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VAR beavatkoz€son €tesett betegek k„vet…s…re javasolt algoritmus (L€sd
VAR ut€nº pont) [1] 

Megjegyz…s:
vet…s az!EVAR-m%t…tet elv…gz† k„zpontban, vagy intervenci‚s szakember €ltal v…gezve javasolt.

Egy€b dokumentumok
ek.

32

2. ábra A standard EVAR beavatkozáson átesett betegek követésére javasolt algoritmus (Lásd „Képalkotók használata 
EVAR után” pont) [1] 

Megjegyzés:
A hasi UH követés az EVAR�P�&�W�p�W�H�W���H�O�Y�p�J�]�����N�|�]�S�R�Q�W�E�D�Q�����Y�D�J�\���L�Q�W�Hrvenciós szakember által végezve javasolt.

VII. JAVASLAT AZ AJÁNLÁSOK ALKALMAZÁSÁHOZ

1. Az alkalmazás feltételei a hazai gyakorlatban

�L�Q�Y�D�]�t�Y���p�U�V�H�E�p�V�]�H�W�����L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�V���U�D�G�L�R�O�y�J�L�D
    non invazív:�R�S�W�L�P�i�O�L�V���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�Vkezelés
követés esetén�p�U�V�H�E�p�V�]��angiológus 

1.1 Ellátók kompetenciája (pl. licence, akkreditáció stb.), kapacitása

�$�]���(�J�p�V�]�V�p�J�•�J�\�L���6zakmai Kollégium Angiológia és érsebészet Tagozata által javasolt és a�1�H�P�]�H�W�L���1�p�S�H�J�p�V�]�V�p�J�•�J�\�L��és 
�*�\�y�J�\�V�]�H�U�p�V�]�H�W�L���.�|�]�S�R�Q�W���i�O�W�D�O���M�y�Y�i�K�D�J�\�R�W�W�,�,�,�����3�U�R�J�U�H�V�V�]�L�Y�L�W�i�V�L���V�]�L�Q�W�&���H�O�O�i�W�y�K�H�O�\�H�N�H�Q���Dmeghatározott minimumfeltételek
teljesülése esetén�Y�p�J�H�]�K�H�W���Naz aorta aneurysma�P�&�W�p�W�H�L��

1.2 Speciális tárgyi feltételek, szervezési kérdések (gátló és�H�O���V�H�J�t�W���W�p�Q�\�H�]���N��illetve azok megoldása)

�$�� �E�H�D�Y�D�W�N�R�]�i�V�R�N�� �H�O�Y�p�J�]�p�V�p�Q�H�N�� �I�H�O�W�p�W�H�O�H�� �D�]�� �D�R�U�W�D�� �D�Q�H�X�U�\�V�P�D�� �V�H�E�p�V�]�H�W�E�H�Q�� �P�H�J�I�H�O�H�O���� �J�\�D�N�R�U�O�D�W�W�D�O�U�H�Q�G�H�O�N�H�]����
aneszteziológiai és intenzív terápiás háttér megléte.
�$�� �E�H�W�H�J�H�N�� �N�|�]�Y�H�W�O�H�Q�� �S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�t�Y���S�R�V�W�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�V�� �V�]�D�N�E�D�Q�� �W�|�U�W�p�Q���� �P�H�J�I�L�J�\�Hlésének biztosítása a m�H�J�I�H�O�H�O���W�i�U�J�\�Lés
�V�]�H�P�p�O�\�Lfeltételekkel: �P�&�W�p�Wután akár több napon át�P�H�J�I�L�J�\�H�O�p�Vés �N�H�]�H�O�p�V�� �L�Q�W�H�Q�]�t�Y�� �R�V�]�W�i�O�\�R�Q�Y�D�J�\�� �S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�t�Y��
�V�]�R�E�i�E�D�Q�����D�K�R�O���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�����(�.�*�����S�X�O�]�R�[�L�P�p�W�H�U���P�R�Q�L�W�R�U�R�]�i�V�U�D�����L�Q�Y�D�]�t�Y���D�U�W�p�U�L�i�V���Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�U�H�����P�H�F�K�D�Q�L�N�X�V���Y�H�Q�W�L�O�O�i�F�L�y�U�D��

A Bel!gyminiszt€rium eg€szs€g!gyi szakmai ir‚nyelve  
a„magasv€rnyom‚s-betegs€g ell‚t‚s‚r†l

T…pusa:   Klinikai eg…szs…g•gyi szakmai ir€nyelv
Azonos…t†:   002311
•rv€nyess€g id"tartama:  megjelen…st k„vet† 3 …v

I. IR$NYELVFEJLESZT•SBEN R•SZTVEV%K

T‚rsszerz" Eg€szs€g!gyi Szakmai Koll€giumi Tagozat(ok):
 1. Belgy†gy‚szat, endokrinol†gia, diab€tesz- €s anyagcsere-betegs€gek Tagozat

Dr. Bedros J. R‚bert belgy‚gy€sz, reumatol‚gus, eln„k, t€rsszerz†
 2. Kardiol†gia Tagozat

Dr. Merkely B…la belgy‚gy€sz, kardiol‚gus, eln„k, t€rsszerz†
 3. H‚ziorvostan Tagozat

Dr. Szab‚ J€nos h€ziorvos, eln„k, t€rsszerz†

Fejleszt" munkacsoport tagjai:
Dr. &brah€m Gy„rgy belgy‚gy€sz, nefrol‚gus, t€rsszerz†
Dr. Alf„ldi S€ndor belgy‚gy€sz, endokrinol‚gus, klinikai farmakol‚gus, t€rsszerz†
Dr. &d€m &gnes belgy‚gy€sz, t€rsszerz†
Dr. Barna Istv€n belgy‚gy€sz, nefrol‚gus, t€rsszerz†
Dr. Bencz•r B…la belgy‚gy€sz, kardiol‚gus, t€rsszerz†
Dr. Cseprek€l Orsolya belgy‚gy€sz, nefrol‚gus, t€rsszerz†
Dr. Farkas Katalin belgy‚gy€sz, angiol‚gus, klinikai farmakol‚gus, t€rsszerz†
Dr. Farsang Csaba belgy‚gy€sz, nefrol‚gus, klinikai farmakol‚gus, t€rsszerz†
Dr. Finta Ervin belgy‚gy€sz, klinikai farmakol‚gus, t€rsszerz†
Dr. Fejes Imola belgy‚gy€sz, nefrol‚gus, t€rsszerz†
Dr. Harangi Mariann belgy‚gy€sz, endokrinol‚gus, t€rsszerz†
Dr. J€rai Zolt€n belgy‚gy€sz, kardiol‚gus, angiol‚gus, klinikai farmakol‚gus, t€rsszerz†, kapcsolattart‚
Dr. Koller &kos 'ziol‚gus, t€rsszerz†
Dr. Kolossv€ry Endre belgy‚gy€sz, angiol‚gus, klinikai farmakol‚gus t€rsszerz†
Dr. Kov€cs Tibor belgy‚gy€sz, nefrol‚gus, t€rsszerz†
Dr. L…gr€dy P…ter belgy‚gy€sz, nefrol‚gus, t€rsszerz†
Dr. Masszi Gabriella belgy‚gy€sz, kardiol‚gus, t€rsszerz†
Dr. Nemcsik J€nos belgy‚gy€sz, h€ziorvos t€rsszerz†
Dr. P€ll D…nes belgy‚gy€sz, kardiol‚gus, klinikai farmakol‚gus t€rsszerz†
Dr. Reusz Gy„rgy gyermekgy‚gy€sz, nefrol‚gus t€rsszerz†
Dr. Simonyi G€bor belgy‚gy€sz, kardiol‚gus, endokrinol‚gus t€rsszerz†
Dr. Szab‚ L€szl‚ gyermekgy‚gy€sz, t€rsszerz†
Dr. Tisl…r Andr€s belgy‚gy€sz, nefrol‚gus, t€rsszerz†
Dr. Torzsa P…ter h€ziorvos, t€rsszerz†
Dr. V€rbƒr‚ Szabolcs n†gy‚gy€sz, t€rsszerz† 

V€lem€nyez" Eg€szs€g!gyi Szakmai Koll€giumi Tagozat(ok):
 1. Aneszteziol†gia €s intenz…v ter‚pia Tagozat

Dr. Moln€r Zsolt aneszteziol‚gia …s intenzƒv ter€pia szakorvosa, eln„k, v…lem…nyez†
 2. Angiol†gia €s €rseb€szet Tagozat

Dr. S‚tonyi P…ter (i*) seb…szet, …rseb…szet, eg…szs…gbiztosƒt€s, eln„k, v…lem…nyez†
 3. Csecsem"- €s gyermekgy†gy‚szat Tagozat

Dr. Nagy Anik‚ gastroenterol‚gia, csecsem†-gyermekgy‚gy€szat, eg…szs…gbiztosƒt€s, gyermeks•rg†ss…gi orvostan, 
eln„k, v…lem…nyez†
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 4. Foglalkoz‚s-orvostan Tagozat
Dr. Nagy Imre munkahigi…n…, k„zeg…szs…gtan-j€rv€nytan szakorvosa, eln„k, v…lem…nyez†

 5. Geri‚tria €s kr†nikus ell‚t‚s Tagozat
Dr. Z„llei Magdolna geri€tria; belgy‚gy€szat szakorvosa, eln„k, v…lem…nyez†

 6. Gyermek-alapell‚t‚s (h‚zi gyermekorvostan, i&'s‚gi €s iskolaorvosl‚s) Tagozat
Dr. Kov€cs Tam€s csecsem†-gyermekgy‚gy€szat; csecsem†- …s gyermekkardiol‚gia; neonatol‚gia szakorvosa, eln„k, 
v…lem…nyez†

 7. Nefrol†gia €s dial…zis Tagozat
Dr. Wittmann Istv€n belgy‚gy€szat, nephrol‚gia, hipertonol‚gia, diabetol‚gia szakorvosa, eln„k, v…lem…nyez†

 8. Neurol†gia Tagozat
Dr. +v€ry Csaba neurol‚gia, vascularis neurol‚gia szakorvosa, eln„k, v…lem…nyez†

 9. Oxyol†gia-s!rg"ss€gi orvostan, toxikol†gia, honv€d €s katasztr†fa orvostan Tagozat
Dr. Varga Csaba oxyol‚gia; anaestheziol‚gia-intenzƒv ter€pia; s•rg†ss…gi orvostan; addiktol‚gia szakorvosa eln„k, 
v…lem…nyez†

 10. Sporteg€szs€g!gy Tagozat
Dr. So‚s &gnes sportorvostan, radiol‚gia, eg…szs…gbiztosƒt€s szakorvosa, eln„k, v…lem…nyez†

 11. Szem€szet Tagozat 
Dr. Nagy Zolt€n Zsolt szem…szet, gyermekszem…szet szakorvosa, eln„k, v…lem…nyez†

 12. Sz!l€szet €s n"gy†gy‚szat Tagozat
Dr. Nagy S€ndor sz•l…szet-n†gy‚gy€szat, klinikai genetika, sz•l…szeti-n†gy‚gy€szati ultrahang-diagnosztika 
szakorvosa, eln„k, v…lem…nyez†

 13. Mozg‚ster‚pia, *zioter‚pia Tagozat
Dr. Hock M€rta, gy‚gytorn€sz, eln„k, v…lem…nyez†

 14. Radiol†gia 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…nyez†

 15. Igazs‚g!gyi orvostan, orvosszak€rt€s biztos…t‚si orvostan Tagozat
Dr. Szabados Gy„rgy, igazs€g•gyi orvostan, eg…szs…gbiztosƒt€s szakorvosa, eln„k, v…lem…nyez†

¹Az•eg€szs€g•gyi szakmai ir‚nyelv k€szƒt€se sor‚n a•szerz„i f•ggetlens€g nem s€r•lt.º
¹Az•eg€szs€g•gyi szakmai ir‚nyelvben foglaltakkal a•fent felsorolt tagozatok dokument‚ltan egyet€rtenek.º

Az„ir‚nyelvfejleszt€s egy€b szerepl"i: 
Betegszervezet(ek) tan‚cskoz‚si joggal:
Nem ker•ltek bevon€sra
Egy€b szervezet(ek) tan‚cskoz‚si joggal:
Nem ker•ltek bevon€sra
Szakmai t‚rsas‚g(ok) tan‚cskoz‚si joggal:
Magyar Hypertonia T€rsas€g
F!ggetlen szak€rt"(k):
Nem ker•ltek bevon€sra.

II. EL%SZ+

A! bizonyƒt…kokon alapul‚ eg…szs…g•gyi szakmai ir€nyelvek az! eg…szs…g•gyi szakemberek …s egy…b felhaszn€l‚k 
d„nt…seit segƒtik meghat€rozott eg…szs…g•gyi k„rnyezetben. A! szisztematikus m‚dszertannal kifejlesztett …s 
alkalmazott eg…szs…g•gyi szakmai ir€nyelvek, tudom€nyos vizsg€latok €ltal igazoltan, javƒtj€k az!ell€t€s min†s…g…t. 
Az! eg…szs…g•gyi szakmai ir€nyelvben megfogalmazott aj€nl€sok sorozata az! el…rhet† legmagasabb szint% 
tudom€nyos eredm…nyek, a! klinikai tapasztalatok, az! ell€tottak szempontjai, valamint a! magyar eg…szs…g•gyi 
ell€t‚rendszer saj€ts€gainak egy•ttes 'gyelembev…tel…vel ker•lnek kialakƒt€sra. Az!ir€nyelv szektorsemleges m‚don 
fogalmazza meg az!aj€nl€sokat. B€r az!eg…szs…g•gyi szakmai ir€nyelvek aj€nl€sai a!legjobb gyakorlatot k…pviselik, 
amelyek az!eg…szs…g•gyi szakmai ir€nyelv megjelen…sekor a!legfrissebb bizonyƒt…kokon alapulnak, nem p‚tolhatj€k 
minden esetben az!eg…szs…g•gyi szakember d„nt…s…t, ez…rt att‚l indokolt esetben dokument€ltan el lehet t…rni. 
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III. HAT+K/R

Eg€szs€g!gyi k€rd€sk•r:  Magasv…rnyom€s-betegs…g (hypertonia)
Ell‚t‚si folyamat szakasza(i):   Els†dleges megel†z…s, diagnosztika, ter€pia, gondoz€s
•rintett ell‚tottak k•re:  Hypertoni€s betegek
•rintett ell‚t†k k•re
Szakter!let:   0100 belgy‚gy€szat
 0103 endokrinol‚gia, anyagcsere …s diabetol‚gia
 0105 nefrol‚gia
 0106 geri€tria
 0110 dialƒzis
 0400 sz•l…szet-n†gy‚gy€szat
 0500 csecsem†- …s gyermekgy‚gy€szat
 0503 csecsem†- …s gyermekkardiol‚gia
 0900 neurol‚gia
 0901 stroke ell€t€s
 0905 alv€smedicina
 1501 aneszteziol‚gia
 1502 intenzƒv ell€t€s
 2501 foglalkoz€s-eg…szs…g•gyi alapell€t€s
 2502 foglalkoz€s-eg…szs…g•gyi szakell€t€s
 2602 sportszakorvosi ell€t€s
 4000 kardiol‚gia
 4602 s•rg†ss…gi betegell€t‚ egys…gben szervezett szakell€t€s
 6301 h€ziorvosi ell€t€s
 6302 h€zi gyermekorvosi ell€t€s
 6303 feln†tt …s gyermek (vegyes) h€ziorvosi ell€t€s
 6306 iskola- …s i*•s€gorvosl€s
Ell‚t‚si forma:
 A1  alapell€t€s  alapell€t€s
 A2  alapell€t€s  •gyeleti ell€t€s
 J1  j€r‚beteg-szakell€t€s j€r‚beteg-szakell€t€s
 J7  j€r‚beteg-szakell€t€s gondoz€s
 D1  diagnosztika  diagnosztika
 F1  fekv†beteg-szakell€t€s aktƒv fekv†beteg-ell€t€s
 F2  fekv†beteg-szakell€t€s kr‚nikus fekv†beteg-ell€t€s
Progresszivit‚si szint: I., II., III. progresszivit€si szint
Egy€b speci*k‚ci†: nincs.

IV. MEGHAT$ROZ$SOK

 1. Fogalmak
Hypertonia:  magasv…rnyom€s-betegs…g.
Cardiovascularis betegs€gek: szƒv- …s …rrendszeri megbeteged…sek. Idesorolhat‚k a!koszor•…r-megbeteged…sek, 
a!szƒvizombetegs…gek (szƒvel…gtelens…g), az!agyi …rbetegs…gek, valamint a!perif…ri€s ver†…rbetegs…g, illetve a!zsigeri 
ver†erek megbeteged…sei.
Stroke: sz…l•t…s, guta•t…s. Gyakoribb form€ja a!v…rell€t€si zavar k„vetkezt…ben kialakul‚ iszk…mi€s …s ritk€bb az!agyi 
erek s…r•l…se kapcs€n kialakul‚ v…rz…ses guta•t…s.
Kr†nikus vesebetegs€g (v€g‚llapot' vesebetegs€g €s a„vesep†tl† kezel€s):  a!vese szerkezeti …s/vagy m%k„d…sbeli 
rendelleness…ge, amely legal€bb 3 h‚napja jelen van …s eg…szs…g•gyi k„vetkezm…nyekkel j€r. A!konzervatƒv (…letm‚di 
…s gy‚gyszeres) ter€pia el…gtelens…ge eset…n a! v…g€llapot• vesebetegs…g st€dium€ban vesep‚tl‚ kezel…sre van 
sz•ks…g. Ennek f† fajt€i a!peritone€lis kezel…s, a!hemodialƒzis …s a!vesetranszplant€ci‚.
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Compliance: beteg-egy•ttm%k„d…s jellemz…s…re haszn€lt fogalom, azt fejezi ki, hogy a! beteg kezel†orvosa 
utasƒt€s€nak …s a!gy‚gyszer alkalmaz€si el†irat€ban foglaltaknak megfelel†en szedi a!sz€m€ra rendelt k…szƒtm…nyt, 
azaz •gy viselkedik, ahogy azt az!orvostudom€ny ¹elv€rjaº. 

 2. R•vid…t€sek 
AAMI: Association 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
AI: aorta regurgit€ci‚
$KH: €lc€zottan kontroll€latlan hypertonia
ALP: alkalikus foszfat€z
ARAS: atherosclerotic renal artery stenosis, atherosclerotikus arteria renalis sz%k•let
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, koszor•…r-kalcium
CAD: coronary artery disease, koszor•…r-betegs…g
CCB: kalciumcsatorna-blokkol‚
cfPWV: carotid-femoral pulse wave velocity, carotis-femoralis pulzushull€m terjed…si sebess…g
CK-MB: kreatinin kin€z±muscle/brain; 
CKD: chronic kidney disease, kr‚nikus vesebetegs…g
COPD: chronic obstuctive pulmonary disease, chronicus obstructiv t•d†betegs…g
CPAP: continuous positive airway pressure, folyamatos pozitƒv nyom€s• l…gsƒn
CT: computer tomographia; 
CV: cardiovascularis
CVD: cardiovascular disease (cardiovascularis betegs…g)
CYP3A4: Cytochrome P450 3A4 enzim
DASH: Dietary Approach to Stop Hypertension, a!hypertonia kezel…s…nek di…t€s megk„zelƒt…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, becs•lt glomerul€ris 'ltr€ci‚s r€ta
EKG: elektrokardiogram 
•RV: ¹Ereink v…delm…benº 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: ¹Examining Use of Ticagrelor in Peripheral Artery Diseaseº 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: glutam€t-ox€lacet€t-aminotranszfer€z
GPT: glutam€t-piruv€t-aminotranszfer€z
HBPM: home blood pressure monitoring, otthoni v…rnyom€s-monitoroz€s
HDL: high density lipoprotein, magas denzƒt€s• lipoprotein
HYVET: ¹Hypertension in Very Elderly Trialº klinikai vizsg€lat
HOPE3: ¹Heart Outcomes Prevention Evaluationº klinikai vizsg€lat
HFmrEF:  heart failure with mildly reduced ejection fraction, kiss… cs„kkent ejekci‚s frakci‚val j€r‚ 

szƒvel…gtelens…g
HFpEF: heart failure with preserved ejection fraction, meg†rz„tt ejekci‚s frakci‚val j€r‚ szƒvel…gtelens…g
HFrEF: heart failure with reduced ejection fraction, cs„kkent ejekci‚s frakci‚val j€r‚ szƒvel…gtelens…g
Hgmm: Higanymillim…ter
HIV: human immunde'ciency virus, hum€n immunde'ciencia vƒrus
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%k•let…vel nem j€r‚ szƒvizom 

iszk…mia
ISO: International Organization for Standardization
KCL: k€lium klorid
KVB: kr‚nikus vesebetegs…g
LDH: lakt€t dehydrogen€z;
LDL: low density lipoprotein, alacsony denzƒt€s• lipoprotein
MACE: major adverz cardiovascularis esem…ny
M•T-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%k•let…vel nem j€r‚ 

szƒvizominfarktus
MMSE: Mini Mental State Examination, mini ment€l teszt (mini elme€llapot-vizsg€lat)
MoCA: Montreal Cognitive Assessment, Montre€l kognitƒv teszt
MRA: mineralokortikoid-receptor antagonista
MRI: m€gnes rezonancia vizsg€lat
NaCl: natrium klorid
NSAID: non-steroid antiin<ammatory agents, nem-szteroid gyallad€sg€tl‚k
NT-proBNP: N-termin€lis pro-B n€triuretikus peptid
OBPM: O=ce Blood Pressure Monitoring (rendel†i v…rnyom€sm…r…s)
OSA: obstructive sleep apnoe, obstruktƒv alv€si apno…
PAD: perif…ri€s ver†…rbetegs…g
PEEP: Positive End Exspiratory Pressure, pozitƒv 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 denerv€ci‚
RVH: renovaszkul€ris hypertonia
RWT: relative wall thickness, relatƒv falvastags€g
SBP: szisztol…s v…rnyom€s
SCORE2-OP:  Systematic COronary Risk Evaluation 2-Old People, szisztematikus koszor•…r kock€zati felm…r…s 2 ± 

id†s emberek
SCORE2: Systematic COronary Risk Evaluation 2, szisztematikus koszor•…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…g•gyi Vil€gszervezet
WMI: white matter injury, feh…r€llom€nyi k€rosod€s

 3. Bizony…t€kok szintje €s az„aj‚nl‚sok rangsorol‚sa
Jelen ir€nyelv az!European Society of Hypertension €ltal javasolt •j, egyszer%sƒtett evidenciaszint besorol€st …s aj€nl€si 
oszt€ly meghat€roz€st haszn€lja (1. t‚bl‚zat ). A!v€ltoztat€s c…lja az!volt, hogy a!hypertoni€s betegek szempontj€b‚l 
fontos kimeneteli mutat‚k (stroke, myocardialis infarctus, szƒvel…gtelens…g, v…g€llapot• vesebetegs…g, CV hal€loz€s, 
„sszhal€loz€s) …rt…kel…se els†bbs…get …lvezzen az!aj€nl€sok meghat€roz€s€n€l. A!j‚l tervezett …s torzƒt€st‚l mentes 
CV kimenetelt vizsg€l‚ randomiz€lt vizsg€latokon alapul‚ meg€llapƒt€sok ¹Aº evidenciaszint besorol€st kaptak, 
ugyanakkor a!hasonl‚an randomiz€lt vizsg€latokon alapul‚, de torzƒt€st‚l nem mentes meg€llapƒt€sok besorol€sa 
adott esetben visszamin†sƒt…sre ker•lt ¹Bº, vagy ak€r ¹Cº evidenciaszintre. Fontos v€ltoztat€s, hogy a! kor€bban 
alkalmazott IIa …s IIb oszt€lybesorol€s helyett egys…gesen II oszt€lybesorol€st kaptak azok az! aj€nl€sok, amelyek 
h€tter…ben nem €ll egy…rtelm% el†ny, hasznoss€g vagy hat…konys€g.

1. t‚bl‚zat.  Az! evidenciaszint …rt…kel…se …s az! aj€nl€si oszt€ly meghat€roz€sa [2]. aJelent†s korl€t: torzƒt€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•ls† validit€s; bizonytalan hat€s megƒt…l…s.

V. BEVEZET•S

 1. A„t€mak•r hazai helyzete, a„t€mav‚laszt‚s indokol‚sa
Az!MHT 2018-ban jelentette meg el†z† ir€nyelv…t [1]. Az!elm•lt 2 …vben az!ESH k…t ir€nyelvet [2, 3], mƒg az!ESC egy 
vez…rfonalat publik€lt [4]. A! k…t, nemr…giben megjelent eur‚pai ir€nyelv sok hasonl‚s€got, ugyanakkor n…h€ny 
mark€ns, szeml…letbeli k•l„nbs…geket is mutat, amely id†szer%v… tette, hogy a!haz€nkban dolgoz‚ szakemberek 
sz€m€ra megfogalmazzuk …s kiadjuk a!¹A!magasv…rnyom€s-betegs…g ell€t€s€r‚lº sz‚l‚ •j hazai szakmai ir€nyelvet.

