampsia kockezata k%zepes vagy nagy, illetve akiknek terhess!gi vagy
kr&nikus (terhess!get megel*z*) hypertonisjuk van. (11/B)

Ajenles1:6
Kr&nikus (terhess!get megel*z*) hypertonia eset!ben + preeclampsia jelenl!t!t*| f$ggetlen$l + a#verand&sseg
soren a#virnyomes clltartomeny =145/95 Hgmm. (I/A)

Ajenlesl:7
Terhess!gi hypertonia eset!ben + preeclampsia jelenl't!t*| f$ggetlen$l + a#verand&sseg soren a#v!rnyomes
clltartomeny =145/95 Hgmm. (I/C)

Ajenles1:8
Verand&sok hypertoniejsnak kezellse soren nem javasolt a#diasztol!s virnyomest =85 Hgmm-re cs%kkenteni.
(m/cy

Ajenles1:9

Verand&sok hypertonisjsnak kezel!s!re az#els* velasztand& gy&gyszer az#alfa-methyl-DOPA, vagy a#labetalol?.
AlternatOvak!nt hasznelhat& a#lass' kiold&des' nifedipin. (I/B)

[*A labetalol jelenleg Magyarorszegon nincs forgalomban.]

Ajenles165
Verand&sok hypertonisjsnak kezel!'sekor, amennyiben sz$ks!ges, a#hates intenzi+kelesa Irdek!ben els*k!nt
a#monoterepia d&zisenak emel!se javasolt !s csak ennek hatestalansega eset!n a#kombineci&s terepia. (II/C)

Ajenles161
RAS-blokkol&k alkalmazesa ellenjavallt terhess!g alatt. (11I/C).

Ajenles162

Azon verand&sok szemera, akikn!l a#preeclampsia kockezata k%zepes vagy nagy, este 1:5 mg acetylsalycylate

adesa javasolt a#terhess!g 16. hete el*tt kezdve. (I/A)

Al hypertonia, amely a! terhess%gek 10>-sban van jelen, n&veli az! anyai %s magzati morbiditesi %s mortalitesi
kockezatot egyarent, ez%rt felismer%se %s megfelel$ ellstesa fontos [251, 252]. Klasszi"keci#jet (formeit) %s azok
de"n*ci#it all3.#teblezat mutatja [2, 253].

13. teblezat. Alterhess%gi hypertonia klasszi"keci#2].



























www.stridebp.org [17] seg*t
eligazodni. Az! eredm%nyek kon"rmelesa, a! diagn#zis meger$s*t%se auszkulteci#ts elven m/k&d$ manom%terek
seg*ts%g%yvel lehets%ges: szisztol%s %rt%knek a!Korotko@ I., m*g diasztol%s %rt%knek a!Korotko@ V. hangot tekin
Azloszcillometries k%sz'I%kek minimelisan magasabb v%rnyomest m%rnek, mint ami az!auszkulteci# soren %szlelhet$.
Al24-#res vo%rnyomes-monitorozes (ABPM) "atalkorban k'l&n&sen hasznos informeci#kat szolgeltat, r%sszben a!jobb
reprodukelhat#seg, r%szben al! c%lszervkerosodesokkal kapcsolatos szorosabb &sszef'gg%s miatt [285]. Jelent$s
el$nyt jelent alfeh%rk&peny-, illetve az!slcezott hypertonia diagn#zisenak alfelsll*tessban. Hasznos a'kezel%s k&vet%se
%s alval#di terepiarezisztens hypertonia felismer%se szempontjb#l. ABPM eset%n is a!95 percentilis %rt%kek felett
besz%l'nk magasv%rnyomes-betegs%gr$l [2]. Ber kevesebb adat ¢l rendelkez%sre az!otthoni v%rnyomes-ellen$rz%ssel
(HBPM) kapcsolatban, de egyszer/ alkalmazhat#sega miatt alhypertonias "atal k&vet%s%nek leghasznosabb eszk&ze.
Al'hypertonia diagn#zisenak a!felsll*tesakor + a!feln$ttkorhoz hasonl#an + sz'ks%ges a! rizik#faktorok, esetleges
c%lszervkerosodesok %s tersbetegs%gek felm%r%se is.

4.16.:. A#virnyomescs%kkent!s cllja

Tizenhat %v alatti "ataloknel az! %letkorra, nemre %s testmagassegra bontott alcsoport 95 percentilis %rt%ke ale
sz'ks%ges cs&kkenteni mind a! szisztol%s, mind a! diasztol%s v%rnyomest. C%lszervkerosodss jelenl%t%ben, vagy
szekunder hypertonia eset%n a!90 percentilis ale t&rt%n$ cs&kkent%s ajenlott. Kr#nikus vesebetegs%g fennellesa
eset%n szigor+bb c%l%rt%kek el%r%se sz'ks%ges: proteinuria hienysban a!75, m*g jelenl%t%ben az!50 percentilis ale
cs&kkent%s alc%l. Tizenhat %v feletti serd'I$k eset%n + alfeln$ttekhez hasonl#an + al130<80 Hgmm alatti v%rnyomes
alc%l [2, 277]. Mivel alCV esem%nyek "atalkorban extr%m ritkek, ez%rt hisnyoznak alnagy esetszem+, hossz+ k&vet%si
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Tevlkenyslgsorozat elvlgz!sekor hasznelt ellen*rz* klrd*Ovek, adatlapok

Nincsenek.

Teblezatok

1. teblezat. Evidencia %rt%kel%s %s ajenlesi osztely meghaterozesa [2].

2. teblezat. Alrendel$i v9%rnyomesm%r%sen alapul# v%rnyomes kateg#riek (16 %v vagy afeletti %letkor eset%n)
[1, 2].

3. teblezat. AlK'I&nb&z$ v¥%rnyomesm%r%si m#dszereken alapul# hypertonia k'sz&b%rt%kek &sszehasonl*t#
teblezata [1, 2, 4].

4. teblezat. Az!otthoni %s az!ambulens v%rnyomes-monitorozes javallatai [1, 2, 4].

.. teblezat. Az!orvos-beteg talelkozeskor mindenk%ppen tisztezand# k%rd%sek, adatok [sajet szerkeszt%s/
teblezat].
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1.2. Tev,kenys,gsorozat elv,gz,sekor haszn,lt ellenerze k,rde!vek, adatlapok
Nincsenek.

1.3. T,bl,zatok

1. tblzat. Az! evidenciaszint <rt<kel<se <s az! aj,nl,si osztly meghatroz,sa [Zlelent>s korlt: torz%t,s
nagy kock,zata; jelent>s befoly,sol= faktorok #gyelembev<tel<nek hi,nya, vagy lehetetlen volta obszerv,ci=s
vizsg,latokban; k<rd<ses k}Is> validit,s; bizonytalan hat,s meg%t<I<s.



















