��

1. táblázat. Az evidenciaszint értékelése és az ajánlási osztály meghatározása [2

]. a�-�H�O�H�Q�W���V�� �N�R�U�O�i�W���� �W�R�U�]�t�W�i�V�� �Q�D�J�\�� �N�R�F�N�i�]�D�W�D���� �M�H�O�H�Q�W���V�� �E�H�I�R�O�\�i�V�R�O�y�� �I�D�N�W�R�U�R�N�� �I�L�J�\�H�O�H�P�E�H�Y�p�W�H�O�p�Q�H�N�� �K�L�i�Q�\�D���� �Y�D�J�\��
�O�H�K�H�W�H�W�O�H�Q���Y�R�O�W�D���R�E�V�]�H�U�Y�i�F�L�y�V���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�E�D�Q�����N�p�U�G�p�V�H�V���N�O�V�����Y�D�O�L�G�L�W�i�V�����E�L�]�R�Q�\�W�D�O�D�Q���K�D�W�i�V���P�H�J�t�W�p�O�p�V��

V. BEVEZETÉS

1.�� A témakör hazai helyzete, a témaválasztás indokolása

Az MHT 2018�E�D�Q���M�H�O�H�Q�W�H�W�W�H���P�H�J���H�O���]�����L�U�i�Q�\�H�O�Y�p�W���>���@�����$�]���H�O�P�~�O�W�������p�Y�E�H�Q���D�]���(�6�+���N�p�W���L�U�i�Q�\�H�O�Y�H�W���>���������@�����P�t�J���D�]��
�(�6�&���H�J�\���Y�H�]�p�U�I�R�Q�D�O�D�W���S�X�E�O�L�N�i�O�W���>���@�����$���N�p�W�����Q�H�P�U�p�J�L�E�H�Q���P�H�J�M�H�O�H�Q�W���H�X�U�y�S�D�L���L�U�i�Q�\�H�O�Y���V�R�N���K�D�V�R�Q�O�y�V�i�J�R�W�����X�J�\�D�Q�D�N�N�R�U��
�Q�p�K�i�Q�\�� �P�D�U�N�i�Q�V���� �V�]�H�P�O�p�O�H�W�E�H�O�L�� �N�•�O�|�Q�E�V�p�J�H�N�H�W�� �L�V�� �P�X�W�D�W���� �D�P�H�O�\�� �L�G���V�]�H�U�&�Y�p�� �W�H�W�W�H���� �K�R�J�\�� �D�� �K�D�]�i�Q�N�E�D�Q�� �G�R�O�J�R�]�y��
�V�]�D�N�H�P�E�H�U�H�N�� �V�]�i�P�i�U�D�� �P�H�J�I�R�J�D�O�P�D�]�]�X�N�� �p�V�� �N�L�D�G�M�X�N�� �D�� �Ä�$�� �P�D�J�D�V�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�E�H�W�H�J�V�p�J�� �H�O�O�i�W�i�V�i�U�y�O�´�� �V�]�y�O�y�� �~�M�� �K�D�]�D�L��
�V�]�D�N�P�D�L���L�U�i�Q�\�H�O�Y�H�W��
A magasvérnyomás�E�H�W�H�J�V�p�J���J�O�R�E�i�O�L�V���H�O���I�R�U�G�X�O�i�V�L���J�\�D�N�R�U�L�V�i�J�D���D���I�H�O�Q���W�W���O�D�N�R�V�V�i�J���N�|�U�p�E�H�Q���������������N�|�]�p���W�H�K�H�W�����>���@����
�0�L�X�W�i�Q�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �p�V�� �&�9�� �P�R�U�W�D�O�L�W�i�V�� �N�|�]�|�W�W�L�� �N�D�S�F�V�R�O�D�W�� �V�]�R�U�R�V�� �p�V�� �H�J�\�p�U�W�H�O�P�&�� �>�������@���� �D�� �Q�H�P�]�H�W�N�|�]�L�� �L�U�i�Q�\�H�O�Y�H�N���D��
�K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���K�D�W�p�N�R�Q�\���I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�p�Q�H�N���p�V���N�H�]�H�O�p�V�p�Q�H�N���I�R�Q�W�R�V�V�i�J�i�W���K�D�Q�J�V�~�O�\�R�]�]�i�N���>��4, 7]. 
�$���:�+�2���I�U�L�V�V���M�H�O�H�Q�W�p�V�H���D�O�D�S�M�i�Q���D���Y�L�O�i�J�R�Q���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�V���E�H�W�H�J�H�N���I�H�O�H���Q�H�P���N�H�U�•�O���I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�U�H���p�V���N�H�]�H�O�W�H�N���P�L�Q�G�|�V�V�]�H��
�Q�H�J�\�H�G�H�� �M�y�O�� �N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W�� �>���@���� �$�� �K�D�]�D�L�� �D�G�D�W�R�N�� �H�� �W�H�N�L�Q�W�H�W�E�H�Q�� �Y�D�O�D�P�H�O�\�H�V�W�� �M�R�E�E�D�N���� �D�]�� �0�+�7�� �i�O�W�D�O�� �L�U�i�Q�\�t�W�R�W�W�� �0�D�J�\�D�U��
�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �5�H�J�L�V�]�W�H�U�� �D�O�D�S�M�i�Q���� �D�� �N�R�Q�W�U�R�O�O�� �D�U�i�Q�\�� �N�E���� ������������ �N�|�]�|�W�W�� �Y�D�Q�� �>���@���� �0�D�J�\�D�U�R�U�V�]�i�J�R�Q�� �N�•�O�|�Q�|�V�H�Q�� �Q�D�J�\�� �D��
�K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�i�M�D���� �D�� �I�H�O�Q���W�W���O�D�N�R�V�V�i�J�� �N�|�U�p�E�H�Q���D�� �I�p�U�I�L�D�N���W�|�E�E���� �P�L�Q�W���I�H�O�H���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �>�����@���� �t�J�\�� �D�� �S�R�S�X�O�i�F�L�y��
�M�H�O�H�Q�W���V���K�i�Q�\�D�G�i�E�D�Q���Q�H�P���P�H�J�I�H�O�H�O�����D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�N�R�Q�W�U�R�O�O����
�)�L�D�W�D�O�D�E�E�� �N�R�U�E�D�Q�� ���������� �p�Y���� �D�� �P�D�J�D�V�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�E�H�W�H�J�V�p�J�� �J�\�D�N�R�U�L�E�E�� �D�� �I�p�U�I�L�D�N�Q�i�O���� �P�t�J�� �Q���N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q�� �I���N�p�Q�W�� �D��
�P�H�Q�R�S�D�X�]�D�� �X�W�i�Q�� �I�L�J�\�H�O�K�H�W���� �P�H�J�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�i�M�i�Q�D�N�� �P�H�U�H�G�H�N�� �H�P�H�O�N�H�G�p�V�H���>�����@���� �$�]�� �p�O�H�W�N�R�U��
�H�O���U�H�K�D�O�D�G�W�i�Y�D�O���D���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���Q�\�R�P�i�V���I�R�N�R�]�D�W�R�V�D�Q���Q�������P�t�J���D���G�L�D�V�]�W�R�O�p�V���F�V�D�N�������������p�Y�H�V���N�R�U�L�J���H�P�H�O�N�H�G�L�N�����D�P�H�O�\�H�W��
�U�|�Y�L�G�� �V�W�D�J�Q�i�O�i�V�� �p�V�� �H�Q�\�K�H�� �F�V�|�N�N�H�Q�p�V�� �N�|�Y�H�W�� �>�����@���� �t�J�\�� �D�� �S�X�O�]�X�V�Q�\�R�P�i�V�� �I�R�N�R�]�D�W�R�V�� �Q�|�Y�H�N�H�G�p�V�H�� �I�L�J�\�H�O�K�H�W���� �P�H�J�� �D�]��
�p�O�H�W�N�R�U���H�O���U�H�K�D�O�D�G�i�V�i�Y�D�O��
�0�L�Q�G�H�Q���N�R�U�R�V�]�W�i�O�\�E�D�Q���p�V���H�W�Q�L�N�D�L���F�V�R�S�R�U�W�E�D�Q���P�H�J�I�L�J�\�H�O�K�H�W�����D���V�]�R�U�R�V���|�V�V�]�H�I�•�J�J�p�V���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���p�U�W�p�N�H���p�V���D���V�W�U�R�N�H����
�F�R�U�R�Q�D�U�L�D�E�H�W�H�J�V�p�J���� �V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J�� �N�R�F�N�i�]�D�W�D���� �Y�D�O�D�P�L�Q�W�� �D�� �.�9�%�� �N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�D�� �p�V�� �S�U�R�J�U�H�V�V�]�L�y�M�D�� �N�|�]�|�W�W�� �>�����@���� �$�� ������
Hgmm �U�H�O���P�D�J�D�V�D�E�E���U�H�Q�G�H�O���L���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�����Y�D�J�\���������+�J�P�P�U�H�O���P�D�J�D�V�D�E�E���G�L�D�V�]�W�R�O�p�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�����H�V�H�W�p�E�H�Q��
�D�� �K�D�O�i�O�R�V�� �V�W�U�R�N�H�� �N�R�F�N�i�]�D�W�D�� �W�|�E�E���� �P�L�Q�W�� �N�p�W�V�]�H�U�H�V�p�U�H�� �H�P�H�O�N�H�G�L�N���� �P�t�J�� �D�� �I�D�W�i�O�L�V�� �F�R�U�R�Q�D�U�L�D�� �p�V�� �Y�D�V�F�X�O�D�U�L�V�� �H�V�H�P�p�Q�\�H�N��
�N�R�F�N�i�]�D�W�D���P�H�J�N�p�W�V�]�H�U�H�]���G�L�N���>���@��

2.�� Felhasználói célcsoport

�0�L�X�W�i�Q���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���K�D�]�i�Q�N�E�D�Q���U�H�Q�G�N�t�Y�•�O���J�\�D�N�R�U�L�����Y�D�O�D�P�L�Q�W���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���R�N�D�L���p�V���N�|�Y�H�W�N�H�]�P�p�Q�\�H�L���p�U�L�Q�W�L�N���D�]���|�V�V�]�H�V��
�V�]�H�U�Y�U�H�Q�G�V�]�H�U�W�� �D�]�� �R�U�Y�R�V�W�X�G�R�P�i�Q�\�� �O�p�Q�\�H�J�p�E�H�Q�� �P�L�Q�G�H�Q�� �W�H�U�•�O�H�W�H�� �p�U�L�Q�W�H�W�W���� �$�O�D�S�Y�H�W���� �F�p�O�F�V�R�S�R�U�W�� �D�� �K�D�W�y�N�|�U�E�H�Q��
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terfering RNA, kis interfer•l! RNS
T:

tranziens ischaemias attack
TSH: thyroidea-stimul•l! hormon
Tsz:
UACR: urinary albumin creatinine ratio, vizelet albumin/kreatinin ar•ny

vascular endothelial growth factor, vaszkul•ris endotheli•lis n#veked$si faktor
World Health Organisation, Eg$szs$g%gyi Vil•gszervezet

tter injury, feh$r•llom•nyi k•rosod•s

3. ony!t"kok szintje "s az#aj$nl$sok rangsorol$sa
ir•nyelv az&European Society of Hypertension •ltal javasolt 'j, egyszer"s(tett evidenciaszint besorol•st $s aj•nl•si 

oz•st haszn•lja ) A&v•ltoztat•s c$lja az&volt, hogy a&hypertoni•s betegek szempontj•b!l 
fontos kimeneteli mutat!k )stroke, myocardialis infarctus, sz(vel$gtelens$g, v$g•llapot' vesebetegs$g, CV hal•loz•s, 

$rt$kel$se els+bbs$get $lvezzen az&aj•nl•sok meghat•roz•s•n•l. A&j!l tervezett $s torz(t•st!l mentes 
CV kimenetelt vizsg•l! randomiz•lt vizsg•latokon alapul! meg•llap(t•sok ¹Aº evidenciaszint besorol•st kaptak, 

a&hasonl!an randomiz•lt vizsg•latokon alapul!, de torz(t•st!l nem mentes meg•llap(t•sok besorol•sa 
e ker%lt ¹Bº, vagy ak•r ¹Cº evidenciaszintre. Fontos v•ltoztat•s, hogy a& kor•bban 

IIb oszt•lybesorol•s helyett egys$gesen II oszt•lybesorol•st kaptak azok az& aj•nl•sok, amelyek 
h•tter$ben nem •ll egy$rtelm" el+ny, hasznoss•g vagy hat$konys•g.

t. Az& evidenciaszint $rt$kel$se $s az& aj•nl•si oszt•ly meghat•roz•sa [2]. t+s korl•t: torz(t•s 
t+s befoly•sol! faktorok 0gyelembev$tel$nek hi•nya, vagy lehetetlen volta obszerv•ci!s 

tokban; k$rd$ses k onytalan hat•s meg(t$l$s.

V. BEVEZET%S

1. ete, a#t"mav$laszt$s indokol$sa
Az&MHT 2318-ban jelentette meg el+z+ ir•nyelv$t [1]. Az&elm'lt 2 $vben az&ESH k$t ir•nyelvet [2, 4], m(g az&ESC egy 
vez$rfonalat publik•lt [5]. A& k$t, nemr$giben megjelent eur!pai ir•nyelv sok hasonl!s•got, ugyanakkor n$h•ny 

k•ns, szeml$letbeli k%l#nbs$geket is mutat, amely id+szer"v$ tette, hogy a&haz•nkban dolgoz! szakemberek 
fogalmazzuk $s kiadjuk a&¹A&magasv$rnyom•s-betegs$g ell•t•s•r!lº sz!l! 'j hazai szakmai ir•nyelvet.

��

1. táblázat. Az evidenciaszint értékelése és az ajánlási osztály meghatározása [2

]. �-�H�O�H�Q�W���V�� �N�R�U�O�i�W���� �W�R�U�]�t�W�i�V�� �Q�D�J�\�� �N�R�F�N�i�]�D�W�D���� �M�H�O�H�Q�W���V�� �E�H�I�R�O�\�i�V�R�O�y�� �I�D�N�W�R�U�R�N�� �I�L�J�\�H�O�H�P�E�H�Y�p�W�H�O�p�Q�H�N�� �K�L�i�Q�\�D���� �Y�D�J�\��
�O�H�K�H�W�H�W�O�H�Q���Y�R�O�W�D���R�E�V�]�H�U�Y�i�F�L�y�V���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�E�D�Q�����N�p�U�G�p�V�H�V���N�O�V�����Y�D�O�L�G�L�W�i�V�����E�L�]�R�Q�\�W�D�O�D�Q���K�D�W�i�V���P�H�J�t�W�p�O�p�V��

V. BEVEZETÉS

1.�� A témakör hazai helyzete, a témaválasztás indokolása

Az MHT 2018�E�D�Q���M�H�O�H�Q�W�H�W�W�H���P�H�J���H�O���]�����L�U�i�Q�\�H�O�Y�p�W���>���@�����$�]���H�O�P�~�O�W�������p�Y�E�H�Q���D�]���(�6�+���N�p�W���L�U�i�Q�\�H�O�Y�H�W���>���������@�����P�t�J���D�]��
�(�6�&���H�J�\���Y�H�]�p�U�I�R�Q�D�O�D�W���S�X�E�O�L�N�i�O�W���>���@�����$���N�p�W�����Q�H�P�U�p�J�L�E�H�Q���P�H�J�M�H�O�H�Q�W���H�X�U�y�S�D�L���L�U�i�Q�\�H�O�Y���V�R�N���K�D�V�R�Q�O�y�V�i�J�R�W�����X�J�\�D�Q�D�N�N�R�U��
�Q�p�K�i�Q�\�� �P�D�U�N�i�Q�V���� �V�]�H�P�O�p�O�H�W�E�H�O�L�� �N�•�O�|�Q�E�V�p�J�H�N�H�W�� �L�V�� �P�X�W�D�W���� �D�P�H�O�\�� �L�G���V�]�H�U�&�Y�p�� �W�H�W�W�H���� �K�R�J�\�� �D�� �K�D�]�i�Q�N�E�D�Q�� �G�R�O�J�R�]�y��
�V�]�D�N�H�P�E�H�U�H�N�� �V�]�i�P�i�U�D�� �P�H�J�I�R�J�D�O�P�D�]�]�X�N�� �p�V�� �N�L�D�G�M�X�N�� �D�� �Ä�$�� �P�D�J�D�V�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�E�H�W�H�J�V�p�J�� �H�O�O�i�W�i�V�i�U�y�O�´�� �V�]�y�O�y�� �~�M�� �K�D�]�D�L��
�V�]�D�N�P�D�L���L�U�i�Q�\�H�O�Y�H�W��
A magasvérnyomás�E�H�W�H�J�V�p�J���J�O�R�E�i�O�L�V���H�O���I�R�U�G�X�O�i�V�L���J�\�D�N�R�U�L�V�i�J�D���D���I�H�O�Q���W�W���O�D�N�R�V�V�i�J���N�|�U�p�E�H�Q���������������N�|�]�p���W�H�K�H�W�����>���@����
�0�L�X�W�i�Q�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �p�V�� �&�9�� �P�R�U�W�D�O�L�W�i�V�� �N�|�]�|�W�W�L�� �N�D�S�F�V�R�O�D�W�� �V�]�R�U�R�V�� �p�V�� �H�J�\�p�U�W�H�O�P�&�� �>�������@���� �D�� �Q�H�P�]�H�W�N�|�]�L�� �L�U�i�Q�\�H�O�Y�H�N���D��
�K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���K�D�W�p�N�R�Q�\���I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�p�Q�H�N���p�V���N�H�]�H�O�p�V�p�Q�H�N���I�R�Q�W�R�V�V�i�J�i�W���K�D�Q�J�V�~�O�\�R�]�]�i�N���>��4, 7]. 
�$���:�+�2���I�U�L�V�V���M�H�O�H�Q�W�p�V�H���D�O�D�S�M�i�Q���D���Y�L�O�i�J�R�Q���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�V���E�H�W�H�J�H�N���I�H�O�H���Q�H�P���N�H�U�•�O���I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�U�H���p�V���N�H�]�H�O�W�H�N���P�L�Q�G�|�V�V�]�H��
�Q�H�J�\�H�G�H�� �M�y�O�� �N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W�� �>���@���� �$�� �K�D�]�D�L�� �D�G�D�W�R�N�� �H�� �W�H�N�L�Q�W�H�W�E�H�Q�� �Y�D�O�D�P�H�O�\�H�V�W�� �M�R�E�E�D�N���� �D�]�� �0�+�7�� �i�O�W�D�O�� �L�U�i�Q�\�t�W�R�W�W�� �0�D�J�\�D�U��
�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �5�H�J�L�V�]�W�H�U�� �D�O�D�S�M�i�Q���� �D�� �N�R�Q�W�U�R�O�O�� �D�U�i�Q�\�� �N�E���� ������������ �N�|�]�|�W�W�� �Y�D�Q�� �>���@���� �0�D�J�\�D�U�R�U�V�]�i�J�R�Q�� �N�•�O�|�Q�|�V�H�Q�� �Q�D�J�\�� �D��
�K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�i�M�D���� �D�� �I�H�O�Q���W�W���O�D�N�R�V�V�i�J�� �N�|�U�p�E�H�Q���D�� �I�p�U�I�L�D�N���W�|�E�E���� �P�L�Q�W���I�H�O�H���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �>�����@���� �t�J�\�� �D�� �S�R�S�X�O�i�F�L�y��
�M�H�O�H�Q�W���V���K�i�Q�\�D�G�i�E�D�Q���Q�H�P���P�H�J�I�H�O�H�O�����D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�N�R�Q�W�U�R�O�O����
�)�L�D�W�D�O�D�E�E�� �N�R�U�E�D�Q�� ���������� �p�Y���� �D�� �P�D�J�D�V�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�E�H�W�H�J�V�p�J�� �J�\�D�N�R�U�L�E�E�� �D�� �I�p�U�I�L�D�N�Q�i�O���� �P�t�J�� �Q���N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q�� �I���N�p�Q�W�� �D��
�P�H�Q�R�S�D�X�]�D�� �X�W�i�Q�� �I�L�J�\�H�O�K�H�W���� �P�H�J�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�i�M�i�Q�D�N�� �P�H�U�H�G�H�N�� �H�P�H�O�N�H�G�p�V�H���>�����@���� �$�]�� �p�O�H�W�N�R�U��
�H�O���U�H�K�D�O�D�G�W�i�Y�D�O���D���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���Q�\�R�P�i�V���I�R�N�R�]�D�W�R�V�D�Q���Q�������P�t�J���D���G�L�D�V�]�W�R�O�p�V���F�V�D�N�������������p�Y�H�V���N�R�U�L�J���H�P�H�O�N�H�G�L�N�����D�P�H�O�\�H�W��
�U�|�Y�L�G�� �V�W�D�J�Q�i�O�i�V�� �p�V�� �H�Q�\�K�H�� �F�V�|�N�N�H�Q�p�V�� �N�|�Y�H�W�� �>�����@���� �t�J�\�� �D�� �S�X�O�]�X�V�Q�\�R�P�i�V�� �I�R�N�R�]�D�W�R�V�� �Q�|�Y�H�N�H�G�p�V�H�� �I�L�J�\�H�O�K�H�W���� �P�H�J�� �D�]��
�p�O�H�W�N�R�U���H�O���U�H�K�D�O�D�G�i�V�i�Y�D�O��
�0�L�Q�G�H�Q���N�R�U�R�V�]�W�i�O�\�E�D�Q���p�V���H�W�Q�L�N�D�L���F�V�R�S�R�U�W�E�D�Q���P�H�J�I�L�J�\�H�O�K�H�W�����D���V�]�R�U�R�V���|�V�V�]�H�I�•�J�J�p�V���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���p�U�W�p�N�H���p�V���D���V�W�U�R�N�H����
�F�R�U�R�Q�D�U�L�D�E�H�W�H�J�V�p�J���� �V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J�� �N�R�F�N�i�]�D�W�D���� �Y�D�O�D�P�L�Q�W�� �D�� �.�9�%�� �N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�D�� �p�V�� �S�U�R�J�U�H�V�V�]�L�y�M�D�� �N�|�]�|�W�W�� �>�����@���� �$�� ������
Hgmm �U�H�O���P�D�J�D�V�D�E�E���U�H�Q�G�H�O���L���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�����Y�D�J�\���������+�J�P�P�U�H�O���P�D�J�D�V�D�E�E���G�L�D�V�]�W�R�O�p�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�����H�V�H�W�p�E�H�Q��
�D�� �K�D�O�i�O�R�V�� �V�W�U�R�N�H�� �N�R�F�N�i�]�D�W�D�� �W�|�E�E���� �P�L�Q�W�� �N�p�W�V�]�H�U�H�V�p�U�H�� �H�P�H�O�N�H�G�L�N���� �P�t�J�� �D�� �I�D�W�i�O�L�V�� �F�R�U�R�Q�D�U�L�D�� �p�V�� �Y�D�V�F�X�O�D�U�L�V�� �H�V�H�P�p�Q�\�H�N��
�N�R�F�N�i�]�D�W�D���P�H�J�N�p�W�V�]�H�U�H�]���G�L�N���>���@��

2.�� Felhasználói célcsoport

�0�L�X�W�i�Q���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���K�D�]�i�Q�N�E�D�Q���U�H�Q�G�N�t�Y�•�O���J�\�D�N�R�U�L�����Y�D�O�D�P�L�Q�W���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���R�N�D�L���p�V���N�|�Y�H�W�N�H�]�P�p�Q�\�H�L���p�U�L�Q�W�L�N���D�]���|�V�V�]�H�V��
�V�]�H�U�Y�U�H�Q�G�V�]�H�U�W�� �D�]�� �R�U�Y�R�V�W�X�G�R�P�i�Q�\�� �O�p�Q�\�H�J�p�E�H�Q�� �P�L�Q�G�H�Q�� �W�H�U�•�O�H�W�H�� �p�U�L�Q�W�H�W�W���� �$�O�D�S�Y�H�W���� �F�p�O�F�V�R�S�R�U�W�� �D�� �K�D�W�y�N�|�U�E�H�Q��

A& magasv$rnyom•s-betegs$g glob•lis el+fordul•si gyakoris•ga a& feln+tt lakoss•g k#r$ben 43±59< k#z$ tehet+ 
[1]. Miut•n a& hypertonia $s CV mortalit•s k#z#tti kapcsolat szoros $s egy$rtelm" [9,6], a& nemzetk#zi ir•nyelvek 
a&hypertonia hat$kony felismer$s$nek $s kezel$s$nek fontoss•g•t hangs'lyozz•k [2-5, 7]. 
A&WHO friss jelent$se alapj•n a&vil•gon a&hypertonias betegek fele nem ker%l felismer$sre $s kezeltek mind#ssze 
negyede j!l kontroll•lt [8]. A&hazai adatok e&tekintetben valamelyest jobbak: az&MHT •ltal ir•ny(tott Magyar Hypertonia 
Regiszter alapj•n, a& kontroll ar•ny kb. 43±49< k#z#tt van [=]. Magyarorsz•gon k%l#n#sen nagy a& hypertonia 
prevalenci•ja, a&feln+tt lakoss•g k#r$ben a&f$r0ak t#bb, mint fele hypertoni•s [13], (gy a&popul•ci! jelent+s h•nyad•ban 
nem megfelel+ a&v$rnyom•skontroll. 
Fiatalabb korban )>93 $v* a&magasv$rnyom•s-betegs$g gyakoribb a&f$r0akn•l, m(g n+k eset$ben f+k$nt a&menopauza 
ut•n 0gyelhet+ meg a&hypertonia prevalenci•j•nak meredek emelked$se [11]. Az&$letkor el+rehaladt•val a&szisztol$s 
nyom•s fokozatosan n+, m(g a&diasztol$s csak 93±63 $ves korig emelkedik, amelyet r#vid stagn•l•s $s enyhe cs#kken$s 
k#vet [12], (gy a&pulzusnyom•s fokozatos n#veked$se 0gyelhet+ meg az&$letkor el+rehalad•s•val.
Minden koroszt•lyban $s etnikai csoportban meg0gyelhet+ a&szoros #sszef%gg$s a&v$rnyom•s $rt$ke $s a&stroke, 
coronariabetegs$g, sz(vel$gtelens$g kock•zata, valamint a&KVB kialakul•sa $s progresszi!ja k#z#tt [14]. A&23 Hgmm-rel 
magasabb rendel+i szisztol$s v$rnyom•s )vagy 13 Hgmm-rel magasabb diasztol$s v$rnyom•s* eset$ben a&hal•los 
stroke kock•zata t#bb, mint k$tszeres$re emelkedik, m(g a& fat•lis coronaria $s vascularis esem$nyek kock•zata 
megk$tszerez+dik [=].

 2. Felhaszn$l'i c"lcsoport
Miut•n a&hypertonia haz•nkban rendk(v%l gyakori, valamint a&hypertonia okai $s k#vetkezm$nyei $rintik az&#sszes 
szervrendszert az& orvostudom•ny l$nyeg$ben minden ter%lete $rintett. Alapvet+ c$lcsoport a& hat!k#rben 
r$szletezett szakm•k m"vel+i. Az& eg$szs$g%gyi szakmai ir•nyelv a& mindennapi gyakorlat seg(t$s$re szolg•l!, 
leg'jabb bizony(t$kokra $p%l+ aj•nl•sokat tesz. Seg(teni k(v•nja tov•bb• a&d#nt$shoz!k $s ell•t•sszervez+k munk•j•t 
a&hat$kony betegell•t•s kialak(t•s•ban. Az&ir•nyelv ezen fel%l t•j$koztat•st ny'jthat a&magasv$rnyom•s-betegs$g 
ell•t•s•nak l$p$seir+l, a&szakmai 'tmutat•sokr!l betegszervezeteknek, p•cienseknek $s hozz•tartoz!iknak is.

 3. Kapcsolat a#hivatalos hazai "s k(lf&ldi szakmai ir$nyelvekkel
Eg"szs"g(gyi szakmai ir$nyelv el)zm"nye:
Hazai eg$szs$g%gyi szakmai ir•nyelv ebben a&t$mak#rben m$g nem jelent meg.

Kapcsolat k(lf&ldi szakmai ir$nyelv*ek+kel:
Jelen ir•nyelv az&al•bbi k%lf#ldi ir•nyelv)ek* aj•nl•sainak adapt•ci!j•val k$sz%lt.
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Kapcsolat hazai eg"szs"g(gyi szakmai ir$nyelv*ek+kel: 
Jelen ir•nyelv az&al•bbi, a&k#zz$t$tel id+pontj•ban megjelen$s alatt •ll! hazai eg$szs$g%gyi szakmai ir•nyelvekkel •ll 
kapcsolatban.

Azonos!t': 332446

C!m: Magasv$rnyom•s-betegs$ggel $l+k 0zioter•pi•ja

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

1. A#hypertonia klasszi0k$ci'ja "s de0n!ci'ja

Aj$nl$s1
A#rendel)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$t. 
*I/C+
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Aj$nl$s2
A#hypertonia diagn'zisa ism"telten *6 h"ten bel(l legal$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$nl$s3
A#hypertonia fokozatai mellett javasolt az#al$bbi hypertonia st$diumok megk(l&nb&ztet"se:
14es st$dium: nem komplik$lt hypertonia HMOD, diab"tesz, CV megbeteged"s "s 7 34as st$dium5 KVB n"lk(l<
24es st$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] klasszi0k•ci!ja )2. t$bl$zat* megegyezik a& 2318-as hazai 
hypertonia ir•nyelvben [1], valamint a&2324-as ESH hypertonia aj•nl•s•ban foglaltakkal [2].

2. t$bl$zat. A&rendel+i v$rnyom•sm$r$sen alapul! v$rnyom•s kateg!ri•k )16 $v vagy afeletti $letkor eset$n* [1, 2]. 
A& v$rnyom•s klasszi0k•ci! a& magasabb kateg!ri•ba es+ szisztol$s vagy diasztol$s v$rnyom•s$rt$k alapj•n ker%l 
meghat•roz•sra. @Az&izol•lt szisztol$s vagy diasztol$s hypertonia a&megfelel+ magasabb $rt$k alapj•n szint$n h•rom 
fokozatba sorolhat!.

A&v$rnyom•s $s a&CV, illetve ren•lis megbeteged$sek k#z#tti #sszef%gg$s line•ris $s folytonos 119 Hgmm-es szisztol$s 
$s 79 Hgmm-es diasztol$s rendel+i $rt$kek felett [6]. Qgy a&kor•bbi hazai $s a&legt#bb nemzetk#zi ir•nyelv [1-5, 7] •ltal 
meghat•rozott, a&rendel+i v$rnyom•sm$r$sen alapul! de0n(ci! #nk$nyes $s els+sorban gyakorlati megfontol•sokon 
alapszik, mely szerint ezek azok a& v$rnyom•s-$rt$khat•rok, melyek felett az& intervenci!k )$letm!d-v•ltoztat•s, 
gy!gyszeres kezel$s* randomiz•lt, kontroll•lt vizsg•latok eredm$nyei alapj•n egy$rtelm"en el+ny#sek minden beteg 
sz•m•ra.
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 
)l•sd 2.1. fejezet $s 3. t$bl$zat*. Fontos annak a& hangs'lyoz•sa, hogy nyugalmi k#r%lm$nyek k#z#tt, k%l#nb#z+ 
id+pontokban v$gzett ism$telt m$r$sek sz%ks$gesek.
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3. t$bl$zat. A&k%l#nb#z+ v$rnyom•sm$r$si m!dszereken alapul! hypertonia k%sz#b$rt$kek #sszehasonl(t! t•bl•zata 
[1, 2, 5]. 

2. A#hypertonia diagnosztik$ja. 

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

Aj$nl$s6
A# rendel)i v"rnyom$sm"r"s javasolt a# hypertonia diagn'zis$nak fel$ll!t$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"l"rt"kek. *I/A+

Aj$nl$s=
A#v"rnyom$sm"r"s sor$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$nl$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. pitvar0brill$ci'+ kiz$r$sa "rdek"ben. *I/C+ 

Aj$nl$s?
El)nyben r"szes!tett 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$r+m"szer haszn•latakor az&alkar az&asztalon, a&mandzsetta a&sz(v magass•g•ban, a&talpak 
a&f#ld#n, %l+ helyzetben a&h•t megt•masztva legyen. A&csendes szob•ban legal•bb 9 perces pihen$s ut•n t#rt$njen 
a&m$r$s. A&m$r$s el+tt k•v$, cigaretta, 0zikai aktivit•s, $tkez$s nem megengedett )1. $bra* [2]. Az&$rv$nyes valid•l•si 
szab•lyoknak megfelel+ k$sz%l$kek )AAMI, ISO* haszn•lata javasolt [15]. Adott v$rnyom•sm$r+ k$sz%l$k validit•sa 
a&www.stridebp.org honlapon ellen+rizhet+ [19].

��
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2. táblázat. �$���U�H�Q�G�H�O���L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�H�Q���D�O�D�S�X�O�y���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���N�D�W�H�J�y�U�L�i�N�����������p�Y���Y�D�J�\���D�I�H�O�H�W�W�L���p�O�H�W�N�R�U���H�V�H�W�p�Q�����>������
���@���� �$�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �N�O�D�V�V�]�L�I�L�N�i�F�L�y�� �D�� �P�D�J�D�V�D�E�E�� �N�D�W�H�J�y�U�L�i�E�D�� �H�V���� �V�]�L�V�]�W�R�O�p�V�� �Y�D�J�\�� �G�L�D�V�]�W�R�O�p�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�� �D�O�D�S�M�i�Q��
�N�H�U�•�O���P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�i�V�U�D�����
�$�]���L�]�R�O�i�O�W���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���Y�D�J�\�G�L�D�V�]�W�R�O�p�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���D���P�H�J�I�H�O�H�O�����P�D�J�D�V�D�E�E���p�U�W�p�N���D�O�D�S�M�i�Q���V�]�L�Q�W�p�Q��
�K�i�U�R�P���I�R�N�R�]�D�W�E�D���V�R�U�R�O�K�D�W�y��

�$�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �p�V�� �D�� �&�9���� �L�O�O�H�W�Y�H�� �U�H�Q�i�O�L�V�� �P�H�J�E�H�W�H�J�H�G�p�V�H�N�� �N�|�]�|�W�W�L�� �|�V�V�]�H�I�•�J�J�p�V�� �O�L�Q�H�i�U�L�V�� �p�V�� �I�R�O�\�W�R�Q�R�V�� �������� �+�J�P�Pes 
�V�]�L�V�]�W�R�O�p�V�� �p�V�� ������ �+�J�P�P�H�V�� �G�L�D�V�]�W�R�O�p�V�� �U�H�Q�G�H�O���L�� �p�U�W�p�N�H�N�� �I�H�O�H�W�W�� �>���@���� �Ë�J�\�� �D�� �N�R�U�i�E�E�L�� �K�D�]�D�L�� �p�V�� �D�� �O�H�J�W�|�E�E�� �Q�H�P�]�H�W�N�|�]�L��
�L�U�i�Q�\�H�O�Y�� �>�������� ���@�� �i�O�W�D�O�� �P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�R�W�W���� �D���U�H�Q�G�H�O���L�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�H�Q�� �D�O�D�S�X�O�y�� �G�H�I�L�Q�t�F�L�y�� �|�Q�N�p�Q�\�H�V�� �p�V�� �H�O�V���V�R�U�E�D�Q��
�J�\�D�N�R�U�O�D�W�L�� �P�H�J�I�R�Q�W�R�O�i�V�R�N�R�Q�� �D�O�D�S�V�]�L�N���� �P�H�O�\�� �V�]�H�U�L�Q�W�� �H�]�H�N�� �D�]�R�N�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�K�D�W�i�U�R�N���� �P�H�O�\�H�N�� �I�H�O�H�W�W�� �D�]��
�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�N�����p�O�H�W�P�y�G�Y�i�O�W�R�]�W�D�W�i�V�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V�����U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W�����N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�L���D�O�D�S�M�i�Q��
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t. A&k%l#nb#z+ v$rnyom•sm$r$si m!dszereken alapul! hypertonia k%sz#b$rt$kek #sszehasonl(t! t•bl•zata 

ypertonia diagnosztik$ja.

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

Aj$nl$s6
A# rendel)i v"rnyom$sm"r"s javasolt a# hypertonia diagn'zis$nak fel$ll!t$s$ra, mert ezen a# m'dszeren 

a#magas v"rnyom$ssal kapcsolatos kock$zatok meghat$roz$sai, a#v"rnyom$scs&kkent) kezel"s 
yei, valamint a#kezel"ssel &sszef(gg) k(sz&b4 "s c"l"rt"kek. *I/A+

Aj$nl$s=
A#v"rnyom$sm"r"s sor$n sz(ks"ges az#el)!rt v"rnyom$sm"r"si szab$lyok betart$sa, e#n"lk(l nem "rt"kelhet) 

t"k. *I/B+

Aj$nl$s>
A# rendel)i v"rnyom$sm"r"ssel egy id)ben javasolt a# nyugalmi pulzussz$m meghat$roz$sa is a# pulzus 

val esetleges aritmia *pl. pitvar0brill$ci'+ kiz$r$sa "rdek"ben. *I/C+ 

Aj$nl$s?
El)nyben r"szes!tett 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$r+m"szer haszn•latakor az&alkar az&asztalon, a&mandzsetta a&sz(v magass•g•ban, a&talpak 
a&f#ld#n, %l+ helyzetben a&h•t megt•masztva legyen. A&csendes szob•ban legal•bb 9 perces pihen$s ut•n t#rt$njen 
a&m$r$s. A&m$r$s el+tt k•v$, cigaretta, 0zikai aktivit•s, $tkez$s nem megengedett )* [2]. Az&$rv$nyes valid•l•si 

oknak megfelel+ k$sz%l$kek )AAMI, ISO* haszn•lata javasolt [15]. Adott v$rnyom•sm$r+ k$sz%l$k validit•sa 
ww.stridebp.org honlapon ellen+rizhet+ [19].

��
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2. táblázat. �$���U�H�Q�G�H�O���L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�H�Q���D�O�D�S�X�O�y���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���N�D�W�H�J�y�U�L�i�N�����������p�Y���Y�D�J�\���D�I�H�O�H�W�W�L���p�O�H�W�N�R�U���H�V�H�W�p�Q�����>������
���@���� �$�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �N�O�D�V�V�]�L�I�L�N�i�F�L�y�� �D�� �P�D�J�D�V�D�E�E�� �N�D�W�H�J�y�U�L�i�E�D�� �H�V���� �V�]�L�V�]�W�R�O�p�V�� �Y�D�J�\�� �G�L�D�V�]�W�R�O�p�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�� �D�O�D�S�M�i�Q��
�N�H�U�•�O���P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�i�V�U�D�����
�$�]���L�]�R�O�i�O�W���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���Y�D�J�\�G�L�D�V�]�W�R�O�p�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���D���P�H�J�I�H�O�H�O�����P�D�J�D�V�D�E�E���p�U�W�p�N���D�O�D�S�M�i�Q���V�]�L�Q�W�p�Q��
�K�i�U�R�P���I�R�N�R�]�D�W�E�D���V�R�U�R�O�K�D�W�y��

�$�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �p�V�� �D�� �&�9���� �L�O�O�H�W�Y�H�� �U�H�Q�i�O�L�V�� �P�H�J�E�H�W�H�J�H�G�p�V�H�N�� �N�|�]�|�W�W�L�� �|�V�V�]�H�I�•�J�J�p�V�� �O�L�Q�H�i�U�L�V�� �p�V�� �I�R�O�\�W�R�Q�R�V�� �������� �+�J�P�Pes 
�V�]�L�V�]�W�R�O�p�V�� �p�V�� ������ �+�J�P�P�H�V�� �G�L�D�V�]�W�R�O�p�V�� �U�H�Q�G�H�O���L�� �p�U�W�p�N�H�N�� �I�H�O�H�W�W�� �>���@���� �Ë�J�\�� �D�� �N�R�U�i�E�E�L�� �K�D�]�D�L�� �p�V�� �D�� �O�H�J�W�|�E�E�� �Q�H�P�]�H�W�N�|�]�L��
�L�U�i�Q�\�H�O�Y�� �>�������� ���@�� �i�O�W�D�O�� �P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�R�W�W���� �D���U�H�Q�G�H�O���L�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�H�Q�� �D�O�D�S�X�O�y�� �G�H�I�L�Q�t�F�L�y�� �|�Q�N�p�Q�\�H�V�� �p�V�� �H�O�V���V�R�U�E�D�Q��
�J�\�D�N�R�U�O�D�W�L�� �P�H�J�I�R�Q�W�R�O�i�V�R�N�R�Q�� �D�O�D�S�V�]�L�N���� �P�H�O�\�� �V�]�H�U�L�Q�W�� �H�]�H�N�� �D�]�R�N�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�K�D�W�i�U�R�N���� �P�H�O�\�H�N�� �I�H�O�H�W�W�� �D�]��
�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�N�����p�O�H�W�P�y�G�Y�i�O�W�R�]�W�D�W�i�V�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V�����U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W�����N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�L���D�O�D�S�M�i�Q��
�H�J�\�p�U�W�H�O�P�&�H�Q���H�O���Q�\�|�V�H�N���P�L�Q�G�H�Q���E�H�W�H�J���V�]�i�P�i�U�D��

�$�]�� �X�W�y�E�E�L�� �p�Y�H�N�E�H�Q�� �|�U�Y�H�Q�G�H�W�H�V�H�Q�� �W�H�U�M�H�G���� �U�H�Q�G�H�O���Q�� �N�t�Y�•�O�L�� �P�p�U�p�V�H�N�� ���$�%�3�0���� �+�%�3�0���� �H�V�H�W�p�Q�� �D�� �N�•�V�]�|�E�p�U�W�p�N��
�D�O�D�F�V�R�Q�\�D�E�E�����O�i�V�G�������������I�H�M�H�]�H�W���p�V��3. táblázat�������)�R�Q�W�R�V���D�Q�Q�D�N���D���K�D�Q�J�V�~�O�\�R�]�i�V�D�����K�R�J�\���Q�\�X�J�D�O�P�L���N�|�U�•�O�P�p�Q�\�H�N���N�|�]�|�W�W����
�N�•�O�|�Q�E�|�]�����L�G���S�R�Q�W�R�N�E�D�Q���Y�p�J�]�H�W�W���L�V�P�p�W�H�O�W���P�p�U�p�V�H�N���V�]�•�N�V�p�J�H�V�H�N��

3. táblázat. �$�� �N�•�O�|�Q�E�|�]���� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�L�� �P�y�G�V�]�H�U�H�N�H�Q�� �D�O�D�S�X�O�y�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �N�•�V�]�|�E�p�U�W�p�N�H�N�� �|�V�V�]�H�K�D�V�R�Q�O�t�W�y��
�W�i�E�O�i�]�D�W�D���>���������������@����
��

1. $bra. A&v$rnyom•sm$r$s m!dszere [saj•t szerkeszt$s" •bra]. A&diagn!zisnak nem szabad egy alkalommal t#rt$n+ 
m$r$sen alapulnia )kiv$ve ha 4. fokozat' hypertonia igazol!dik, vagy hypertonia okozta t%netek, c$lszervk•rosod•sok, 
vagy egyidej" CV betegs$g •ll fent, mert ilyenkor a&diagn!zis egy m$r$s alapj•n azonnal fel•ll(that!*. Ha lehets$ges, 
a&diagn!zist meg kell er+s(teni rendel+n k(v%li m$r$ssel. Legal•bb az&els+ alkalommal mind a&k$t karon meg kell 
m$rni a&v$rnyom•st, amennyiben a&k%l#nbs$g X23 Hgmm, tov•bbi vizsg•latok javasoltak. Id+sek, cukorbetegek, 
orthostaticus hypotonia gyan'ja eset$ben a&v$rnyom•st •ll! helyzetben az&1. $s 4. percben is meg kell m$rni.

Az&els+ vizit sor•n mindk$t felkaron javasolt v$rnyom•sm$r$s. Amennyiben a&k$t kar k#zt 13 Hgmm-n$l nagyobb 
a&k%l#nbs$g a&magasabb $rt$k a&m$rvad! $s a&tov•bbiakban ezen a&karon t#rt$njen a&m$r$s. 23 Hgmm-n$l nagyobb 
k%l#nbs$g eset$n kivizsg•l•s javasolt. Az& orthostaticus hypotensio )\23/13 Hgmm-es v$rnyom•ses$s 1 $s/vagy 
4&perc •ll•st k#vet+en* vizsg•lata megfontoland! a&hypertonia diagn!zis•nak fel•ll(t•sakor $s azut•n is erre utal! 
t%netek eset$n. Minden v$rnyom•sm$r$s sor•n aj•nlott a&pulzus tapint•ssal t#rt$n+ meghat•roz•sa a&sz(vfrekvencia 
$s az& esetleges arrhythmi•k meg(t$l$s$re. Sok automata oszcillometri•s v$rnyom•smonitor nincs valid•lva 
pitvar0brill•ci! eset$n. Ilyenkor manu•lis auszkult•ci!s m!dszerrel t#rt$n+ m$r$s m$rlegelend+. Kev$s automata 
oszcillometri•s monitor valid•lt terhess$g eset$n, a&legt#bb m"szer t$vesen magas $rt$keket m$r, ez$rt manu•lis 
auszkult•ci!s v$rnyom•sm$r$s a&klinikai standard terhess$g eset$n [16, 17].
A&v$rnyom•sm$r$s t#rt$nete sor•n a&manu•lis auszkult•ci!s m$r$sr+l az&automatiz•lt mandzsett•s oszcillometri•s 
v$rnyom•sm$r+ technol!gi•ra t#rt$nt •talakul•s ut•n •ltal•noss• v•lt az& ut!bbi m!dszer $s ezt fogadt•k el 

��
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1. ábra. �$�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�� �P�y�G�V�]�H�U�H�� �>�V�D�M�i�W�� �V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&�� �i�E�U�D�@���� �$�� �G�L�D�J�Q�y�]�L�V�Q�D�N�� �Q�H�P�� �V�]�D�E�D�G�� �H�J�\�� �D�O�N�D�O�R�P�P�D�O��
�W�|�U�W�p�Q���� �P�p�U�p�V�H�Q�� �D�O�D�S�X�O�Q�L�D�� ���N�L�Y�p�Y�H�� �K�D�� ������ �I�R�N�R�]�D�W�~�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �L�J�D�]�R�O�y�G�L�N���� �Y�D�J�\�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �R�N�R�]�W�D�� �Wnetek, 
�F�p�O�V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V�R�N�����Y�D�J�\���H�J�\�L�G�H�M�&���&�9���E�H�W�H�J�V�p�J���i�O�O���I�H�Q�W���P�H�U�W���L�O�\�H�Q�N�R�U���D���G�L�D�J�Q�y�]�L�V���H�J�\���P�p�U�p�V���D�O�D�S�M�i�Q���D�]�R�Q�Q�D�O��
�I�H�O�i�O�O�t�W�K�D�W�y�������+�D���O�H�K�H�W�V�p�J�H�V�����D���G�L�D�J�Q�y�]�L�V�W���P�H�J���N�H�O�O���H�U���V�t�W�H�Q�L���U�H�Q�G�H�O���Q���N�t�Y�O�L���P�p�U�p�V�V�H�O�����/�H�J�D�O�i�E�E���D�]���H�O�V�����D�O�N�D�O�R�P�P�D�O��
�P�L�Q�G�� �D�� �N�p�W�� �N�D�U�R�Q�� �P�H�J�� �N�H�O�O�� �P�p�U�Q�L�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W���� �D�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q�� �D�� �N�O�|�Q�E�V�p�J�� �!������ �+�J�P�P���� �W�R�Y�i�E�E�L�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N��
�M�D�Y�D�V�R�O�W�D�N�����,�G���V�H�N�����F�X�N�R�U�E�H�W�H�J�H�N�����R�U�W�K�R�V�W�D�W�L�F�X�V���K�\�S�R�W�R�Q�L�D���J�\�D�Q�~�M�D���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W���i�O�O�y���K�H�O�\�]�H�W�E�H�Q���D�]���������p�V��
�������S�H�U�F�E�H�Q���L�V���P�H�J���N�H�O�O���P�p�U�Q�L��

�$�]���H�O�V�����Y�L�]�L�W���V�R�U�i�Q���P�L�Q�G�N�p�W���I�H�O�N�D�U�R�Q���M�D�Y�D�V�R�O�W���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�����$�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q���D���N�p�W���N�D�U���N�|�]�W���������+�J�P�P�Q�p�O���Q�D�J�\�R�E�E��
�D���N�•�O�|�Q�E�V�p�J���D���P�D�J�D�V�D�E�E���p�U�W�p�N���D���P�p�U�Y�D�G�y���p�V���D���W�R�Y�i�E�E�L�D�N�E�D�Q���H�]�H�Q���D���N�D�U�R�Q���W�|�U�W�p�Q�M�H�Q���D���P�p�U�p�V�����������+�J�P�P�Q�p�O���Q�D�J�\�R�E�E��
�N�•�O�|�Q�E�V�p�J���H�V�H�W�p�Q���N�L�Y�L�]�V�J�i�O�i�V���M�D�Y�D�V�R�O�W�����$�]���R�U�W�K�R�V�W�D�W�L�F�X�V���K�\�S�R�W�H�Q�V�L�R�����•�������������+�J�P�P�H�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�H�V�p�V�������p�V���Y�D�J�\������
�S�H�U�F���i�O�O�i�V�W���N�|�Y�H�W���H�Q�����Y�L�]�V�J�i�O�D�W�D���P�H�J�I�R�Q�W�R�O�D�Q�G�y���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���G�L�D�J�Q�y�]�L�V�i�Q�D�N���I�H�O�i�O�O�t�W�i�V�D�N�R�U���p�V���D�]�X�W�i�Q���L�V���H�U�U�H���X�W�D�O�y��
�W�•�Q�H�W�H�N���H�V�H�W�p�Q�����0�L�Q�G�H�Q���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V���V�R�U�i�Q���D�M�i�Q�O�R�W�W���D���S�X�O�]�X�V���W�D�S�L�Q�W�i�V�V�D�O�W�|�U�W�p�Q�����P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�i�V�D���D���V�]�t�Y�I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�D��
�p�V�� �D�]�� �H�V�H�W�O�H�J�H�V�� �D�U�U�K�\�W�K�P�L�i�N�� �P�H�J�t�W�p�O�p�V�p�U�H���� �6�R�N�� �D�X�W�R�P�D�W�D�� �R�V�]�F�L�O�O�R�P�H�W�U�L�i�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�R�Q�L�W�R�U�� �Q�L�Q�F�V�� �Y�D�O�L�G�i�O�Y�D��
�S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�F�L�y���H�V�H�W�p�Q�����,�O�\�H�Q�N�R�U���P�D�Q�X�i�O�L�V���D�X�V�]�N�X�O�W�i�F�L�y�V���P�y�G�V�]�H�U�U�H�O���W�|�U�W�p�Q�����P�p�U�p�V���P�p�U�O�H�J�H�O�H�Q�G�������.�H�Y�p�V���D�X�W�R�P�D�W�D��
�R�V�]�F�L�O�O�R�P�H�W�U�L�i�V���P�R�Q�L�W�R�U���Y�D�O�L�G�i�O�W���W�H�U�K�H�V�V�p�J���H�V�H�W�p�Q�����D���O�H�J�W�|�E�E���P�&�V�]�H�U���W�p�Y�H�V�H�Q���P�D�J�D�V���p�U�W�p�N�H�N�H�W���P�p�U�����H�]�p�U�W���P�D�Q�X�i�O�L�V��
�D�X�V�]�N�X�O�W�i�F�L�y�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V���D���N�O�L�Q�L�N�D�L���V�W�D�Q�G�D�U�G���W�H�U�K�H�V�V�p�J���H�V�H�W�p�Q���>�������������@��
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az&$rv$nyben l$v+ ir•nyelvek [1-5, 7]. Minden olyan bizony(t$k, amely azt mutatja, hogy a&magas v$rnyom•s a&CV, 
cerebrovascularis $s ren•lis megbeteged$sek $s a&hal•loz•s f+ glob•lis kock•zati t$nyez+je, $s a&kezel$s •ltal kiv•ltott 
v$rnyom•scs#kkent$s el+nyeit jelzi, a& felkarmandzsett•s v$rnyom•sm$r$s$n alapul. Ez& a& m$r$si forma javasolt 
a&rendel+i )OBPM*, otthoni )HBPM* $s ambul•ns v$rnyom•sm$r$shez )ABPM* a&klinikai gyakorlatban, $s ez&a&referencia 
az&'j v$rnyom•sm$r$si technol!gi•k $rt$kel$s$ben. 

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

Aj$nl$s9
Rendel)n k!v(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$nl$s18
Az# 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$nl$s11
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$nl$s12
A#26 'r$s ABPM elv"gz"se javasolt az#"jszakai hypertonia diagn'zis$nak fel$ll!t$s$hoz. *I/B+

Aj$nl$s13
26 'r$s ABPM sor$n nappal 1=±28 percenk"nti, "jjel 28±38 percenk"nti m"r"sgyakoris$g alkalmaz$sa javasolt. 
*I/C+
Otthoni v$rnyom•s-monitoroz•s, illetve ambul•ns v$rnyom•s-monitoroz•s sor•n nyert v$rnyom•s$rt$kek alapj•n 
is meghat•roz•sra ker%ltek a& hypertonia k%sz#b$rt$kei )3. t$bl$zat*. Otthoni m$r$sek sor•n a& m$r$st reggel $s 
gy!gyszer bev$tele el+tt kell elv$gezni, de nem k#zvetlen%l $bred$s ut•n. Az&#nv$rnyom•sm$r$s kiemelt jelent+s$g" 
a&hypertonia diagnosztik•j•ban $s a&ter•pia hat$konys•g•nak ellen+rz$s$ben [17]. Bizony(t$kokkal al•t•masztott, 
hogy az&#nv$rnyom•sm$r$s jav(tja a&beteg compliance-t $s a&v$rnyom•skontrollt [18]. 
‚nv$rnyom•sm$r$sre els+sorban a& f$lautomata, illetve automata v$rnyom•sm$r+k aj•nlottak [1-5, 7, 17]. 
Az& alkalmazott ± hiteles(tett ± elektromos )oszcillometri•s m$r$si elven alapul!* v$rnyom•sm$r+ket a& k$sz%l$k 
le(r•s•nak megfelel+ gyakoris•ggal javasolt kalibr•ltatni [17]. Az& okostelefon/kar!ra alap' mandzsetta n$lk%li 
v$rnyom•sm$r$s jav(tja az& eg$szs$gtudatoss•got, de miut•n a& hypertonia, korai felismer$s$ben, a& pontoss•g 
tekintet$ben korl•tozott bizony(t$kok •llnak rendelkez$sre, ez$rt a&mandzsettan$lk%li v$rnyom•sm$r+k jelenleg nem 
aj•nlottak rutin klinikai haszn•latra, az&•ltaluk nyert adatok meger+s(t$sre szorulnak a&hagyom•nyos rendel+i, illetve 
rendel+n k(v%li m$r$sek sor•n [1-5]. A&h•ziorvos, a&szakrendel+k, vagy a&hypertonia k#zpontok feladata az&adott 
egy$n eset$ben a&betegs$g diagn!zisa, vagy a&t$ves m$r$sek tiszt•z•sa. 
Az&ABPM szolg•ltatta v$rnyom•s$rt$kek, k%l#n#sen az&$jszakai $rt$kek prognosztikus ereje obszerv•ci!s vizsg•latok 
alapj•n #sszmortalit•s $s CV mortalit•s tekintet$ben nagyobb, mint a&rendel+i m$r$sek$ [1=, 23].
ABPM eset$ben fontos, hogy a&m$r$s szokv•nyos munkanapon t#rt$njen. Az&$jszakai $rt$kek, a&reggeli v$rnyom•s 
emelked$s, a&napszaki ingadoz•s mellett a&ter•pia rezisztens hypertonia igazol•s•ra is ABPM v$gz$se indokolt [1-5, 7, 
17]. A&rendel+i, az&otthoni $s az&ambul•ns 25 !r•s v$rnyom•sm$r$s egym•st kieg$sz(t+ inform•ci!t adnak. Az&otthoni 
$s az&ambul•ns v$rnyom•s-monitoroz•s javallatait a&6. t$bl$zat mutatja [1, 17, 29].
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6. t$bl$zat. Az&otthoni $s az&ambul•ns v$rnyom•s-monitoroz•s javallatai [1, 2, 5].

2.2. A#hypertonia sz;r"se.

Aj$nl$s16
A#hypertonia sz;r"se minden feln)tt eset"ben javasolt. *I/C+

Aj$nl$s1=
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$nl$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 gyakoris•ga $s CV hal•loz•sban bet#lt#tt kiemelt szerepe miatt n$peg$szs$g%gyi szempontb!l 
kulcsfontoss•g' korai felismer$se. A&hypertoni•s betegek jelent+s h•nyada nem tud betegs$g$r+l, ami akad•lyozza 
a&c$l$rt$ket el$r+k ar•ny•nak n#vel$s$t. A&hypertonia sz"r$s$nek CV hal•loz•s cs#kkent$s$ben kifejtett haszn•val 
kapcsolatban randomiz•lt vizsg•latok nem •llnak rendelkez$sre. Ugyanakkor t#bb vizsg•lat bizony(totta, hogy 
a& sz"r$sek seg(tik a& hypertonia felismer$s$t, (gy a& hasznoss•guk k#zvetett m!don igazolhat!. Az& olyan glob•lis 
kezdem$nyez$sek, mint a&M•jus a&V$rnyom•sm$r$s H!napja [21] vagy c$lzott programok, mint a&fodr•sz%zletekben 
val! m$r$sek elterjeszt$se [22] egy$rtelm"en hat$konyak a&hypertonia felismer$s$nek n#vel$s$ben. 
Az&id+szakos v$rnyom•sm$r$s k%l#n#sen fontos 53 $ves $letkort!l kezdve, illetve olyan feln+ttekn$l, akiknek nagyobb 
a& rizik!ja a& hypertonia kialakul•s•ra, mint emelkedett-norm•lis rendel+i v$rnyom•s, t'ls'ly vagy elh(z•s eset$n. 
K%l#n 0gyelmet $rdemelnek a&posztmenopauz•s n+k $s azok, akiknek a&k!rt#rt$net$ben terhess$gi hypertonia vagy 
preeclampsia szerepel [2]. Tekintettel a&haz•nkban emelkedett-norm•lis rendel+i v$rnyom•s mellett igazolt magas 
•lc•zott hypertonia ar•nyra [24], ezekn$l a&feln+ttekn$l HBPM vagy $vente ABPM is javasolt. 
Tekintettel a& hypertonia eur!pai popul•ci!n le(rt kialakul•si dinamik•j•ra [25] javasolt legal•bb 4 $venk$nti 
v$rnyom•sm$r$s 53 $v alatti, alacsony-k#zepes CV rizik!j' feln+ttekn$l, amennyiben a&rendel+i v$rnyom•s optim•lis 
vagy norm•lis.

2.3. Speci$lis hypertonia k'rform$k: a#feh"rk&peny "s az#$lc$zott hypertonia

2.3.1. Feh"rk&peny hypertonia *FKH+

Aj$nl$s1?
Rendel)n k!v(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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4. táblázat. Az otthoni és az ambuláns vérnyomásmonitorozás javallatai[1, 2, 4].

�����������$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���V�]�&�U�p�V�H��

Ajánlás14
�$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���V�]�&�U�p�V�H���P�L�Q�G�H�Q���I�H�O�Q���W�W���H�V�H�W�p�E�H�Q���M�D�Y�D�V�R�O�W�������,���&��

Ajánlás15
������ �p�Y�H�V���p�O�H�W�N�R�U���I�H�O�H�W�W���Y�D�J�\�� �Q�D�J�\�� �&�9�� �U�L�]�L�N�y���P�H�O�O�H�W�W���� �L�O�O�H�W�Y�H�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�i�U�D���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W���U�L�]�L�N�y�M�~��
�D�O�D�Q�\�R�N�R�Q���p�Y�H�Q�N�p�Q�W�L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V���M�D�Y�D�V�R�O�W�������,���&��

Ajánlás16
�������p�Y�H�V���p�O�H�W�N�R�U���D�O�D�W�W�����R�S�W�L�P�i�O�L�V���Y�D�J�\���Q�R�U�P�i�O�L�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���p�V���D�O�D�F�V�R�Q�\�N�|�]�H�S�H�V���&�9���U�L�]�L�N�y���P�H�O�O�H�W�W���O�H�J�D�O�i�E�E������
�p�Y�H�Q�N�p�Q�W�L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V���M�D�Y�D�V�R�O�W�������,���&��

A hypertonia gyakorisága és CV halálozásban betöltött kiemelt szerepe miatt népegészségügyi szempontból 
�N�X�O�F�V�I�R�Q�W�R�V�V�i�J�~���N�R�U�D�L���I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�H�����$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�H�N���M�H�O�H�Q�W���V���K�i�Q�\�D�G�D���Q�H�P���W�X�G���E�H�W�H�J�V�p�J�p�U���O�����D�P�L���D�N�D�G�i�O�\�R�]�]�D��
�D���F�p�O�p�U�W�p�N�H�W���H�O�p�U���N���D�U�i�Q�\�i�Q�D�N���Q�|�Y�H�O�p�V�p�W���$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���V�]�&�U�p�V�p�Q�H�N���&�9���K�D�O�i�O�R�]�i�V���F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�p�E�H�Q���N�L�I�H�M�W�H�W�W���K�D�V�]�Q�i�Y�D�O��
�N�D�S�F�V�R�O�D�W�E�D�Q���U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���Q�H�P���i�O�O�Q�D�N���U�H�Q�G�H�O�N�H�]�p�V�U�H�����8�J�\�D�Q�D�N�N�R�U���W�|�E�E���Y�L�]�V�J�i�O�D�W���E�L�]�R�Q�\�t�W�R�W�W�D�����K�R�J�\���D��
�V�]�&�U�p�V�H�N�� �V�H�J�t�W�L�N�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�p�W���� �t�J�\�� �D�� �K�D�V�]�Q�R�V�V�i�J�X�N�� �N�|�]�Y�H�W�H�W�W���P�y�G�R�Q�� �L�J�D�]�R�O�K�D�W�y���� �$�]�� �R�O�\�D�Q�� �J�O�R�E�i�O�L�V��
�N�H�]�G�H�P�p�Q�\�H�]�p�V�H�N���� �P�L�Q�W�� �D�� �0�i�M�X�V�� �D�� �9�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�� �+�y�Q�D�S�M�D�� �>�����@�� �Y�D�J�\�� �F�p�O�]�R�W�W�� �S�U�R�J�U�D�P�R�N���� �P�L�Q�W�� �D��
�I�R�G�U�i�V�]�•�]�O�H�W�H�N�E�H�Q�� �Y�D�O�y�� �P�p�U�p�V�H�N�� �H�O�W�H�U�M�H�V�]�W�p�V�H�� �>�����@�� �H�J�\�p�U�W�H�O�P�&�H�Q�� �K�D�W�p�N�R�Q�\�D�N�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�p�Q�H�N��
növelésében. 

�$�]�� �L�G���V�]�D�N�R�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�� �N�•�O�|�Q�|�V�H�Q�� �I�R�Q�W�R�V�� ������ �p�Y�H�V�� �p�O�H�W�N�R�U�W�y�O�� �N�H�]�G�Y�H���� �L�O�O�H�W�Y�H�� �R�O�\�D�Q�� �I�H�O�Q���W�W�H�N�Q�p�O���� �D�N�L�N�Q�H�N��
�Q�D�J�\�R�E�E���D���U�L�]�L�N�y�M�D���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�i�U�D�����P�L�Q�W���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W�Q�R�U�P�i�O�L�V���U�H�Q�G�H�O���L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�����W�~�O�V�~�O�\���Y�D�J�\���H�O�K�t�]�i�V��
�H�V�H�W�p�Q���� �.�•�O�|�Q�� �I�L�J�\�H�O�P�H�W�� �p�U�G�H�P�H�O�Q�H�N���D�� �S�R�V�]�W�P�H�Q�R�S�D�X�]�i�V�� �Q���N�� �p�V�� �D�]�R�N���� �D�N�L�N�Q�H�N�� �D�� �N�y�U�W�|�U�W�p�Q�H�W�p�E�H�Q�� �W�H�U�K�H�V�V�p�J�L��
�K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �Y�D�J�\�� �S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D�� �V�]�H�U�H�S�H�O�� �>���@���� �7�H�N�L�Q�W�H�W�W�H�O�� �D�� �K�D�]�i�Q�N�E�D�Q�� �H�P�H�O�N�H�G�H�W�W�Q�R�U�P�i�O�L�V�� �U�H�Q�G�H�O���L�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V��
�P�H�O�O�H�W�W�� �L�J�D�]�R�O�W�� �P�D�J�D�V�� �i�O�F�i�]�R�W�W�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �D�U�i�Q�\�U�D�� �>�����@���� �H�]�H�N�Q�p�O�� �D�� �I�H�O�Q���W�W�H�N�Q�p�O�� �+�%�3�0�� �Y�D�J�\�� �p�Y�H�Q�W�H�� �$�%�3�0�� �L�V��
javasolt. 

�7�H�N�L�Q�W�H�W�W�H�O�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �H�X�U�y�S�D�L�� �S�R�S�X�O�i�F�L�y�Q�� �O�H�t�U�W�� �N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�L�� �G�L�Q�D�P�L�N�i�M�i�U�D�� �>�����@�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �O�H�J�D�O�i�E�E�� ���� �p�Y�H�Q�N�p�Q�W�L��
�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�� ������ �p�Y�� �D�O�D�W�W�L���� �D�O�D�F�V�R�Q�\�N�|�]�H�S�H�V�� �&�9�� �U�L�]�L�N�y�M�~�� �I�H�O�Q���W�W�H�N�Q�p�O���� �D�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q�� �D�� �U�H�Q�G�H�O���L�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V��
optimális vagy normális.

�����������6�S�H�F�L�i�O�L�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���N�y�U�I�R�U�P�i�N�����D���I�H�K�p�U�N�|�S�H�Q�\���p�V���D�]���i�O�F�i�]�R�W�W���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D

���������������)�H�K�p�U�N�|�S�H�Q�\���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�����)�.�+��

Ajánlás17
�5�H�Q�G�H�O���Q���N�t�Y�•�O�L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�����$�%�3�0���p�V���Y�D�J�\���+�%�3�0�����M�D�Y�D�V�R�O�W���P�L�Q�G�H�Q���������I�R�N�R�]�D�W�~���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���H�V�H�W�p�Q����
�W�R�Y�i�E�E�i�����K�D���I�H�K�p�U�N�|�S�H�Q�\���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���J�\�D�Q�~�M�D���P�H�U�•�O���I�H�O�������,���%��
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Aj$nl$s1@
Feh"rk&peny hypertonia eset"n javasolt a#CV kock$zati t"nyez)k "s a#hypertoni$s szervk$rosod$sok *HMOD+ 
felm"r"se. *I/B+

Aj$nl$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+

Aj$nl$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$nl$s21
Feh"rk&peny hypertonia eset"n a#k&vet"s sor$n a#rendel)n k!v(li v"rnyom$sm"r"st meg kell ism"telni, hogy 
id)ben azonos!tsuk a#val'di hypertonia vagy 5j HMOD4ok megjelen"s"t. *I/B+
FKH eset$n a&v$rnyom•s a&rendel+ben magas, m(g az&otthoni/ambul•ns k#rnyezetben norm•lis; azaz \153/=3 Hgmm 
a&rendel+ben, de >149/89 Hgmm otthon/ABPM nappali •tlaga vagy >143/83 Hgmm az&ABPM 25 !r•s •tlaga szerint 
[29].
A&FKH a&hypertoni•sok mintegy 43<-•ban fordul el+ [17]. Id+sebb korban, n+kn$l $s nem doh•nyz!kn•l gyakoribb. 
Ritk•bb, ha a& rendel+i v$rnyom•s ism$telt m$r$seken alapul, vagy ha a& m$r$sn$l az& eg$szs$g%gyi szem$lyzet 
nem vesz r$szt [26]. A&feh$rk#peny hat•s minden hypertonia fokozatban jelen lehet )bele$rtve a&val!di rezisztens 
hypertoni•t is*, m(g a&FKH leggyakrabban az&1. fokozat' hypertoni•ban fordul el+. FKH-ban a&HMOD kev$sb$ gyakori, 
mint val!di hypertonia eset$n $s ez& $rv$nyes a& CV esem$nyek kock•zat•ra is. Normot!ni•sokhoz k$pest viszont 
FKH-ban fokozott az&adrenerg aktivit•s $s gyakoribbak a&metabolikus kock•zati t$nyez+k $s a&HMOD jelenl$te [27, 28].

2.3.2. -lc$zott hypertonia *-H+

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

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

Aj$nl$s26
-lc$zott hypertonia eset"ben v"rnyom$scs&kkent) gy'gyszeres kezel"s megkezd"se megfontolhat' HMOD 
"s nagy CV kock$zat eset"n *II/C+.
^H eset$n a&v$rnyom•s a&rendel+ben norm•lis, m(g az&otthoni/ambul•ns k#rnyezetben emelkedett, azaz >153/=3 
Hgmm a&rendel+ben, de \149/89 Hgmm otthon/ABPM nappali •tlaga )vagy \143/83 Hgmm az&ABPM 25 !r•s •tlaga 
szerint* [29].
^H a& hypertoni•sok mintegy 13±23<-•ban fordul el+ [29]. Az& emelkedett-norm•lis tartom•nyban l$v+ rendel+i 
v$rnyom•s eset$n a&leggyakoribb. Gyakrabban fordul el+ 0atalokban, f$r0akban, doh•nyosokban, alkoholfogyaszt!k, 
szorong!k eset$ben. Az& elh(z•s, a& cukorbetegs$g, az& alacsony HDL-koleszterin, a& kr!nikus vesebetegs$g $s 
a&hypertonias csal•di el+zm$nyek is gyakoribbak ^H eset$n [2=]. A&testmozg•sra $s az&ortosztatikus testhelyzetre 
adott fokozott v$rnyom•sv•lasz szint$n az&^H prediktorai lehetnek. ^H eset$n a&CV esem$nyek kock•zata fokozott 
a&val!di normotenz(vekhez k$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$nl$s2=
A# feh"rk&peny hypertoni$ra "s az# $lc$zott hypertoni$ra vonatkoz' aj$nl$sok "rv"nyesek a# feh"rk&peny 
kontroll$latlan hypertoni$ra "s az#$lc$zottan kontroll$latlan hypertoni$ra is. *I/C+

Aj$nl$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$nl$s2?
A# gy'gyszeres kezel"s d'zis$nak emel"se mindk"t fenot!pusban megfontolhat', amennyiben az# j'l 
toler$lhat' *II/C+.
Az&FKKH $s az&^KH az&FKH $s az&^H megfelel+je kezelt hypertoni•s betegekben.
Az&^KH el+fordul•sa kb. 1,7-szer gyakoribb kezelt hypertoni•sokban a&nem kezelt egy$nekhez k$pest [42]. Az&^KH 
gyakrabban fordul el+ doh•nyz!kban, alkoholfogyaszt•s, t'ls'ly, pszichol!giai stressz $s metabolikus t•rsbetegs$gek 
eset$n, emellett kedvez+tlen metabolikus pro0llal, t#bb HMOD-dal $s a& CV esem$nyek fokozott kock•zat•val j•r 
egy%tt [44]. A&cs#kkent gy!gyszerszed$si adherencia szerepe k$ts$ges [45]. A&klinikai vizsg•latok poszt hoc elemz$sei 
azonban azt mutatt•k, hogy kezelt hypertoni•sokban mindk$t fenot(pus rendk(v%l inkonzisztens, f%ggetlen%l 
az&alkalmazott antihypertensiv kezel$s t(pus•t!l [49, 46].

2.6. A#v"rnyom$s4variabilit$s

A& v$rnyom•s-variabilit•s a& v$rnyom•s k%l#nb#z+ id+sk•l•ban bek#vetkez+ v•ltoz$konys•ga [47]. A& nagyobb 
v$rnyom•s-variabilit•s •ltal•ban fokozott CV kock•zattal j•r, mindazon•ltal nincs direkt evidencia a& v$rnyom•s-
variabilit•s cs#kkent$s$nek ter•pi•s haszn•t illet+en.
T#bb form•ja ismeretes:
1. Nagyon r#vid t•v' v$rnyom•s-variabilit•s: sz(v%t$sen bel%li $s a& sz(v%t$sr+l sz(v%t$sre bek#vetkez+ 

v•ltoz$konys•g;
2. R#vid t•v' v$rnyom•s-variabilit•s: a& 25 !r•n bel%li v•ltoz$konys•g )percr+l percre t#rt$n+t+l eg$szen 

a&nappali/$jszakai )circadi•n* variabilit•sig, bele$rtve az&$jszakai v$rnyom•scs#kken$st )¹nocturnal dippingº* 
illetve a&reggeli v$rnyom•s-n#veked$st )¹morning riseº*;

4. K#z$pt•v' v$rnyom•s-variabilit•s: napr!l napra t#rt$n+ variabilit•s;
5. Hossz' t•v' v$rnyom•s-variabilit•s: hetekre, h!napokra, $vszakokra vonatkoz! variabilit•s, bele$rtve 

a&rendel+i kontrollok sor•n m$rt v$rnyom•s variabilit•s•t )¹visit to visitº variabilit•s* [47].
A& v$rnyom•s-variabilit•s h•tter$ben CV szab•lyoz! mechanizmusok aktivit•s•nak, illetve k#rnyezeti t$nyez+k 
befoly•s•nak egyar•nt nagy jelent+s$ge van, ezek ered+je hat•rozza meg a& variabilit•s m$rt$k$t. A& klinikai 
gyakorlatban leggyakrabban vizsg•lt variabilit•s form•k )klinikai v$rnyom•sm$r$sek, otthoni monitoroz•s vagy 
ambul•ns v$rnyom•s-monitoroz•s sor•n m$rt $rt$kek v•ltoz$konys•ga* fej-fej melletti vizsg•latok alapj•n 
komplementer inform•ci!kat szolg•ltatnak, (gy egy adott beteg eset$ben is van klinikai jelent+s$ge mindegyik 
meghat•roz•s•nak [48]. A&klinikai gyakorlatban leggyakrabban a&szisztol$s $s diasztol$s v$rnyom•s variabilit•s•t, 
ritk•bban a&pulzusnyom•s variabilit•s•t hat•rozz•k meg [47].

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

A& k!rel+zm$nyi adatok megismer$s$vel kezd+dik a& diagnosztikai tev$kenys$g. A& hypertonia rizik!j•t n#vel+ 
anamnesztikus t$nyez+k, illetve egy$b mindenk$ppen tiszt•zand! adatok felsorol•sa az&=. t$bl$zatban tal•lhat!.



17=3 EG€SZS€G•GYI K‚ZL‚NY 16. sz•m 

=. t$bl$zat. Az&orvos-beteg tal•lkoz•skor mindenk$ppen tiszt•zand! k$rd$sek, adatok [saj•t szerkeszt$s" t•bl•zat].

A& hypertonia-medi•lt c$lszervk•rosod•s )HMOD* a& magas v$rnyom•s •ltal okozott nagy- $s kisereket, valamint 
a&c$lszerveket )sz(v, agy, vese* $rint+ k•rosod•s, amely $rintheti e&szervek szerkezet$t $s/vagy m"k#d$s$t egyar•nt 
[2]. A&HMOD-ra utal! panaszok $s t%netek felsorol•sa az&>. t$bl$zatban tal•lhat!. A&?. t$bl$zat pedig #sszefoglalja 
a&HMOD-ket szervek szerint.

>. t$bl$zat. Hypertonia-medi•lt c$lszervk•rosod•sra utal! panaszok $s t%netek [saj•t szerkeszt$s" t•bl•zat].
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5. táblázat. Az orvos beteg találkozáskor mindenképpen �W�L�V�]�W�i�]�D�Q�G�y�� �N�p�U�G�p�V�H�N���� �D�G�D�W�R�N�� �>�V�D�M�i�W�� �V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&��
táblázat].

A hypertonia mediált célszervkárosodás (HMOD) a magas vérnyomás által okozott nagy és kisereket, valamint 
�D���F�p�O�V�]�H�U�Y�H�N�H�W�����V�]�t�Y�����D�J�\�����Y�H�V�H�����p�U�L�Q�W�����N�i�U�R�V�R�G�i�V�����D�P�H�O�\���p�U�L�Q�W�K�H�W�L���H���V�]�H�U�Y�H�N���V�]�H�U�N�H�]�H�W�p�W���p�V���Y�D�J�\���P�&�N�|�G�p�V�p�W���H�J�\�D�U�i�Q�W��
[2]. A HMOD ra utaló panaszok és tünetek felsorolása az 6. táblázat�E�D�Q�� �W�D�O�i�O�K�D�W�y���� �$��7. táblázat pedig 
�|�V�V�]�H�I�R�J�O�D�O�M�D���D���+�0�2�'ket szervek szerint.

6. táblázat.Hypertonia�P�H�G�L�i�O�W���F�p�O�V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V�U�D���X�W�D�O�y���S�D�Q�D�V�]�R�N���p�V���W�•�Q�H�W�H�N���>�V�D�M�i�W���V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@��
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t. Az&orvos-beteg tal•lkoz•skor mindenk$ppen tiszt•zand! k$rd$sek, adatok [saj•t szerkeszt$s" t•bl•zat].

A& hypertonia-medi•lt c$lszervk•rosod•s )HMOD* a& magas v$rnyom•s •ltal okozott nagy- $s kisereket, valamint 
a&c$lszerveket )sz(v, agy, vese* $rint+ k•rosod•s, amely $rintheti e&szervek szerkezet$t $s/vagy m"k#d$s$t egyar•nt 

A&HMOD-ra utal! panaszok $s t%netek felsorol•sa az& t!. A&  pedig #sszefoglalja 
ervek szerint.

t. Hypertonia-medi•lt c$lszervk•rosod•sra utal! panaszok $s t%netek [saj•t szerkeszt$s" t•bl•zat].

��
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?. t$bl$zat. A&hypertonia okozta c$lszervk•rosod•sok [saj•t szerkeszt$s" t•bl•zat].

A&hypertoni•s betegek eset$ben javasolt laborat!riumi vizsg•latok az&@. t$bl$zatban tal•lhat!ak.

@. t$bl$zat. Hypertoni•s betegek eset$ben javasolt laborat!riumi vizsg•latok [saj•t szerkeszt$s" t•bl•zat].

A&k$palkot! technik•k elterjed$s$vel $s 0nomod•s•val a&HMOD kimutat•sa egyre sz$lesebb k#rben el$rhet+v$ v•lt, 
sok esetben t%netmentes beteg eset$ben is ki lehet mutatni k•rosod•st [4=]. A&HMOD kimutat•sa n#veli a&hypertoni•s 
egy$n CV kock•zat•t ± t#bb HMOD kimutat•sa nagyobb kock•zattal j•r [53, 51]. Mindezek alapj•n HMOD igazol•sa 
javasolt hypertoni•s betegek ell•t•sa sor•n [2].
A&HMOD kimutat•s sor•n v$gzett vizsg•latok eredm$nyeinek $rt$kel$s$t seg(ti a&9. t$bl$zat, amely a&szervspeci0kus 
c$lszervi $rintetts$g k%sz#b$rt$keit foglalja #ssze.
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7. táblázat.�$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���R�N�R�]�W�D���F�p�O�V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V�R�N���>�V�D�M�i�W���V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@��

�$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���M�D�Y�D�V�R�O�W���O�D�E�R�U�D�W�y�U�L�X�P�L���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���D�]��8. táblázat�E�D�Q���W�D�O�i�O�K�D�W�y�D�N��

8. táblázat.�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���M�D�Y�D�V�R�O�W���O�D�E�R�U�D�W�y�U�L�X�P�L���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���>�V�D�M�i�W���V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@��

�$���N�p�S�D�O�N�R�W�y���W�H�F�K�Q�L�N�i�N���H�O�W�H�U�M�H�G�p�V�p�Y�H�O���p�V���I�L�Q�R�P�R�G�i�V�i�Y�D�O���D���+�0�2�'���N�L�P�X�W�D�W�i�V�D���H�J�\�U�H���V�]�p�O�H�V�H�E�E���N�|�U�E�H�Q���H�O�p�U�K�H�W���Y�p��
�Y�i�O�W�����V�R�N���H�V�H�W�E�H�Q���W�•�Q�H�W�P�H�Q�W�H�V���E�H�W�H�J���H�V�H�W�p�E�H�Q���L�V���N�L���O�H�K�H�W���P�X�W�D�W�Q�L���N�i�U�R�V�R�G�i�V�W���>�����@�����$���+�0�2�'�� �N�L�P�X�W�D�W�i�V�D���Q�|�Y�H�O�L���D��
�K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���H�J�\�p�Q���&�9���N�R�F�N�i�]�D�W�i�W���W�|�E�E���+�0�2�'���N�L�P�X�W�D�W�i�V�D���Q�D�J�\�R�E�E���N�R�F�N�i�]�D�W�W�D�O���M�i�U���>�������������@�����0�L�Q�G�H�]�H�N���D�O�D�S�M�i�Q��
�+�0�2�'���L�J�D�]�R�O�i�V�D���M�D�Y�D�V�R�O�W���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�H�N���H�O�O�i�W�i�V�D���V�R�U�i�Q���>���@��

�$�� �+�0�2�'�� �N�L�P�X�W�D�W�i�V�� �V�R�U�i�Q�� �Y�p�J�]�H�W�W�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�� �H�U�H�G�P�p�Q�\�H�L�Q�H�N�� �p�U�W�p�N�H�O�p�V�p�W�� �V�H�J�t�W�L�� �D��9. táblázat, amely a 
�V�]�H�U�Y�V�S�H�F�L�I�L�N�X�V���F�p�O�V�]�H�U�Y�L���p�U�L�Q�W�H�W�W�V�p�J���N�•�V�]�|�E�p�U�W�p�N�H�L�W���I�R�J�O�D�O�M�D���|�V�V�]�H��
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�$���N�p�S�D�O�N�R�W�y���W�H�F�K�Q�L�N�i�N���H�O�W�H�U�M�H�G�p�V�p�Y�H�O���p�V���I�L�Q�R�P�R�G�i�V�i�Y�D�O���D���+�0�2�'���N�L�P�X�W�D�W�i�V�D���H�J�\�U�H���V�]�p�O�H�V�H�E�E���N�|�U�E�H�Q���H�O�p�U�K�H�W���Y�p��
�Y�i�O�W�����V�R�N���H�V�H�W�E�H�Q���W�•�Q�H�W�P�H�Q�W�H�V���E�H�W�H�J���H�V�H�W�p�E�H�Q���L�V���N�L���O�H�K�H�W���P�X�W�D�W�Q�L���N�i�U�R�V�R�G�i�V�W���>�����@�����$���+�0�2�'�� �N�L�P�X�W�D�W�i�V�D���Q�|�Y�H�O�L���D��
�K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���H�J�\�p�Q���&�9���N�R�F�N�i�]�D�W�i�W���W�|�E�E���+�0�2�'���N�L�P�X�W�D�W�i�V�D���Q�D�J�\�R�E�E���N�R�F�N�i�]�D�W�W�D�O���M�i�U���>�������������@�����0�L�Q�G�H�]�H�N���D�O�D�S�M�i�Q��
�+�0�2�'���L�J�D�]�R�O�i�V�D���M�D�Y�D�V�R�O�W���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�H�N���H�O�O�i�W�i�V�D���V�R�U�i�Q���>���@��

�$�� �+�0�2�'�� �N�L�P�X�W�D�W�i�V�� �V�R�U�i�Q�� �Y�p�J�]�H�W�W�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�� �H�U�H�G�P�p�Q�\�H�L�Q�H�N�� �p�U�W�p�N�H�O�p�V�p�W�� �V�H�J�t�W�L�� �D��9. táblázat, amely a 
�V�]�H�U�Y�V�S�H�F�L�I�L�N�X�V���F�p�O�V�]�H�U�Y�L���p�U�L�Q�W�H�W�W�V�p�J���N�•�V�]�|�E�p�U�W�p�N�H�L�W���I�R�J�O�D�O�M�D���|�V�V�]�H��



17=2 EG€SZS€G•GYI K‚ZL‚NY 16. sz•m 

9. t$bl$zat. A&szervspeci0kus c$lszervi $rintetts$g k%sz#b$rt$kei HMOD kimutat•s sor•n [saj•t szerkeszt$s" t•bl•zat].

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

Aj$nl$s2@
12 elvezet"ses EKG k"sz!t"se minden hypertoni$s beteg eset"ben sz(ks"ges. *I/B+

Aj$nl$s29
Sz!vultrahang4vizsg$lat v"gz"se aj$nlott azon hypertoni$s betegek eset"ben, akikn"l EKG4elt"r"sek, 
sz!vpanaszok vagy sz!vbetegs"gre utal' t(netek vannak. *I/B+

Aj$nl$s38
Sz!vultrahang4vizsg$lat v"gezhet) minden hypertoni$s egy"n eset"ben, k(l&n&sen, ha az# befoly$solhatja 
a#kezel"st. *II/B+
Az&EKG-vizsg•lat alkalmas a&sz(vfrekvencia m$r$s$re, az& inger%letvezet$s $szlel$s$re, ritmuszavarok detekt•l•s•ra, 
iszk$mia kimutat•sra, a&bal pitvar-megnagyobbod•s becsl$s$re $s a&bal kamra hipertr!0a )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 alapj•n igazolhat! [51, 
52*. A&bal kamrai terhelts$g, vagyis strain jeleinek kimutat•s•t hypertoni•s betegekben a&mellkasi elvezet$sekben 
$szlelhet+ ST depresszi! $s T hull•m inverzi! igazolhatja k%l#n#sen 99 $ves kor felett [54]. A&Cornell product ± a&Cornell 
fesz%lts$g $s `RS id+ #sszef%gg$s )X2553 mm @ msec* ± az&elk#vetkez+ CV esem$nyek val!sz(n"s$g$t jelezheti [55]. 
Az&EKG rutinszer" v$gz$se mellett amennyiben mellkasi panasz jelenik meg, vagy rendszertelen pulzust $szlel%nk, 
a&vizsg•latot meg kell ism$telni.
Hypertoni•ban a& sz(v k#zvetlen%l fokozott terhel$snek van kit$ve, mely tart!s fenn•ll•sa sor•n struktur•lis $s 
funkcion•lis elv•ltoz•sokhoz vezet. Ez& kezdetben t%netmentes •llapot, azonban a& sz(v $s $rrendszeri esem$nyek 
kock•zat•nak n#veked$s$vel j•r [59]. A& t%netmentes hypertoni•s sz(vbetegs$g mag•ban foglalja a& BKH-t, a& bal 
kamra t$rbeli v•ltoz•sait, a&diasztol$s diszfunkci!j•t, a&bal pitvar megnagyobbod•s•t a&bal pitvari nyom•sterhel$s 
n#veked$s$vel. A& balkamra hipertr!0a kimutat•s•ra a& k$tdimenzi!s transztorak•lis echokardiogra0•s 2D TTE 
vizsg•lat szenzit(vebb m!dszer, mint az&EKG •ltal ny'jtott inform•ci!k, lehet+s$g szerint kieg$sz(tve sz#veti doppler 
vizsg•lattal is [56, 57]. A&BKH jelenl$t$ben a&n+k $s a&f$r0ak CV rizik!ja kiegyenl(t+dik a&bek#vetkez+ CV esem$nyek 
val!sz(n"s$g$t tekintve [58].
A& BKH meghat•roz•s•ban a& sokszor haszn•lt falvastags•g helyett pontosabb a& bal kamrai izomt#meg m$rt$k$t 
megadni, amelyet javasolt a& testfelsz(nre )BSA body surface area* index•lni, )k%sz#b$rt$k f$r0akban 119 g/m2, 
n+kben =9 g/m2*, ennek haszn•lat•val ugyanis az&elh(z•s $s a&testm$ret bal kamrai izomt#megre gyakorolt befoly•s•t 
elker%lhetj%k [57, 5=]. A&bal kamrai izomt#meg m$rt$k$nek n#veked$se a&CV morbidit•s f%ggetlen rizik!t$nyez+je 
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9. táblázat. �$�� �V�]�H�U�Y�V�S�H�F�L�I�L�N�X�V�� �F�p�O�V�]�H�U�Y�L�� �p�U�L�Q�W�H�W�W�V�p�J�� �N�•�V�]�|�E�p�U�W�p�N�H�L�� �+�0�2�'�� �N�L�P�X�W�D�W�i�V�� �V�R�U�i�Q�� �>�V�D�M�i�W�� �V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&��
táblázat].

2.5.1. Hypertonia okozta célszerv károsodás kimutatása a szívben

Ajánlás28
12 elvezetéses EKG készítése minden hypertoniás beteg esetében szükséges. (I/B)

Ajánlás29
Szívultrahang vizsgálat végzése ajánlott azon hypertoniás betegek esetében, akiknél EKG eltérések, 
szívpanaszok vagy szívbetegségre utaló tünetek vannak. (I/B)

Ajánlás30
Szívultrahang �Y�L�]�V�J�i�O�D�W���Y�p�J�H�]�K�H�W�����P�L�Q�G�H�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���H�J�\�p�Q���H�V�H�W�p�E�H�Q�����N�•�O�|�Q�|�V�H�Q�����K�D���D�]���E�H�I�R�O�\�i�V�R�O�K�D�W�M�D���D��
kezelést. (II/B)

Az EKG vizsgálat alkalmas a szívfrekvencia mérésére, az ingerületvezetés észlelésére, ritmuszavarok 
detektálására, iszkémia kimutatásra, a bal pitvar megnagyobbodás becslésére és a bal kamra hipertrófia (BKH) és 
�V�W�U�D�L�Q���V�]�&�U�p�V�p�U�H�����$���%�.�+���(�.�*val a Sokolow Lyon kritériumok (SV1+ RV5> 35 mm) vagy az R aVR ben > 11 
mm alapján igazolható [41, 42). A bal kamrai terheltség, vagyis strain jeleinek kimutatását hypertoniás betegekben 
�D���P�H�O�O�N�D�V�L���H�O�Y�H�]�H�W�p�V�H�N�E�H�Q���p�V�]�O�H�O�K�H�W�����6�7���G�H�S�U�H�V�V�]�L�y���p�V���7���K�X�O�O�i�P���L�Q�Y�H�U�]�L�y���L�J�D�]�R�O�K�D�W�M�D���Nülönösen 55 éves kor felett 
[43]. A Cornell product �D���&�R�U�Q�H�O�O���I�H�V�]�•�O�W�V�p�J���p�V���4�5�6���L�G�����|�V�V�]�H�I�•�J�J�p�V�����!�����������P�P���
���P�V�H�F�����D�]���H�O�N�|�Y�H�W�N�H�]�����&�9��
�H�V�H�P�p�Q�\�H�N���Y�D�O�y�V�]�t�Q�&�V�p�J�p�W���M�H�O�H�]�K�H�W�L���>�����@�����$�]���(�.�*���U�X�W�L�Q�V�]�H�U�&���Y�p�J�]�p�V�H���P�H�O�O�H�W�W���D�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q���P�H�O�O�N�D�V�L���S�D�Q�D�V�]���M�H�O�H�Q�L�N��
meg, vagy rendszertelen pulzust észlelünk, a vizsgálatot meg kell ismételni.

Hypertoniában a szív közvetlenül fokozott terhelésnek van kitéve, mely tartós fennállása során strukturális és 
�I�X�Q�N�F�L�R�Q�i�O�L�V���H�O�Y�i�O�W�R�]�i�V�R�N�K�R�]���Y�H�]�H�W�����(�]���N�H�]�G�H�W�E�H�Q���W�•�Q�H�W�P�H�Q�W�H�V���i�O�O�D�S�R�W�����D�]�R�Q�E�D�Q���D���V�]�t�Y���p�V���p�U�U�H�Q�G�V�]�H�U�L���H�V�H�P�p�Q�\�H�N��
kockázatának növekedésével jár [45]. A tünetmentes hypertoniás szívbetegség magában foglalja a BKH t, a bal 
kamra térbeli változásait, a diasztolés diszfunkcióját, a bal pitvar megnagyobbodását a bal pitvari nyomásterhelés 
növekedésével. A balkamra hipertrófia kimutatására a kétdimenziós tr�D�Q�V�]�W�R�U�D�N�i�O�L�V�� �H�F�K�R�N�D�U�G�L�R�J�U�D�I�L�i�V�� ���'�� �7�7�(��
�Y�L�]�V�J�i�O�D�W�� �V�]�H�Q�]�L�W�t�Y�H�E�E�� �P�y�G�V�]�H�U���� �P�L�Q�W�� �D�]�� �(�.�*�� �i�O�W�D�O�� �Q�\�~�M�W�R�W�W�� �L�Q�I�R�U�P�i�F�L�y�N���� �O�H�K�H�W���V�p�J�� �V�]�H�U�L�Q�W���N�L�H�J�p�V�]�t�W�Y�H�� �V�]�|�Y�H�W�L��
doppler vizsgálattal is [46, 47�@�����$���%�.�+���M�H�O�H�Q�O�p�W�p�E�H�Q���D���Q���N���p�V���D���I�p�U�I�L�D�N���&�9���U�L�]�L�N�y�M�D���N�L�H�J�\�H�Q�O�t�W���G�L�N���D���E�H�N�|�Y�H�W�N�H�]����
�&�9���H�V�H�P�p�Q�\�H�N���Y�D�O�y�V�]�t�Q�&�V�p�J�p�W���W�H�N�L�Q�W�Y�H���>�����@��

A BKH meghatározásában a sokszor használt falvastagság helyett pontosabb a bal kamrai izomtömeg mértékét 
megadni, amelyet javasolt a testfelszínre (BSA body surface area) indexálni, (küszöbérték férfiakban 115 g/m, 
�Q���N�E�H�Q�� ������ �J���P), ennek használatával ugyanis az elhízás és a testméret bal kamrai izomtömegre gyakorolt 
�E�H�I�R�O�\�i�V�i�W���H�O�N�H�U�•�O�K�H�W�M�•�N�� �>�������������@���� �$�� �E�D�O���N�D�P�U�D�L�� �L�]�R�P�W�|�P�H�J�� �P�p�U�W�p�N�p�Q�H�N���Q�|�Y�H�N�H�G�p�V�H���D�� �&�9�� �P�R�U�E�L�G�L�W�i�V�� �I�•�J�J�H�W�O�H�Q��
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t. A&szervspeci0kus c$lszervi $rintetts$g k%sz#b$rt$kei HMOD kimutat•s sor•n [saj•t szerkeszt$s" t•bl•zat].

ertonia okozta c"lszerv k$rosod$s kimutat$sa a#sz!vben

Aj$nl$s2@
ezet"ses EKG k"sz!t"se minden hypertoni$s beteg eset"ben sz(ks"ges. *I/B+

Aj$nl$s29
t v"gz"se aj$nlott azon hypertoni$s betegek eset"ben, akikn"l EKG4elt"r"sek, 

etegs"gre utal' t(netek vannak. *I/B+

Aj$nl$s38
t v"gezhet) minden hypertoni$s egy"n eset"ben, k(l&n&sen, ha az# befoly$solhatja 

ezel"st. *II/B+
Az&EKG-vizsg•lat alkalmas a&sz(vfrekvencia m$r$s$re, az& inger%letvezet$s $szlel$s$re, ritmuszavarok detekt•l•s•ra, 

kimutat•sra, a&bal pitvar-megnagyobbod•s becsl$s$re $s a&bal kamra hipertr!0a )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 alapj•n igazolhat! [51, 

A&bal kamrai terhelts$g, vagyis strain jeleinek kimutat•s•t hypertoni•s betegekben a&mellkasi elvezet$sekben 
+ ST depresszi! $s T hull•m inverzi! igazolhatja k%l#n#sen 99 $ves kor felett [54]. A&Cornell product ± a&Cornell 

fesz%lts$g $s `RS id+ #sszef%gg$s )X2553 mm @ msec* ± az&elk#vetkez+ CV esem$nyek val!sz(n"s$g$t jelezheti [55]. 
Az&EKG rutinszer" v$gz$se mellett amennyiben mellkasi panasz jelenik meg, vagy rendszertelen pulzust $szlel%nk, 

tot meg kell ism$telni.
Hypertoni•ban a& sz(v k#zvetlen%l fokozott terhel$snek van kit$ve, mely tart!s fenn•ll•sa sor•n struktur•lis $s 

oz•sokhoz vezet. Ez& kezdetben t%netmentes •llapot, azonban a& sz(v $s $rrendszeri esem$nyek 
n#veked$s$vel j•r [59]. A& t%netmentes hypertoni•s sz(vbetegs$g mag•ban foglalja a& BKH-t, a& bal 

kamra t$rbeli v•ltoz•sait, a&diasztol$s diszfunkci!j•t, a&bal pitvar megnagyobbod•s•t a&bal pitvari nyom•sterhel$s 
n#veked$s$vel. A& balkamra hipertr!0a kimutat•s•ra a& k$tdimenzi!s transztorak•lis echokardiogra0•s 2D TTE 

t szenzit(vebb m!dszer, mint az&EKG •ltal ny'jtott inform•ci!k, lehet+s$g szerint kieg$sz(tve sz#veti doppler 
57 A&BKH jelenl$t$ben a&n+k $s a&f$r0ak CV rizik!ja kiegyenl(t+dik a&bek#vetkez+ CV esem$nyek 

val!sz(n"s$g$t tekintve [58].
A& BKH meghat•roz•s•ban a& sokszor haszn•lt falvastags•g helyett pontosabb a& bal kamrai izomt#meg m$rt$k$t 

javasolt a& testfelsz(nre )BSA body surface area* index•lni, )k%sz#b$rt$k f$r0akban 119 g/m, 
t•val ugyanis az&elh(z•s $s a&testm$ret bal kamrai izomt#megre gyakorolt befoly•s•t 

A&bal kamrai izomt#meg m$rt$k$nek n#veked$se a&CV morbidit•s f%ggetlen rizik!t$nyez+je 
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9. táblázat. �$�� �V�]�H�U�Y�V�S�H�F�L�I�L�N�X�V�� �F�p�O�V�]�H�U�Y�L�� �p�U�L�Q�W�H�W�W�V�p�J�� �N�•�V�]�|�E�p�U�W�p�N�H�L�� �+�0�2�'�� �N�L�P�X�W�D�W�i�V�� �V�R�U�i�Q�� �>�V�D�M�i�W�� �V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&��
táblázat].

2.5.1. Hypertonia okozta célszerv károsodás kimutatása a szívben

Ajánlás28
12 elvezetéses EKG készítése minden hypertoniás beteg esetében szükséges. (I/B)

Ajánlás29
Szívultrahang vizsgálat végzése ajánlott azon hypertoniás betegek esetében, akiknél EKGeltérések, 
szívpanaszok vagy szívbetegségre utaló tünetek vannak. (I/B)

Ajánlás30
Szívultrahang �Y�L�]�V�J�i�O�D�W���Y�p�J�H�]�K�H�W�����P�L�Q�G�H�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���H�J�\�p�Q���H�V�H�W�p�E�H�Q�����N�•�O�|�Q�|�V�H�Q�����K�D���D�]���E�H�I�R�O�\�i�V�R�O�K�D�W�M�D���D��
kezelést. (II/B)

Az EKG vizsgálat alkalmas a szívfrekvencia mérésére, az ingerületvezetés észlelésére, ritmuszavarok 
detektálására, iszkémia kimutatásra, a bal pitvarmegnagyobbodás becslésére és a bal kamra hipertrófia (BKH) és 
�V�W�U�D�L�Q���V�]�&�U�p�V�p�U�H�����$���%�.�+���(�.�*val a SokolowLyon kritériumok (SV1+ RV5> 35 mm) vagy az R aVRben > 11 
mm alapján igazolható [41, 42). A bal kamrai terheltség, vagyis strain jeleinek kimutatását hypertoniás betegekben 
�D���P�H�O�O�N�D�V�L���H�O�Y�H�]�H�W�p�V�H�N�E�H�Q���p�V�]�O�H�O�K�H�W�����6�7���G�H�S�U�H�V�V�]�L�y���p�V���7���K�X�O�O�i�P���L�Q�Y�H�U�]�L�y���L�J�D�]�R�O�K�D�W�M�D���Nülönösen 55 éves kor felett 
[43]. A Cornell product �D���&�R�U�Q�H�O�O���I�H�V�]�•�O�W�V�p�J���p�V���4�5�6���L�G�����|�V�V�]�H�I�•�J�J�p�V�����!�����������P�P���
���P�V�H�F�����D�]���H�O�N�|�Y�H�W�N�H�]�����&�9��
�H�V�H�P�p�Q�\�H�N���Y�D�O�y�V�]�t�Q�&�V�p�J�p�W���M�H�O�H�]�K�H�W�L���>�����@�����$�]���(�.�*���U�X�W�L�Q�V�]�H�U�&���Y�p�J�]�p�V�H���P�H�O�O�H�W�W���D�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q���P�H�O�O�N�D�V�L���S�D�Q�D�V�]���M�H�O�H�Q�L�N��
meg, vagy rendszertelen pulzust észlelünk, a vizsgálatot meg kell ismételni.

Hypertoniában a szív közvetlenül fokozott terhelésnek van kitéve, mely tartós fennállása során strukturális és 
�I�X�Q�N�F�L�R�Q�i�O�L�V���H�O�Y�i�O�W�R�]�i�V�R�N�K�R�]���Y�H�]�H�W�����(�]���N�H�]�G�H�W�E�H�Q���W�•�Q�H�W�P�H�Q�W�H�V���i�O�O�D�S�R�W�����D�]�R�Q�E�D�Q���D���V�]�t�Y���p�V���p�U�U�H�Q�G�V�]�H�U�L���H�V�H�P�p�Q�\�H�N��
kockázatának növekedésével jár [45]. A tünetmentes hypertoniás szívbetegség magában foglalja a BKHt, a bal 
kamra térbeli változásait, a diasztolés diszfunkcióját, a bal pitvar megnagyobbodását a bal pitvari nyomásterhelés 
növekedésével. A balkamra hipertrófia kimutatására a kétdimenziós tr�D�Q�V�]�W�R�U�D�N�i�O�L�V�� �H�F�K�R�N�D�U�G�L�R�J�U�D�I�L�i�V�� ���'�� �7�7�(��
�Y�L�]�V�J�i�O�D�W�� �V�]�H�Q�]�L�W�t�Y�H�E�E�� �P�y�G�V�]�H�U���� �P�L�Q�W�� �D�]�� �(�.�*�� �i�O�W�D�O�� �Q�\�~�M�W�R�W�W�� �L�Q�I�R�U�P�i�F�L�y�N���� �O�H�K�H�W���V�p�J�� �V�]�H�U�L�Q�W���N�L�H�J�p�V�]�t�W�Y�H�� �V�]�|�Y�H�W�L��
doppler vizsgálattal is [46, 47�@�����$���%�.�+���M�H�O�H�Q�O�p�W�p�E�H�Q���D���Q���N���p�V���D���I�p�U�I�L�D�N���&�9���U�L�]�L�N�y�M�D���N�L�H�J�\�H�Q�O�t�W���G�L�N���D���E�H�N�|�Y�H�W�N�H�]����
�&�9���H�V�H�P�p�Q�\�H�N���Y�D�O�y�V�]�t�Q�&�V�p�J�p�W���W�H�N�L�Q�W�Y�H���>�����@��

A BKH meghatározásában a sokszor használt falvastagság helyett pontosabb a bal kamrai izomtömeg mértékét 
megadni, amelyet javasolt a testfelszínre (BSA body surface area) indexálni, (küszöbérték férfiakban 115 g/m, 
�Q���N�E�H�Q�� ������ �J���P), ennek használatával ugyanis az elhízás és a testméret bal kamrai izomtömegre gyakorolt 
�E�H�I�R�O�\�i�V�i�W���H�O�N�H�U�•�O�K�H�W�M�•�N�� �>�������������@���� �$�� �E�D�O���N�D�P�U�D�L�� �L�]�R�P�W�|�P�H�J�� �P�p�U�W�p�N�p�Q�H�N���Q�|�Y�H�N�H�G�p�V�H���D�� �&�9�� �P�R�U�E�L�G�L�W�i�V�� �I�•�J�J�H�W�O�H�Q��

[93]. Amennyiben a&relat(v falvastags•g )RWT* m$rt$ke ± melyet M m!d vizsg•lattal a&k$tszeres poszterior falvastags•g 
$s a&bal kamra v$gdiasztol$s •tm$r+j$nek h•nyadosa ad meg ± \ 3,54, az&a&koncentrikus BKH jelek$nt $rtelmezhet+. 
A&koncentrikus BKH er+teljesebb prognosztikai faktora a&CV esem$nyeknek, mint az&excentrikus BKH [91]. A&balkamra 
nyom•sterhel$se k#vetkezt$ben kialakul! diasztol$s diszfunkci!t a& balkamra tel+d$se sor•n kialakul! relax•ci! 
zavara $s a&bal pitvar megnagyobbod•sa $s nyom•sterhelts$ge jelzi. A&pulzatilis Doppler transzmitralis be•raml•si 
k$pe, az&E/A&utalhat a&relax•ci! norm•lis, k•rosodott, pseudonormaliz•lt vagy restrikt(v •llapot•ra [92], melyek el+re 
jelezhetik a&sz(vel$gtelens$get $s a&CV mortalit•st hypertoni•ban megtartott szisztol$s sz(ver+ mellett is. A&mitr•lis 
anuluson m$rt sz#veti Doppler vizsg•lattal )TDI-tissue Doppler imaging* tov•bbi inform•ci!t nyer%nk a&diasztol$s 
funkci! k•rosod•s•r!l; ha az&eq septalisan >7 cm/s, later•lisan >13 cm/s. A&transzmitr•lis sz#veti Doppler a&pitvari 
nyom•sterhel$s m$rt$k$r+l t•j$koztat, ha E/eqX15 az&fokozott bal pitvari terhel$st igazol [94]. A&bal pitvar volumen 
terhel$s$nek m$rt$k$t a&volumenindex alapj•n hat•rozzuk meg, melynek k%sz#b$rt$ke 45 mL/m2.
Az&MRI a&sz(v %regeinek pontos meghat•roz•s•ban, a&sz(vizomt#meg m$r$s$ben a&gold standard vizsg•lat, azonban 
az&el$rhet+s$ge $s az&•ra korl•tozza a&haszn•lat•t. Az&MRI a&kezd+d+ interstici•lis miokardi•lis 0br!zis megjelen(t$s$re 
is alkalmas, amely m•r a&BKH kialakul•sa el+tt detekt•lhat! [95].

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

Aj$nl$s31
A#nyaki erek UH4vizsg$lata rutinszer;en nem javasolt magasv"rnyom$s4betegs"g eset"ben, de megfontoland' 
a#t(netmentes carotis stenosis igazol$s$ra carotis z&rej eset"n, illetve azon hypertoni$sok eset"ben, akikn"l 
egy"b "rter(leti atherosclerosis, vagy a#hypertonia mellett doh$nyz$s vagy hyperlipidemia vagy a#csal$dban 
>8 "ves kor alatt bek&vetkezett CV t&rt"n"s ismert. *II/B+

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

Aj$nl$s33
A# boka4kar index meghat$roz$sa megfontolhat' hypertoni$s betegek eset"ben az# als' v"gtagi art"ri$s 
betegs"g igazol$s$ra. *II/B+
A&carotis plakk jelenl$te igazolhat!, amennyiben az&intima-media vastags•g )IMT* \1,9 mm vagy 3,9 mm-es fok•lis 
vastags•ga 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&miokardi•lis infarktus eset$n, f%ggetlen%l a&hagyom•nyos CV kock•zati t$nyez+kt+l $s kock•zat 
becsl$si pontsz•mokt!l [96, 97]. A&carotis plakkok kimutat•sa az& IMT-hez k$pest jobb prognosztikai pontoss•got 
biztos(t a&j#v+beni sz(vinfarktus szempontj•b!l [98]. A&carotis plakk jelenl$te n#veli a&beteg CV kock•zat•t minden CV 
kock•zati szinten [9=]. A&k$t vagy t#bb vaszkul•ris rizik!faktorral rendelkez+ betegekn$l megfontolhat! a&t%netmentes 
carotis sz"k%let szelekt(v sz"r$se a&kock•zati t$nyez+k kontrollja $s a&gy!gyszeres kezel$s optimaliz•l•sa $rdek$ben. 
A&f+ c$l a&k$s+i CV morbidit•s $s mortalit•s cs#kkent$se, nem pedig a&carotis beavatkoz•sra jel#ltek azonos(t•sa [63].
A&nagy art$ri•k merevs$g$nek n#veked$se a&legfontosabb pato0ziol!giai meghat•roz!ja az&$letkorral #sszef%gg+ 
szisztol$s $s diasztol$s v$rnyom•s-emelked$snek $s a& pulzusnyom•s n#veked$s$nek az& id+s popul•ci!ban [61]. 
Az& art$ri•s $rfalmerevs$g $letkorral #sszef%gg+ n#veked$s$t felgyors(tja a& kontroll•latlan hypertonia. A& carotis-
femoralis pulzushull•m-terjed$si sebess$g )cfPWV* m$r$se a& leggyakrabban haszn•lt teszt a& nagy art$ri•k 
$rfal-merevs$g$nek m$r$s$re, de 'jabban terjed+ben van a&felkar-boka PWV )baPWV* m$r$se is. A&cfPWV eset$n 
93±63 $ves kor k#z#tt a&13 m/s feletti, a&baPWV eset$n 63±73 $ves kor k#z#tt a&18 m/s feletti $rt$k tekinthet+ k!rosnak, 
amely az&aorta diszfunkci!j•t $s merevs$g$t t%kr#zi [2]. Sz•mos bizony(t$k l$tezik arra vonatkoz!an, hogy a&nagy 
art$ri•k merevs$g$nek m$r$se klinikailag hasznos lehet a&hypertonias betegek CV kock•zat•nak $rt$kel$s$ben [62].
A&boka-kar index )BKI* a&boka magass•g•ban, illetve a& felkaron m$rt szisztol$s v$rnyom•s h•nyadosa. A&nyom•s 
meghat•roz•s•ra folyamatos hull•m' Doppler k$sz%l$k vagy automata oszcillometri•s k$sz%l$k haszn•lata aj•nlott. 
A&BKI norm•l $rt$ke fekv+ helyzet" betegben 1,3±1,5; k!rosnak 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$ses BKI-vizsg•lat elv$gz$se 
javasolt )pl. j•r•st k#vet+ BKI*. A&magas BKI )X1,5* szint$n k!ros, mediasclerosist jelez. Az&als!v$gtagi ver+$rbetegs$g 
diagnosztik•j•ban bet#lt#tt szerep$n t'l a& cs#kkent ){3,=* $s a& magas BKI is f%ggetlen #sszef%gg$st mutat 
a&CV&esem$nyekkel. Egy metaanal(zis [64] szerint a&cs#kkent BKI-val #sszef%gg+ CV mortalit•s 13 $ves kock•zata 
nagyobb volt )5,2-szeres f$r0akn•l $s 4,9-sz#r#s n+kn$l*, #sszehasonl(tva a&norm•l BKI-val. A&magyar €RV )Ereink 
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V$delm$ben* programban 93±79 $v k#z#tti hypertoni•s betegekben a& cs#kkent ){3,=* BKI eset$n k$tszeres volt 
az&9&$ves kumulat(v mortalit•s [65].

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

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

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

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

Aj$nl$s3?
A# ves"k rutinszer; UH4vizsg$lata nem indokolt magasv"rnyom$s4betegs"gben, de amennyiben 
KVB#igazol'dik, javasolt a#ves"k ultrahang vizsg$lata. *I/C+
A& KVB a& vese legal•bb 4 h!napja fenn•ll! szerkezeti vagy funkcion•lis k•rosod•sa, amely hat•ssal van az& egy$n 
eg$szs$g$re [69, 66]. A&hypertonia a&KVB m•sodik leggyakoribb oka a&cukorbetegs$g ut•n [2]. A&sz$rum kreatinin 
meghat•roz•s nem szenzit(v a& vesefunkci! besz"k%l$s$re, miut•n a& vesefunkci! jelent+sen cs#kkenhet miel+tt 
a& kreatininszint emelkedni kezd, ez$rt a& vesefunkci! becsl$s$re a& CKD-Epidemiology Collaboration formula 
seg(ts$g$vel sz•m(tott GFR )eGFR* $rt$ket javasolt haszn•lni [67]. Az& albuminuria meghat•roz•s•ra az& egyszeri 
vizeletmint•b!l m$rt albumin/kreatinin h•nyados szolg•l [66]. A&k#z$ps'lyos vagy s'lyos KVB de0n(ci!ja: {63 ml/
perc/1,74 m2 eGFR )G4a-G9* $s/vagy \43 mg/g )\4 mg/mmol* )A2-A4* albuminuria [66].
A&KVB igazol•sa az$rt fontos, mert az&intenz(v v$rnyom•skontroll a&KVB betegek eset$ben cs#kkenti a&CV esem$nyek 
sz•m•t, illetve befoly•solhatja a&v•lasztand! v$rnyom•scs#kkent+ gy!gyszer t(pus•t. A&ves$k ultrahangvizsg•lat•t 
± bele$rtve a&ren•lis art$ri•k Doppler UH vizsg•lat•t ± a&KVB okainak felm$r$s$re, illetve a&renoparenchymalis $s 
renovascularis hypertonia Ç)RVH* kiz•r•s•ra kell alkalmazni [66, 68].

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

Aj$nl$s3@
A#kognit!v hanyatl$s gyan5ja eset"n a#korai demencia sz;r"s"re hypertoni$s egy"nekben a#MMSE vagy MoCA 
sz;r)tesztek alkalmaz$sa megfontoland'. *II/B+
A& hypertonia az& akut, ischaemias $s v$rz$ses stroke/TIA mellett a& t%netmentes, vagy csak minor t%netekkel j•r! 
hossz't•v', v$gs+ soron demenci•hoz vezet+ agyk•rosod•s vezet+ rizik!t$nyez+je [2, 6=].
Az&agy lacunaris k•rosod•sa, a&mikrov$rz$sek, valamint a&feh$r•llom•nyi k•rosod•s )WMI* hypertoni•sokban az&egyik 
leggyakoribb HMOD [51], azonban ez&ir•nyban t#rt$n+ sz$les k#r" popul•ci!s sz"r$s MRI-vel a&magas k#lts$gek $s 
a&korl•tozott el$rhet+s$g miatt jelenleg nem javasolt [2]. A&ment•lis k•rosod•s sz"r$s$re a&klinikumban )a&h•ziorvosi 
gyakorlatban is* alkalmazhat!ak r#vid, egyszer"en elv$gezhet+ kognit(v sz"r+vizsg•latok, mint p$ld•ul a&Mini Mental 
State Examination )MMSE* vagy az&'jabb Montreal Cognitive Assessment )MoCA* teszt [73]. 25 alatti MMSE, vagy 
26&alatti MoCA pont eset$n a&beteg refer•l•sa javasolt neurol!giai szakvizsg•latra [73].

2.=.=. Hypertonia okozta c"lszerv k$rosod$s kimutat$sa a#szemben

Aj$nl$s39
A#szemfen"k vizsg$lata javasolt 24es "s 34as fokozat5 hypertoni$sok eset"ben. *I/B+
A&hypertoni•s szemfen$k oszt•lyoz•sa Keith±Wagener±Barker szerint:
1. st•dium: az&arteriol•k enyhe vagy m$rs$kelt sz"k%lete, sclerosisa
2. st•dium: az& arteriol•k kifejezett fok•lis sz"k%lete, m$rs$kelt vagy kifejezett sclerosisa, a& f$nyre|exek 

kisz$lesed$se, keresztez+d$si t%netek
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4. st•dium: arteriola sclerosis, spasztikus sz"k%let, gyapott$p$ses g!cok, retina#d$ma, lipid exsudatio, retin•lis 
v$rz$sek

5. st•dium: 4. st•diumhoz papilla#d$ma t•rsul
A&Keith±Wagener±Barker 1±2 st•dium nem okoz a&panaszt, A&4±5. fokozat s'lyos hypertoni•s retinopathi•t jelent, 
a&betegnek l•t•szavara vagy ak•r s'lyos l•t•sroml•sa lehet. A&5. st•dium el+rejelzi az&#sszhal•loz•st hypertoni•sokban 
[71].

Aj$nl$s68
A#szemfen"k vizsg$lata javasolt diabetessel sz&v)d&tt hypertoni$s betegek eset"ben. *I/B+
A& hypertonia fontos kock•zati t$nyez+ id+skori macula degeneratio, diabeteses retinopathia kialakul•s•ban $s 
progresszi!j•ban, bulbus megnyit! m"t$tek )pl. katarakta, vitrectomia, trabeculectomia, keratoplasztika* sor•n 
a&suprachorioidealis v$rz$s )expulz(v v$rz$s* keletkez$s$ben is.
A&szemfen$kvizsg•lat els+sorban s'lyos hypertoni•sok, hypertoni•s v$szhelyzetben lev+k, illetve cukorbetegs$ggel 
sz#v+d#tt hypertoni•sok eset$ben javasolt [2].

2.>. Hypertonia "s cardiovascularis kock$zat

Aj$nl$s61
A# SCORE2 "s SCORE24OP 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!pus5 cukorbetegs"g, hypertoni$hoz t$rsul' s5lyos c"lszervk$rosod$s 
vagy nem igazolhat' egyes jelent)sen emelkedett kock$zati t"nyez) *pl. non4HDL koleszterinszint, 
albuminuria+ jelenl"te. *I/B+
A&hypertonia gyakran t•rsul egy$b CV kock•zati t$nyez+kkel, p$ld•ul 2-es t(pus' cukorbetegs$ggel, dyslipidaemi•val 
vagy kr!nikus vesebetegs$ggel [72]. A& teljes CV kock•zat becsl$se alapvet+ fontoss•g' a& hypertoni•s betegek 
kezel$s$nek megv•laszt•sakor, melynek meghat•roz•s•ra Eur!p•ban a& 53±6= $ves kor k#z#tt a& SCORE2, m(g 
73±8=&$ves kor k#z#tt a&SCORE2-OP pontrendszert alkalmazz•k [74, 75].
A&SCORE2 $s SCORE2-OP a&t(z$ves hal•los $s nem hal•los CV esem$ny kock•zat•t hat•rozza meg eg$szs$ges, kock•zati 
t$nyez+kkel rendelkez+ egy$nekben, a&WHO •ltal meghat•rozott nemzeti CV mortalit•si adatokon nyugv! kock•zati 
besorol•st is 0gyelembe v$ve. Megjegyzend+, hogy 53 $ves $letkor alatt a& SCORE2 nem alkalmazhat!. Fiatalabb 
betegek $s n+k eset$n a&kock•zatot •ltal•ban al•becs%li, m(g id+sebb f$r0ak eset$n a&becs%lt kock•zat a&val!sn•l 
nagyobb. Emellett a&t%netmentes hypertoni•hoz t•rsul! c$lszervk•rosod•sok, p$ld•ul a&balkamra-hipertr!0a okozta 
kock•zat jelent+s$g$t szint$n al•becs%li [79].
A& SCORE2 $s SCORE2-OP •ltal 0gyelembe vett hagyom•nyos kock•zati t$nyez+k )$letkor, nem, szisztol$s 
v$rnyom•s$rt$k, koleszterinszint $s doh•nyz•s* mellett egy$b, nem hagyom•nyos kock•zati t$nyez+k is ismertek, 
melyek k#z%l csak n$h•ny befoly•solja $rdemben a&CV kock•zat becsl$s$t. Ezek k#z$ tartozik a&csal•di anamn$zisben 
szerepl+ korai atheroscleroticus CV betegs$g, a& kedvez+tlen szocio#kon!miai st•tusz, a& sziszt$m•s autoimmun 
k!rk$pek, a&s'lyos ment•lis betegs$gek, a&HIV, valamint a&nagy CV kock•zat' etnikumba tartoz•s, illetve n+k eset$n 
a&terhess$gi diabetes vagy hypertonia, a&preeclampsia, kora- vagy halvasz%l$s $s a&habitu•lis vet$l$s [5].
A&koszor'$r-kalcium )CAC* meghat•roz•sa, carotis vagy femoralis art$ria plakkok kimutat•sa, valamint az&art$ri•s 
$rfalmerevs$g meghat•roz•sa seg(ts$get jelenthet abban az& esetben, ha a& CV kock•zatbecsl$s alapj•n az& adott 
hypertoni•s beteg kock•zati besorol•sa bizonytalan [5].
A& hypertoni•s beteg CV kock•zat•t #sszess$g$ben a& hypertonia s'lyoss•ga )a& hypertonia fokozati besorol•sa*, 
valamint a& t•rsult rizik!t$nyez+k sz•ma, a& kimutatott HMOD-k t(pusa $s mennyis$ge, valamint a& t•rsbetegs$gek 
jelenl$te $s s'lyoss•ga hat•rozza meg [1, 2]. Mindezen t$nyez+k 0gyelembev$tel$vel hat•rozhat! meg a&hypertonia 
st•diuma )Aj•nl•s4, 2. $bra*.
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2. $bra. A&hypertoni•s beteg CV kock•zat besorol•sa a&hypertonia s'lyoss•ga $s st•diuma alapj•n [2].

3. A#hypertoni$s betegek kezel"se

3.1. Az#"letm'dbeli kezel"si lehet)s"gek

Aj$nl$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+

Aj$nl$s63
Aj$nlott az#alkoholfogyaszt$s mell)z"se, de legal$bbis korl$toz$sa f"r0ak 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$nl$s66
Javasolt a#doh$nyz$s felf(ggeszt"se, a#p$cienst doh$nyz$sr'l leszoktat' programokon val' r"szv"telre kell 
r$besz"lni "s t$mogatni az#elhat$roz$sa v"ghezvitel"ben. *I/B+

Aj$nl$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"r0ak] "s X@8 cm [n)k]+ c"lul kit;z"se "s el"r"se. *I/A+

Aj$nl$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#sz!v4"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$nl$s6?
A# magas v"rnyom$s cs&kkent"se "s az# eg"szs"g meg)rz"se c"lj$b'l z&lds"gf"l"k, friss gy(m&lcs&k, hal, 
magvak, tel!tetlen zs!rsavak, alacsony zs!rtartalm5 tejterm"kek fogyaszt$sa javasolt, a#v&r&s h5sok t5lzott 
fogyaszt$sa pedig ker(lend). *I/A+

Aj$nl$s6@
Hypertoni$ban a# stressz cs&kkent"s"re l"gz)gyakorlatok "s medit$ci's ter$pi$k, relax$ci's tr"ningek, 
valamint j'ga alkalmaz$sa megfontolhat'. *II/C+

��
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A hypertoniás beteg CV kockázatát összességében a hypertonia súlyossága (a hypertonia fokozati besorolása), 
�Y�D�O�D�P�L�Q�W���D���W�i�U�V�X�O�W���U�L�]�L�N�y�W�p�Q�\�H�]���N���V�]�i�P�D�����D���N�L�P�X�W�D�W�R�W�W���+�0�2�'k típusa és mennyisége, valamint a társbetegségek 
jelenléte és súlyossága határozza meg [������ ���@���� �0�L�Q�G�H�]�H�Q�� �W�p�Q�\�H�]���N�� �I�L�J�\�H�O�H�P�E�H�Y�p�W�H�O�p�Y�H�O�� �K�D�W�i�U�R�]�K�D�W�y�� �P�H�J�� �D��
�K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���V�W�i�G�L�X�P�D�����$�M�i�Q�O�i�V������2. ábra).

 

2. ábra. �$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J���&�9���N�R�F�N�i�]�D�W���E�H�V�R�U�R�O�i�V�D���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���V�~�O�\�R�V�V�i�J�D���p�V���V�W�i�G�L�X�P�D���D�O�D�S�M�i�Q���>���@��

3. A hypertoniás betegek kezelése

�����������$�]���p�O�H�W�P�y�G�E�H�O�L���N�H�]�H�O�p�V�L���O�H�K�H�W���V�p�J�H�N

Ajánlás42
�$�M�i�Q�O�R�W�W���D���Q�D�S�L���V�y�E�H�Y�L�W�H�O�W�������J�U�D�P�P���D�O�i���F�V�|�N�N�H�Q�W�H�Q�L�����(�Q�Q�H�N���p�U�G�H�N�p�E�H�Q���N�R�Q�\�K�D�V�y�W���K�H�O�\�H�W�W�H�V�t�W�����N�p�V�]�t�W�P�p�Q�\�H�N��
használata javasolt. (I/A)

Ajánlás43
�$�M�i�Q�O�R�W�W���D�]���D�O�N�R�K�R�O�I�R�J�\�D�V�]�W�i�V���P�H�O�O���]�p�V�H�����G�H���O�H�J�D�O�i�E�E�L�V���N�R�U�O�i�W�R�]�i�V�D���I�p�U�I�L�D�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���O�H�J�I�H�O�M�H�E�E���������H�J�\�V�p�J���K�p�W��
�����������J�U�D�P�P���K�p�W�������Q���N���H�V�H�W�p�E�H�Q���O�H�J�I�H�O�M�H�E�E�������H�J�\�V�p�J���K�p�W�������������J�U�D�P�P���K�p�W�����P�H�Q�Q�\�L�V�p�J�U�H�������,���%��

Ajánlás44
�-�D�Y�D�V�R�O�W���D���G�R�K�i�Q�\�]�i�V���I�H�O�I�•�J�J�H�V�]�W�p�V�H�����D���S�i�F�L�H�Q�V�W���G�R�K�i�Q�\�]�i�V�U�y�O���O�H�V�]�R�N�W�D�W�y���S�U�R�J�U�D�P�R�N�R�Q���Y�D�O�y���U�p�V�]�Y�p�W�H�O�U�H���N�H�O�O��
�U�i�E�H�V�]�p�O�Q�L���p�V���W�i�P�R�J�D�W�Q�L���D�]���H�O�K�D�W�i�U�R�]�i�V�D���Y�p�J�K�H�]�Y�L�W�H�O�p�E�H�Q�������,���%��

Ajánlás45
A vérnyomás és a CV kockázat csökkentése érdekében javasolt a testtömeg kontrollja és az egészséges 
�p�U�W�p�N�H�N�����%�0�,���� ����25 kg/m �Y�D�J�\�� �K�D�V�N�|�U�I�R�J�D�W���������� �F�P�� �>�I�p�U�I�L�D�N�@���p�V�� �������� �F�P�� �>�Q���N�@���� �F�p�O�X�O���N�L�W�&�]�p�V�H���p�V�� �H�O�p�U�p�V�H����
(I/A)

Ajánlás46
�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �E�H�W�H�J�H�N�Q�H�N�� �U�H�Q�G�V�]�H�U�H�V�� �D�H�U�R�E�� �J�\�D�N�R�U�O�D�W�R�N�� ���O�H�J�D�O�i�E�E�� �������������� �S�H�U�F���K�p�W�� �P�p�U�V�p�N�H�O�W�� �L�Q�W�H�Q�]�L�W�i�V�~����
vagy 75�������� �S�H�U�F���K�p�W�� �H�U���W�H�O�M�H�V�� �L�Q�W�H�Q�]�L�W�i�V�~�� �G�L�Q�D�P�L�N�X�V�� �P�R�]�J�i�V���� �Y�p�J�]�p�V�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �p�V�� �D�� �V�]�t�Y
�p�U�U�H�Q�G�V�]�H�U�L�� �N�R�F�N�i�]�D�W�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H�� �p�U�G�H�N�p�E�H�Q���� �D�P�H�O�\�H�W�� �K�Hti 2 3 alkalommal izometrikus rezisztencia 
�J�\�D�N�R�U�O�D�W�R�N�N�D�O���L�V���N�L���O�H�K�H�W���H�J�p�V�]�t�W�H�Q�L�������,���%��

Ajánlás47
�$�� �P�D�J�D�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H�� �p�V�� �D�]�� �H�J�p�V�]�V�p�J�� �P�H�J���U�]�p�V�H�� �F�p�O�M�i�E�y�O�� �]�|�O�G�V�p�J�I�p�O�p�N���� �I�U�L�V�V�� �J�\�•�P�|�O�F�V�|�N���� �K�D�O����
�P�D�J�Y�D�N�����W�H�O�t�W�H�W�O�H�Q���]�V�t�U�V�D�Y�D�N�����D�O�D�F�V�R�Q�\���]�V�t�U�W�D�U�W�D�O�P�~���W�H�M�W�H�U�P�p�N�H�N���I�R�J�\�D�V�]�W�i�V�D���M�D�Y�D�V�R�O�W�����D���Y�|�U�|�V���K�~�V�R�N���W�~�O�]�R�W�W��
�I�R�J�\�D�V�]�W�i�V�D���S�H�G�L�J���N�H�U�•�O�H�Q�G���������,���$��



16. sz•m EG€SZS€G•GYI K‚ZL‚NY 17=7

a. toni•s beteg CV kock•zat besorol•sa a&hypertonia s'lyoss•ga $s st•diuma alapj•n [2].

ypertoni$s betegek kezel"se

dbeli kezel"si lehet)s"gek

Aj$nl$s62
Aj$nlott a#napi s'bevitelt = gramm al$ cs&kkenteni. Ennek "rdek"ben konyhas't helyettes!t) k"sz!tm"nyek 

vasolt. *I/A+

Aj$nl$s63
Aj$nlott az#alkoholfogyaszt$s mell)z"se, de legal$bbis korl$toz$sa f"r0ak eset"ben legfeljebb 16 egys"g/h"t 

"ben legfeljebb @ egys"g/h"t *188 gramm/h"t+ mennyis"gre. *I/B+

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

Aj$nl$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  vagy hask&rfogat X96 cm [f"r0ak] "s X@8 cm [n)k]+ c"lul kit;z"se "s el"r"se. *I/A+

Aj$nl$s6>
ertoni$s betegeknek rendszeres aerob gyakorlatok *legal$bb 1=8±388 perc/h"t m"rs"kelt intenzit$s5, vagy 

perc/h"t er)teljes intenzit$s5 dinamikus mozg$s+ v"gz"se javasolt a#v"rnyom$s "s a#sz!v4"rrendszeri 
kock$zat cs&kkent"se "rdek"ben, amelyet heti 2±3 alkalommal izometrikus rezisztencia gyakorlatokkal is ki 

Aj$nl$s6?
A# magas v"rnyom$s cs&kkent"se "s az# eg"szs"g meg)rz"se c"lj$b'l z&lds"gf"l"k, friss gy(m&lcs&k, hal, 

ak, tel!tetlen zs!rsavak, alacsony zs!rtartalm5 tejterm"kek fogyaszt$sa javasolt, a#v&r&s h5sok t5lzott 
fogyaszt$sa pedig ker(lend). *I/A+

Aj$nl$s6@
ertoni$ban a# stressz cs&kkent"s"re l"gz)gyakorlatok "s medit$ci's ter$pi$k, relax$ci's tr"ningek, 

valamint j'ga alkalmaz$sa megfontolhat'. *II/C+

��
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A hypertoniás beteg CV kockázatát összességében a hypertonia súlyossága (a hypertonia fokozati besorolása), 
�Y�D�O�D�P�L�Q�W���D���W�i�U�V�X�O�W���U�L�]�L�N�y�W�p�Q�\�H�]���N���V�]�i�P�D�����D���N�L�P�X�W�D�W�R�W�W���+�0�2�'k típusa és mennyisége, valamint a társbetegségek 
jelenléte és súlyossága határozza meg [������ ���@���� �0�L�Q�G�H�]�H�Q�� �W�p�Q�\�H�]���N�� �I�L�J�\�H�O�H�P�E�H�Y�p�W�H�O�p�Y�H�O�� �K�D�W�i�U�R�]�K�D�W�y�� �P�H�J�� �D��
�K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���V�W�i�G�L�X�P�D�����$�M�i�Q�O�i�V������2. ábra).

2. ábra. �$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J���&�9���N�R�F�N�i�]�D�W���E�H�V�R�U�R�O�i�V�D���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���V�~�O�\�R�V�V�i�J�D���p�V���V�W�i�G�L�X�P�D���D�O�D�S�M�i�Q���>���@��

3. A hypertoniás betegek kezelése

�����������$�]���p�O�H�W�P�y�G�E�H�O�L���N�H�]�H�O�p�V�L���O�H�K�H�W���V�p�J�H�N

Ajánlás42
�$�M�i�Q�O�R�W�W���D���Q�D�S�L���V�y�E�H�Y�L�W�H�O�W�������J�U�D�P�P���D�O�i���F�V�|�N�N�H�Q�W�H�Q�L�����(�Q�Q�H�N���p�U�G�H�N�p�E�H�Q���N�R�Q�\�K�D�V�y�W���K�H�O�\�H�W�W�H�V�t�W�����N�p�V�]�t�W�P�p�Q�\�H�N��
használata javasolt. (I/A)

Ajánlás43
�$�M�i�Q�O�R�W�W���D�]���D�O�N�R�K�R�O�I�R�J�\�D�V�]�W�i�V���P�H�O�O���]�p�V�H�����G�H���O�H�J�D�O�i�E�E�L�V���N�R�U�O�i�W�R�]�i�V�D���I�p�U�I�L�D�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���O�H�J�I�H�O�M�H�E�E���������H�J�\�V�p�J���K�p�W��
�����������J�U�D�P�P���K�p�W�������Q���N���H�V�H�W�p�E�H�Q���O�H�J�I�H�O�M�H�E�E�������H�J�\�V�p�J���K�p�W�������������J�U�D�P�P���K�p�W�����P�H�Q�Q�\�L�V�p�J�U�H�������,���%��

Ajánlás44
�-�D�Y�D�V�R�O�W���D���G�R�K�i�Q�\�]�i�V���I�H�O�I�•�J�J�H�V�]�W�p�V�H�����D���S�i�F�L�H�Q�V�W���G�R�K�i�Q�\�]�i�V�U�y�O���O�H�V�]�R�N�W�D�W�y���S�U�R�J�U�D�P�R�N�R�Q���Y�D�O�y���U�p�V�]�Y�p�W�H�O�U�H���N�H�O�O��
�U�i�E�H�V�]�p�O�Q�L���p�V���W�i�P�R�J�D�W�Q�L���D�]���H�O�K�D�W�i�U�R�]�i�V�D���Y�p�J�K�H�]�Y�L�W�H�O�p�E�H�Q�������,���%��

Ajánlás45
A vérnyomás és a CV kockázat csökkentése érdekében javasolt a testtömeg kontrollja és az egészséges 
�p�U�W�p�N�H�N�����%�0�,���� ����25 kg/m �Y�D�J�\�� �K�D�V�N�|�U�I�R�J�D�W���������� �F�P�� �>�I�p�U�I�L�D�N�@���p�V�� �������� �F�P�� �>�Q���N�@���� �F�p�O�X�O���N�L�W�&�]�p�V�H���p�V�� �H�O�p�U�p�V�H����
(I/A)

Ajánlás46
�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �E�H�W�H�J�H�N�Q�H�N�� �U�H�Q�G�V�]�H�U�H�V�� �D�H�U�R�E�� �J�\�D�N�R�U�O�D�W�R�N�� ���O�H�J�D�O�i�E�E�� �������������� �S�H�U�F���K�p�W�� �P�p�U�V�p�N�H�O�W�� �L�Q�W�H�Q�]�L�W�i�V�~����
vagy 75�������� �S�H�U�F���K�p�W�� �H�U���W�H�O�M�H�V�� �L�Q�W�H�Q�]�L�W�i�V�~�� �G�L�Q�D�P�L�N�X�V�� �P�R�]�J�i�V���� �Y�p�J�]�p�V�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �p�V�� �D�� �V�]�t�Y
�p�U�U�H�Q�G�V�]�H�U�L�� �N�R�F�N�i�]�D�W�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H�� �p�U�G�H�N�p�E�H�Q���� �D�P�H�O�\�H�W�� �K�Hti 2 3 alkalommal izometrikus rezisztencia 
�J�\�D�N�R�U�O�D�W�R�N�N�D�O���L�V���N�L���O�H�K�H�W���H�J�p�V�]�t�W�H�Q�L�������,���%��

Ajánlás47
�$�� �P�D�J�D�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H�� �p�V�� �D�]�� �H�J�p�V�]�V�p�J�� �P�H�J���U�]�p�V�H�� �F�p�O�M�i�E�y�O�� �]�|�O�G�V�p�J�I�p�O�p�N���� �I�U�L�V�V�� �J�\�•�P�|�O�F�V�|�N���� �K�D�O����
�P�D�J�Y�D�N�����W�H�O�t�W�H�W�O�H�Q���]�V�t�U�V�D�Y�D�N�����D�O�D�F�V�R�Q�\���]�V�t�U�W�D�U�W�D�O�P�~���W�H�M�W�H�U�P�p�N�H�N���I�R�J�\�D�V�]�W�i�V�D���M�D�Y�D�V�R�O�W�����D���Y�|�U�|�V���K�~�V�R�N���W�~�O�]�R�W�W��
�I�R�J�\�D�V�]�W�i�V�D���S�H�G�L�J���N�H�U�•�O�H�Q�G���������,���$��

Az&eg$szs$ges $letm!d alapvet+ fontoss•g' a&hypertonia megel+z$se, illetve kialakul•s•nak k$sleltet$se, valamint 
a& magas v$rnyom•s $s az& ehhez t•rsul! megn#vekedett CV kock•zat cs#kkent$se szempontj•b!l $s er+s(ti 
a&sz%ks$gess$ v•l! gy!gyszeres kezel$s hat$konys•g•t is [76]. Az&$letm!dbeli kezel$sek minden hypertoni•s beteg 
ell•t•s•ban alapvet+ek [1-5, 76].
A&t'lz•sba vitt NaCl fogyaszt•s a&plazmat$rfogat n#vel$se $s az&erek szimpatikus t!nus•nak fokoz•s•n kereszt%l is 
v$rnyom•semel+ hat•s', a&s!fogyaszt•s m$rs$kl$se pedig a&v$rnyom•s cs#kkent$s$t v•ltja ki [77]. A&s!fogyaszt•s 
napi 9 gramm al• vitel$ben konyhas!t helyettes(t+k )pl. KCl* alkalmaz•sa seg(thet, a& fokozott k•liumbevitel nem 
vesebetegek eset$ben a&v$rnyom•s cs#kkent$se mellett az&#sszhal•loz•st is cs#kkenti [78].
A&hypertonia rizik!ja f$r0akban $s n+kben is fokoz!dik, ha az&alkoholfogyaszt•s meghaladja a&napi 1±2 egys$get, azaz 
a&12±25 grammot [7=]. Az&alkoholfogyaszt•snak a&fenti m$rt$kre val! cs#kkent$s$vel egy%tt, a&v$rnyom•s $rt$ke is 
cs#kken, szisztol$s $s diasztol$s $rt$k 4,4, illetve 2,3 Hgmm-rel [83]. A&m$rt$ktelen alkoholfogyaszt•st mindenk$pp 
ker%lni kell, az&ugyanis bizony(tottan er+s rizik!t$nyez+je az&intracerebralis v$rz$snek [81].
A&doh•nyz•s az&egyik legs'lyosabb, de megel+zhet+ hal•loz•si ok, illetve rizik!t$nyez+, melyr+l k#ztudott, hogy 
jelent+sen n#veli a&CV megbeteged$sek kock•zat•t is [81, 82]. A&passz(v doh•nyz•s is •rtalmas, fokozza a&CV&rizik!t 
$s emeli a&v$rnyom•st [84]. Az&alternat(v doh•nyterm$kek, pl. az&e-cigarett•k a&jelenleg rendelkez$sre •ll! evidenci•k 
alapj•n nem tekinthet+k CV szempontb!l biztons•gos term$keknek [85], a& v$rnyom•st akutan emelik [89] $s 
n#velhetik a& CV betegs$gek kock•zat•t [85]. A& doh•nyz•sr!l val! leszok•s, k%l#n#sen 0atalabb korban, a& tart!s 
doh•nyz•ssal #sszef%gg+ relat(v t#bblethal•loz•s jelent+s cs#kken$s$vel j•r [86]. A& rendszerszer" tan•csad•s 
hat$kony eszk#z a&doh•nyz•s leszoktat•sban [87]. 
A&hypertonia $s a&t'ls'ly k#z#tt egy$rtelm" az&#sszef%gg$s, $s ismert, hogy 1 kg-os tests'lycs#kken$s k#r%lbel%l 
1&Hgmm-es szisztol$s $s 1 Hgmm-es diasztol$s v$rnyom•scs#kken$st eredm$nyez [88-=3]. A&magas v$rnyom•sban 
szenved+ betegek sz•m•ra ± $letm!dbeli v•ltoztat•sok k#z%l ± az&alacsony kal!riatartalm' di$ta el+(r•sa a&legfontosabb 
javaslat [=1]. A& fogy•s a&centr•lis szimpatikus idegrendszeri hat•sok cs#kkent$s$ben $s az&#sszhal•loz•s mintegy 
19<-os m$rs$kl$s$ben is szerepet j•tszik [=2]. Azoknak, akik nem $rik el a&k(v•nt s'lycs#kken$st a&kal!riabevitel 
visszafog•s•val, gy!gyszeres kezel$s is javasolhat! )a&GLP-1 receptor agonist•k alkalmaz•sa*. Ez&az& 'n. joj!-hat•s 
elker%l$s$re is j! [=4]. A&s'lycs#kkent+ programot mindig szem$lyre kell szabni.
A&0zikai inaktivit•s sz•mos betegs$g )hyperlip$mia, koszor'$r-betegs$g, diabetes mellitus* fokozott kock•zat•val 
j•r, amelyek rontj•k az&$letmin+s$get $s r#vid(tik az&$lettartamot [2]. A&hypertonia el+fordul•sa $s a&0zikai aktivit•s 
szintje k#z#tt ugyanakkor ford(tott #sszef%gg$s van: az& aj•nlott heti minimum 193 perces m$rs$kelt intenzit•s' 
dinamikus 0zikai aktivit•s 6<-kal cs#kkenti a&hypertonia incidenci•j•t [=5]. A&0zikai aktivit•s, a&rendszeres testmozg•s 
v$rnyom•scs#kkent+ hat•sa f%ggetlen a&nemt+l, $letkort!l, etnikumt!l [2, 76]. A&kock•zat cs#kken$se folyamatos 
a& 0zikai aktivit•s teljes sk•l•j•n, de a& kock•zatcs#kken$s meredeks$ge kisebb a& kev$sb$ akt(v egy$nekn$l [76]. 
Az&aj•nlott 0zikai aktivit•s cs#kkenti a&szisztol$s v$rnyom•st, de enn$l sokkal fontosabb az&edz$s j!t$kony hat•sa 
az& endot$l funkci!ra, a& mikrovaszkul•ris m"k#d$sre, az& art$ri•s $rfalmerevs$gre, a& sziszt$m•s gyullad•sra, $s 
a& stressz cs#kkent$s$re [76]. M•r m$rs$kelt fok' 0zikai aktivit•s is j!t$kony hat•ssal van a& v$rnyom•sra [=9]. Qgy 
legal•bb 193 perc/h$t m$rs$kelt intenzit•s' vagy 79 perc/h$t er+teljes intenzit•s' aerob edz$s )gyors s$ta, kocog•s, 
ker$kp•roz•s, 'sz•s* mellett az&•tlagos v$rnyom•scs#kken$s kb. 2±5 Hgmm normotonia $s 9±= Hgmm hypertonia 
eset$n. A&v$rnyom•scs#kkent+ hat•s els+sorban dinamikus aerob gyakorlatokn•l, m(g kisebb m$rt$kben dinamikus 
rezisztencia edz$sn$l )nagy izomcsoportokat mozgat! kis-k#zepes intenzit•s' gyakorlatok, pl. 13±19x ism$telt 
2±4 sorozat guggol•s, fekv+t•masz, fel%l$s* $s statikus izometrikus gyakorlat )pl. 4 sorozat 1±2 perces k$zszor(t•s* 
v$gz$skor 0gyelhet+ meg. A&dinamikus vagy izometrikus rezisztencia edz$s kieg$sz(ti az&aerob gyakorlatokat [76].
A&0zioter•pi•s ell•t•sra vonatkoz! r$szletes aj•nl•s a&¹Magasv$rnyom•s-betegs$ggel $l+k 0zioter•pi•jaº elnevez$s" 
eg$szs$g%gyi szakmai ir•nyelvben tal•lhat!.
Hypertoni•s betegek sz•m•ra a& legjobb $trendi javaslat a&mediterr•n $s az& 'n. DASH )Dietary Approach to Stop 
Hypertension* di$ta, mert ezek alkalmaz•sa cs#kkenti legsikeresebben a& tests'lyt $s a&magas v$rnyom•st, illetve 
n#veli a&leghat$konyabban a&v•rhat! $lettartamot. Ennek az&$trendi javaslatnak a&keret$ben a&b+s$ges z#lds$g- $s 
gy%m#lcsbevitel mellett olajos magvak, teljes ki+rl$s" gabon•k, alacsony zs(rtartalm' tejterm$kek, n#v$nyi eredet" 
feh$rj$k, halak, di$t•s $s k#nnyen old!d! n#v$nyi rostok, valamint extrasz"z ol(vaolaj fogyaszt•sa aj•nlott [=6, =7].
A&stressz $s a&szorong•s a&v$rnyom•s tart!s megemelked$s$vel $s a&CV esem$nyek fokozott kock•zat•val j•r [=8]. 
Egy 43 $v vizsg•lati eredm$nyeit #sszegz+ metaanal(zis igazolja, hogy a&tudatos stresszcs#kkent+ beavatkoz•soknak 
a&hangulati ingadoz•s jav(t•s•n t'l a&szisztol$s $s diasztol$s v$rnyom•s m$rs$kl$s$re is kedvez+ hat•suk van [==]. 
Egy D$l-Eur!p•ra kiterjed+ prospekt(v vizsg•lat szerint egy 8 hetes jelentudatos )mindfulness* medit•ci! az&akt(v 
r$sztvev+kben cs#kkentette a&szorong•st, $s a&depresszi!t csak'gy, mint a&szisztol$s $s diasztol$s v$rnyom•st is [133].
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3.2. A#gy'gyszeres kezel"s ind!t$sa

Aj$nl$s69
@8 "vn"l 0atalabb 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+

Aj$nl$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$nl$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$nl$s=2
Manifeszt CV betegs"gben ± k(l&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$nl$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 ut$n annak meg!t"l"s"re, hogy az#"letm'd4v$ltoztat$s egyed(l hat"kony 
volt4e a#c"lv"rnyom$s el"r"s"ben. *II/C+
A& v$rnyom•scs#kkent+ gy!gyszeres kezel$s c$lja, hogy megg•toljuk a& hypertoni•s c$lszervk•rosod•sok, illetve 
sz#v+dm$nyek kialakul•s•t, ez•ltal cs#kkents%k a&CV $s a&ren•lis kock•zatot, a&mortalit•st, valamint jav(tsuk a&betegek 
$letmin+s$g$t [1]. Az&el+z+ magyar ir•nyelv is hangs'lyozta, hogy a&2. vagy 4. fokozat' hypertoni•sok az&$letm!dbeli 
v•ltoztat•sok bevezet$se mellett mindig azonnali gy!gyszeres kezel$st ig$nyelnek gy!gyszer-kombin•ci!k 
alkalmaz•s•val, mert a&kezel$s egy$rtelm"en jav(tja a&kimenetelt [1]. Egy az!ta megjelen+ 'jabb metaanal(zis 1-es 
st•dium' hypertoni•sok eset$ben is igazolta a&v$rnyom•scs#kkent+ kezel$s haszn•t [131]. Ezt az&elemz$st t•mogatja 
a& HOPE4 vizsg•lat alcsoport elemz$se is, amely szerint a& 83<-ban kezeletlen, k#zepes CV rizik!j', 1.& fokozat' 
hypertoni•s egy$nekben 6 Hgmm v$rnyom•scs#kken$s mellett 27<-kal cs#kkent a&major CV esem$nyek ar•nya 
[132]. 83 $vesn$l id+sebbekkel kapcsolatban kev$s evidencia •ll rendelkez$sre. A& HYVET vizsg•lat bev•laszt•si 
k%sz#b$rt$ke ugyan a& 163 Hgmm-es szisztol$s $rt$k volt, de ezen vizsg•lat tov•bbi elemz$sei azt bizony(tj•k, 
hogy a&kezel$s ny'jtotta el+ny#k meg0gyelhet+k voltak a&193/83 Hgmm alatti v$rnyom•startom•nyban is [134]. 
A& hypertonia rendel+i v$rnyom•sokon alapul! diagnosztik•j•nak $s a& v$rnyom•scs#kkent+ kezel$s ind(t•s•nak 
#sszefoglal! algoritmus•t a&3. $bra mutatja.
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3. $bra. A&hypertonia diagn!zis•nak fel•ll(t•sa $s a&v$rnyom•scs#kkent+ kezel$s ind(t•sa [2].

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

Aj$nl$s=6
>= "vn"l 0atalabb 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$nl$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$nl$s=>
Fitt >=±@8 "ves szem"lyekn"l, amennyiben a# kezel"st j'l toler$lj$k, a# szigor5bb, 128±129 Hgmm k&z&tti 
szisztol"s c"ltartom$ny el"r"se is megfontoland'. *II/B+

Aj$nl$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$nl$s=@
Fitt @8 "vn"l id)sebb szem"lyekn"l, amennyiben a#kezel"st j'l toler$lj$k, a#szigor5bb, 138±139 Hgmm k&z&tti 
szisztol"s c"ltartom$ny el"r"se is megfontoland'. *II/B+

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

Aj$nl$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(l"se "rdek"ben. *I/C+

��
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3.3. Kezelési célérték tartományok
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Ajánlás55
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Ajánlás56
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Ajánlás57
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Ajánlás58
�)�L�W�W�� ������ �p�Y�Q�p�O�� �L�G���V�H�E�E�� �V�]�H�P�p�O�\�H�N�Q�p�O���� �D�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q�� �D�� �N�H�]�H�O�p�V�W�� �M�y�O�� �W�R�O�H�U�i�O�M�i�N���� �D�� �V�]�L�J�R�U�~�E�E���� ������139 Hgmm 
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�$�M�i�Q�O�i�V����
�,�]�R�O�i�O�W���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���H�V�H�W�p�E�H�Q���D�]���H�O�V���G�O�H�J�H�V���F�p�O�p�U�W�p�N���D���”���������+�J�P�P�H�V���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�������,���$��

�$�M�i�Q�O�i�V����
�(�V�H�Q�G���� �E�H�W�H�J�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �N�H�]�H�O�p�V�� �H�J�\�p�Q�U�H�� �V�]�D�E�i�V�D�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �D�� �N�H�]�H�O�p�V���R�N�R�]�W�D��
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A&2318-as magyar [1] $s eur!pai [29] aj•nl•s !ta nem jelent meg olyan tanulm•ny, amely a&kor•bbi rendel+i v$rnyom•s 
c$l$rt$keket alapvet+en megv•ltoztatta volna, (gy a&jelen aj•nl•s meger+s(ti a&kor•bbit. K$t nagy metaanal(zis alapj•n 
hat•rozt•k meg a&rendel+i v$rnyom•s c$ltartom•nyokat [135, 139]. Ezek alapj•n amennyiben a&szisztol$s v$rnyom•s 
\153 Hgmm-n$l, annak cs#kkent$se a&143±153 Hgmm k#z#tti tartom•nyra cs#kkenti mind a&fat•lis, mind a&nem 
fat•lis CV kimeneteleket, valamint az& #sszmortalit•st $s tov•bbi el+ny l•that!, ha v$rnyom•s a& 123±143 Hgmm 
k#z#tti tartom•nyba cs#kken [135, 139]. A&diasztol$s v$rnyom•s eset$ben a&73±83 Hgmm tartom•ny el$r$se szint$n 
el+nyt eredm$nyezett. Ugyanakkor min$l alacsonyabb v$rnyom•s$rt$keket c$loztak meg, ann•l jobban emelkedett 
a&gy!gyszerelhagy•s, valamint a&ren•lis $s egy$b major mell$khat•sok kock•zata [139]. A&kezel$s sor•n el$rend+ 
v$rnyom•s c$ltartom•nyokat mutatja a&6. $bra.
80 •vn•l id€sebb betegek eset•ben javasolt az•¹Esend€s•gi sk‚laº haszn‚lata a•v•rnyom‚scsƒkkent€ strat•gia egy•nre 
szab‚s‚nak •rdek•ben, l‚sd 5. fejezet.

4. •bra.  A•kezel•s sor‚n el•rend€ v•rnyom‚sc•l•rt•k-tartom‚ny [2].

3.4. A!v"rnyom•scs#kkent$ gy%gyszerek t&pusai, a!kombin•ci%s kezel"s form•i

Aj•nl•s61
A! v"rnyom•scs#kkent$ gy%gyszeres kezel"si strat"gia alapj•t az! ACE-g•tl%k, az! ARB-k, a! b"ta-blokkol%k, 
a!kalciumcsatorna-blokkol%k "s a!tiazid/tiazidszer' diuretikumok "s ezen gy%gyszercsoportok kombin•ci%i 
k"pezik, mert randomiz•lt klinikai vizsg•latokban e! szerek hat"konyan cs#kkentett"k a! v"rnyom•st "s 
a!CV!esem"nyek el$fordul•s•t. (I/A)

Aj•nl•s62
Kezd$ v"rnyom•scs#kkent$ gy%gyszeres ter•piak"nt RAS-blokkol% alap*, azaz ACE-g•tl%t vagy ARB-t 
tartalmaz% kett$s kombin•ci% alkalmaz•sa javasolt kalciumcsatorna-blokkol%val, vagy tiazid/tiazidszer' 
diuretikummal lehet$s"g szerint egy tablett•s (¹+xkombin•ci%º) form•ban. (I/A)

Aj•nl•s63
Amennyiben a! v"rnyom•s c"ltartom•ny•t a! kett$s kombin•ci% alkalmaz•s•val nem "rt0k el, h•rmas 
kombin•ci% (ACE-g•tl% vagy ARB 5 kalciumcsatorna-blokkol% 5 tiazid/tiazidszer' diuretikum) alkalmaz•sa 
javasolt lehet$s"g szerint egytablett•s (¹+xkombin•ci%º) form•ban. (I/A)
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�D���I�D�W�i�O�L�V�����P�L�Q�G���D���Q�H�P���I�D�W�i�O�L�V���&�9���N�L�P�H�Q�H�W�H�O�H�N�H�W�����Y�D�O�D�P�L�Q�W���D�]���|�V�V�]�P�R�U�W�D�O�L�W�i�V�W���p�V���W�R�Y�i�E�E�L���H�O���Q�\���O�i�W�K�D�W�y�����K�D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V��
a 120 �������� �+�J�P�P�� �N�|�]�|�W�W�L�� �W�D�U�W�R�P�i�Q�\�E�D�� �F�V�|�N�N�H�Q�� �>���������� �������@���� �$�� �G�L�D�V�]�W�R�O�p�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �H�V�H�W�p�E�H�Q�� �D�� ����80 Hgmm 
�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�� �H�O�p�U�p�V�H�� �V�]�L�Q�W�p�Q�� �H�O���Q�\�W�� �H�U�H�G�P�p�Q�\�H�]�H�W�W���� �8�J�\�D�Q�D�N�N�R�U�� �P�L�Q�p�O�� �D�O�D�F�V�R�Q�\�D�E�E�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�H�N�H�W�� �F�p�O�R�]�W�D�N��
�P�H�J�����D�Q�Q�i�O���M�R�E�E�D�Q���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W���D���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�O�K�D�J�\�i�V�����Y�D�O�D�P�L�Q�W���D���U�H�Q�i�O�L�V���p�V���H�J�\�p�E���P�D�M�R�U���P�H�O�O�p�N�K�D�W�i�V�R�N���N�R�F�N�i�]�D�W�D��
�>�������@�����$���N�H�]�H�O�p�V���V�R�U�i�Q���H�O�p�U�H�Q�G�����Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�R�N�D�W���P�X�W�D�W�M�D���D��4. ábra

������ �p�Y�Q�p�O�� �L�G���V�H�E�E�� �E�H�W�H�J�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �D�]�� �Ä�(�V�H�Q�G���V�p�J�L�� �V�N�i�O�D�´�� �K�D�V�]�Q�i�O�D�W�D�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �V�W�U�D�W�p�J�L�D��
�H�J�\�p�Q�U�H���V�]�D�E�i�V�i�Q�D�N���p�U�G�H�N�p�E�H�Q�����O�i�V�G���������I�H�M�H�]�H�W��

 

4. ábra. �$���N�H�]�H�O�p�V���V�R�U�i�Q���H�O�p�U�H�Q�G�����Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�p�O�p�U�W�p�N���W�D�U�W�R�P�i�Q�\���>���@��

�����������$���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N���W�t�S�X�V�D�L�����D���N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V���N�H�]�H�O�p�V���I�R�U�P�i�L

�$�M�i�Q�O�i�V����
�$���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V�L���V�W�U�D�W�p�J�L�D���D�O�D�S�M�i�W���D�]���$�&�(�J�i�W�O�y�N�����D�]���$�5�%�N�����D���E�p�W�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N����
a kalciumcsatorna �E�O�R�N�N�R�O�y�N���p�V���D���W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&���G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�R�N���p�V���H�]�H�Q���J�\�y�J�\�V�]�H�U�F�V�R�S�R�U�W�R�N���N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�L��
�N�p�S�H�]�L�N�����P�H�U�W���U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W���N�O�L�Q�L�N�D�L�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�E�D�Q�H�� �V�]�H�U�H�N���K�D�W�p�N�R�Q�\�D�Q���F�V�|�N�N�H�Q�W�H�W�W�p�N���D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W���p�V���D��
�&�9���H�V�H�P�p�Q�\�H�N���H�O���I�R�U�G�X�O�i�V�i�W�������,���$��

�$�M�i�Q�O�i�V����
�.�H�]�G���� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �W�H�U�i�S�L�D�N�p�Q�W�� �5�$�6�E�O�R�N�N�R�O�y�� �D�O�D�S�~���� �D�]�D�]�� �$�&�(�J�i�W�O�y�W�� �Y�D�J�\�� �$�5�%t 
�W�D�U�W�D�O�P�D�]�y�� �N�H�W�W���V�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�� �D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�D�E�O�R�N�N�R�O�y�Y�D�O���� �Y�D�J�\�� �W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&��
�G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�P�D�O���O�H�K�H�W���V�p�J���V�]�H�U�L�Q�W���H�J�\���W�D�E�O�H�W�W�i�V�����Ä�I�L�[�N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�´�����I�R�U�P�i�E�D�Q�������,���$��

�$�M�i�Q�O�i�V����
�$�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�i�W�� �D�� �N�H�W�W���V�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�� �D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�i�Y�D�O�� �Q�H�P�� �p�U�W�•�N�� �H�O���� �K�i�U�P�D�V��
�N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�� ���$�&�(�J�i�W�O�y�� �Y�D�J�\�� �$�5�%�� ���� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�D�E�O�R�N�N�R�O�y�� ���� �W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&�� �G�L�X�U�H�W�L�N�X�P����
�D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D���M�D�Y�D�V�R�O�W���O�H�K�H�W���V�p�J���V�]�H�U�L�Q�W���H�J�\�W�D�E�O�H�W�W�i�V�����Ä�I�L�[�N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�´�����I�R�U�P�i�E�D�Q�������,���$��

�$�M�i�Q�O�i�V����
�$�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�i�W�� �D�� �K�i�U�P�D�V�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�� �D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�i�Y�D�O�� �Q�H�P���p�U�W�•�N�� �H�O����
�P�H�J�I�R�Q�W�R�O�D�Q�G�y���D���W�H�U�i�S�L�D���N�L�H�J�p�V�]�t�W�p�V�H���D���U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�U�D���Y�R�Q�D�W�N�R�]�y���D�M�i�Q�O�i�V�R�N���E�H�W�D�U�W�i�V�i�Y�D�O���S�O�����0�5�$
�Y�D�O�����E�p�W�D�E�O�R�N�N�R�O�y�Y�D�O�����D�O�I�D�E�O�R�N�N�R�O�y�Y�D�O�������,�,���%��
��



16. sz‚m EG!SZS!G"GYI K#ZL#NY 1801

A•2018-as magyar [1] •s eur$pai [25] aj‚nl‚s $ta nem jelent meg olyan tanulm‚ny, amely a•kor‚bbi rendel€i v•rnyom‚s 
c•l•rt•keket alapvet€en megv‚ltoztatta volna, %gy a•jelen aj‚nl‚s meger€s%ti a•kor‚bbit. K•t nagy metaanal%zis alapj‚n 
hat‚rozt‚k meg a•rendel€i v•rnyom‚s c•ltartom‚nyokat [104, 105]. Ezek alapj‚n amennyiben a•szisztol•s v•rnyom‚s 

Hgmm-n•l, annak csƒkkent•se a•130±140 Hgmm kƒzƒtti tartom‚nyra csƒkkenti mind a• fat‚lis, mind a•nem 
fat‚lis CV kimeneteleket, valamint az• ƒsszmortalit‚st •s tov‚bbi el€ny l‚that$, ha v•rnyom‚s a• 120±130 Hgmm 
kƒzƒtti tartom‚nyba csƒkken [104, 105]. A•diasztol•s v•rnyom‚s eset•ben a•70±80 Hgmm tartom‚ny el•r•se szint•n 

eredm•nyezett. Ugyanakkor min•l alacsonyabb v•rnyom‚s•rt•keket c•loztak meg, ann‚l jobban emelkedett 
a•gy$gyszerelhagy‚s, valamint a• ren‚lis •s egy•b major mell•khat‚sok kock‚zata [105]. A•kezel•s sor‚n el•rend€ 
v•rnyom‚s c•ltartom‚nyokat mutatja a•

javasolt az•¹Esend€s•gi sk‚laº haszn‚lata a•v•rnyom‚scsƒkkent€ strat•gia egy•nre 
et.

a. •rnyom‚sc•l•rt•k-tartom‚ny [2].

yom•scs#kkent$ gy%gyszerek t&pusai, a!kombin•ci%s kezel"s form•i

Aj•nl•s61
A! v"rnyom•scs#kkent$ gy%gyszeres kezel"si strat"gia alapj•t az! ACE-g•tl%k, az! ARB-k, a! b"ta-blokkol%k, 
a!kalciumcsatorna-blokkol%k "s a!tiazid/tiazidszer' diuretikumok "s ezen gy%gyszercsoportok kombin•ci%i 
k"pezik, mert randomiz•lt klinikai vizsg•latokban e! szerek hat"konyan cs#kkentett"k a! v"rnyom•st "s 

yek el$fordul•s•t. (I/A)

Aj•nl•s62
Kezd$ v"rnyom•scs#kkent$ gy%gyszeres ter•piak"nt RAS-blokkol% alap*, azaz ACE-g•tl%t vagy ARB-t 

% kett$s kombin•ci% alkalmaz•sa javasolt kalciumcsatorna-blokkol%val, vagy tiazid/tiazidszer' 

Aj•nl•s63
Amennyiben a! v"rnyom•s c"ltartom•ny•t a! kett$s kombin•ci% alkalmaz•s•val nem "rt0k el, h•rmas 
kombin•ci% (ACE-g•tl% vagy ARB 5 kalciumcsatorna-blokkol% 5 tiazid/tiazidszer' diuretikum) alkalmaz•sa 
javasolt lehet$s"g szerint egytablett•s (¹+xkombin•ci%º) form•ban. (I/A)
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�D���I�D�W�i�O�L�V�����P�L�Q�G���D���Q�H�P���I�D�W�i�O�L�V���&�9���N�L�P�H�Q�H�W�H�O�H�N�H�W�����Y�D�O�D�P�L�Q�W���D�]���|�V�V�]�P�R�U�W�D�O�L�W�i�V�W���p�V���W�R�Y�i�E�E�L���H�O���Q�\���O�i�W�K�D�W�y�����K�D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V��
a 120 �������� �+�J�P�P�� �N�|�]�|�W�W�L�� �W�D�U�W�R�P�i�Q�\�E�D�� �F�V�|�N�N�H�Q�� �>���������� �������@���� �$�� �G�L�D�V�]�W�R�O�p�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �H�V�H�W�p�E�H�Q�� �D�� ����80 Hgmm 
�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�� �H�O�p�U�p�V�H�� �V�]�L�Q�W�p�Q�� �H�O���Q�\�W�� �H�U�H�G�P�p�Q�\�H�]�H�W�W���� �8�J�\�D�Q�D�N�N�R�U�� �P�L�Q�p�O�� �D�O�D�F�V�R�Q�\�D�E�E�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�H�N�H�W�� �F�p�O�R�]�W�D�N��
�P�H�J�����D�Q�Q�i�O���M�R�E�E�D�Q���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W���D���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�O�K�D�J�\�i�V�����Y�D�O�D�P�L�Q�W���D���U�H�Q�i�O�L�V���p�V���H�J�\�p�E���P�D�M�R�U���P�H�O�O�p�N�K�D�W�i�V�R�N���N�R�F�N�i�]�D�W�D��
�>�������@�����$���N�H�]�H�O�p�V���V�R�U�i�Q���H�O�p�U�H�Q�G�����Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�R�N�D�W���P�X�W�D�W�M�D���D��4. ábra

������ �p�Y�Q�p�O�� �L�G���V�H�E�E�� �E�H�W�H�J�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �D�]�� �Ä�(�V�H�Q�G���V�p�J�L�� �V�N�i�O�D�´�� �K�D�V�]�Q�i�O�D�W�D�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �V�W�U�D�W�p�J�L�D��
�H�J�\�p�Q�U�H���V�]�D�E�i�V�i�Q�D�N���p�U�G�H�N�p�E�H�Q�����O�i�V�G���������I�H�M�H�]�H�W��

4. ábra. �$���N�H�]�H�O�p�V���V�R�U�i�Q���H�O�p�U�H�Q�G�����Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�p�O�p�U�W�p�N���W�D�U�W�R�P�i�Q�\���>���@��

�����������$���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N���W�t�S�X�V�D�L�����D���N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V���N�H�]�H�O�p�V���I�R�U�P�i�L

�$�M�i�Q�O�i�V����
�$���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V�L���V�W�U�D�W�p�J�L�D���D�O�D�S�M�i�W���D�]���$�&�(�J�i�W�O�y�N�����D�]���$�5�%�N�����D���E�p�W�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N����
a kalciumcsatorna �E�O�R�N�N�R�O�y�N���p�V���D���W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&���G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�R�N���p�V���H�]�H�Q���J�\�y�J�\�V�]�H�U�F�V�R�S�R�U�W�R�N���N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�L��
�N�p�S�H�]�L�N�����P�H�U�W���U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W���N�O�L�Q�L�N�D�L�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�E�D�Q�H�� �V�]�H�U�H�N���K�D�W�p�N�R�Q�\�D�Q���F�V�|�N�N�H�Q�W�H�W�W�p�N���D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W���p�V���D��
�&�9���H�V�H�P�p�Q�\�H�N���H�O���I�R�U�G�X�O�i�V�i�W�������,���$��

�$�M�i�Q�O�i�V����
�.�H�]�G���� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �W�H�U�i�S�L�D�N�p�Q�W�� �5�$�6�E�O�R�N�N�R�O�y�� �D�O�D�S�~���� �D�]�D�]�� �$�&�(�J�i�W�O�y�W�� �Y�D�J�\�� �$�5�%t 
�W�D�U�W�D�O�P�D�]�y�� �N�H�W�W���V�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�� �D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�D�E�O�R�N�N�R�O�y�Y�D�O���� �Y�D�J�\�� �W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&��
�G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�P�D�O���O�H�K�H�W���V�p�J���V�]�H�U�L�Q�W���H�J�\���W�D�E�O�H�W�W�i�V�����Ä�I�L�[�N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�´�����I�R�U�P�i�E�D�Q�������,���$��

�$�M�i�Q�O�i�V����
�$�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�i�W�� �D�� �N�H�W�W���V�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�� �D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�i�Y�D�O�� �Q�H�P�� �p�U�W�•�N�� �H�O���� �K�i�U�P�D�V��
�N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�� ���$�&�(�J�i�W�O�y�� �Y�D�J�\�� �$�5�%�� ���� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�D�E�O�R�N�N�R�O�y�� ���� �W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&�� �G�L�X�U�H�W�L�N�X�P����
�D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D���M�D�Y�D�V�R�O�W���O�H�K�H�W���V�p�J���V�]�H�U�L�Q�W���H�J�\�W�D�E�O�H�W�W�i�V�����Ä�I�L�[�N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�´�����I�R�U�P�i�E�D�Q�������,���$��

�$�M�i�Q�O�i�V����
�$�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�i�W�� �D�� �K�i�U�P�D�V�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�� �D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�i�Y�D�O�� �Q�H�P���p�U�W�•�N�� �H�O����
�P�H�J�I�R�Q�W�R�O�D�Q�G�y���D���W�H�U�i�S�L�D���N�L�H�J�p�V�]�t�W�p�V�H���D���U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�U�D���Y�R�Q�D�W�N�R�]�y���D�M�i�Q�O�i�V�R�N���E�H�W�D�U�W�i�V�i�Y�D�O���S�O�����0�5�$
�Y�D�O�����E�p�W�D�E�O�R�N�N�R�O�y�Y�D�O�����D�O�I�D�E�O�R�N�N�R�O�y�Y�D�O�������,�,���%��
��

Aj•nl•s64
Amennyiben a!v"rnyom•s c"ltartom•ny•t a!h•rmas kombin•ci% alkalmaz•s•val nem "rt0k el, megfontoland% 
a! ter•pia kieg"sz&t"se a! rezisztens hypertoni•ra vonatkoz% aj•nl•sok betart•s•val pl. MRA-val, 
b"ta-blokkol%val, alfa-blokkol%val. (II/B)

Aj•nl•s67
B"ta-blokkol% ter•pia alkalmaz•sa ak•r els$ ter•pi•s l"p"sk"nt is javasolt olyan hypertoni•sokban, akikn"l 
egy*ttal cs#kkent szisztol"s funkci%val j•r% sz&vel"gtelens"g "s/vagy kr%nikus coronaria syndroma "s/vagy 
frekvenciakontrollt ig"nyl$ sz&vritmuszavar (pl. pitvar+brill•ci%) •ll fent. (I/A)

Aj•nl•s66
Monoter•pia kezd$ l"p"sk"nt csak a!k#vetkez$ esetekben javasolt:
1. esend$ •llapot, igen id$s "letkor;
2. nagyon nagy CV rizik% mellett a!v"rnyom•s az!emelkedett norm•lis kateg%ri•ban van;
3. enyhe 1-es fokozat* hypertonia (<178/97 Hgmm) eset"ben, ha nincs t•rsbetegs"g, egy"b 

CV!rizik%t"nyez$, HMOD. (I/C)

Aj•nl•s6=
K"t RAS-blokkol% kombin•ci%ban t#rt"n$ alkalmaz•sa nem javasolt. (III/A)
Randomiz‚lt klinikai vizsg‚latok •s az• ezekb€l sz‚rmaz$ metaanal%zisek alapj‚n a• v•rnyom‚scsƒkkent€ 
hat•konys‚gban •s a• mortalit‚s csƒkkent•s•ben nincs l•nyeges k'lƒnbs•g az• ƒt major v•rnyom‚scsƒkkent€ 
gy$gyszercsoport kƒzƒtt [106-108]. Ugyanakkor az• egyes c•lszervk‚rosod‚sokra (microalbuminuria, balkamra-
hipertr$)a, endothelfunkci$, intima-media falvastags‚g, pulzushull‚m terjed•si sebess•g* •s metabolikus 
folyamatokra (elektrolitek, inzulinrezisztencia, lipid- •s h+gysavanyagcsere*, valamint az• egyes CV morbidit‚sra, 
mortalit‚sra gyakorolt hat‚s tekintet•ben a• betegek bizonyos alcsoportjaiban az• egyes gy$gyszercsoportok 
hat•konys‚ga kƒzƒtt vannak j$l meghat‚rozhat$ k'lƒnbs•gek, amelyeket a• betegek individualiz‚lt ter‚pi‚j‚ban 
)gyelembe kell venni (18.!t•bl•zat * [1]. Az•ACE-g‚tl$k, az•ARB-k •s a•kalciumcsatorna-blokkol$k jobban csƒkkentik 
a• balkamra-hypertrophi‚t, a• microalbuminuri‚t, a• carotis intima-media falvastags‚got, mint a• diuretikumok vagy 
a•b•ta-blokkol$k [1].

18. t•bl•zat.  A•k'lƒnbƒz€ v•rnyom‚scsƒkkent€ hat‚s+ szerek alkalmaz‚s‚nak speci‚lis javallatai [saj‚t szerkeszt•s/ 
t‚bl‚zat].

Az•ACE-g‚tl$k •s az•ARB-k (•s a•m‚sodvonalbeli kezel•sk•nt alkalmazhat$ alfareceptor-blokkol$k, imidazolin-receptor 
agonist‚k* csƒkkentik az• inzulinrezisztenci‚t [1]. Az• +jkelet/ diabetes kock‚zata kisebb RAS-blokkol$ alkalmaz‚s 
mellett, mint diuretikum vagy b•ta-blokkol$ mellett [1]. A•RAS-blokkol$k k•t nagy csoportja, az•ACE-g‚tl$k •s az•ARB-k 

��

29

Ajánlás65
Béta �E�O�R�N�N�R�O�y���W�H�U�i�S�L�D���D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D���D�N�i�U���H�O�V�����W�H�U�i�S�L�i�V���O�p�S�p�V�N�p�Q�W���L�V���M�D�Y�D�V�R�O�W���R�O�\�D�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�R�N�E�D�Q�����D�N�L�N�Q�p�O��
�H�J�\�~�W�W�D�O���F�V�|�N�N�H�Q�W���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���I�X�Q�N�F�L�y�Y�D�O���M�i�U�y���V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J���p�V���Y�D�J�\���N�U�y�Q�L�N�X�V���F�R�U�R�Q�D�U�L�D���V�\�Q�G�U�R�P�D���p�V���Y�D�J�\��
�I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�D�N�R�Q�W�U�R�O�O�W���L�J�p�Q�\�O�����V�]�t�Y�U�L�W�P�X�V�]�D�Y�D�U���S�O�����S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�F�L�y�����i�O�O���I�H�Q�W�������,���$��

Ajánlás66
�0�R�Q�R�W�H�U�i�S�L�D���N�H�]�G�����O�p�S�p�V�N�p�Q�W���F�V�D�N���D���N�|�Y�H�W�N�H�]�����H�V�H�W�H�N�E�H�Q���M�D�Y�D�V�R�O�W��
�������H�V�H�Q�G�����i�O�O�D�S�R�W�����L�J�H�Q���L�G���V���p�O�H�W�N�R�U��
�������Q�D�J�\�R�Q���Q�D�J�\���&�9���U�L�]�L�N�y���P�H�O�O�H�W�W���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���D�]���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W���Q�R�U�P�i�O�L�V���N�D�W�H�J�y�U�L�i�E�D�Q���Y�D�Q��
3. enyhe 1�H�V���I�R�N�R�]�D�W�~���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���������������������+�J�P�P�����H�V�H�W�p�E�H�Q�����K�D���Q�L�Q�F�V���W�i�U�V�E�H�W�H�J�V�p�J�����H�J�\�p�E���&�9���U�L�]�L�N�y�W�p�Q�\�H�]������
HMOD. (I/C)

Ajánlás67
Két RAS �E�O�R�N�N�R�O�y���N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�E�D�Q���W�|�U�W�p�Q�����D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D���Q�H�P���M�D�Y�D�V�R�O�W�������,�,�,���$��

�5�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W�� �N�O�L�Q�L�N�D�L�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�� �p�V�� �D�]�� �H�]�H�N�E���O�� �V�]�i�U�P�D�]�y�� �P�H�W�D�D�Q�D�O�t�]�L�V�H�N�� �D�O�D�S�M�i�Q�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W����
�K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�E�D�Q�� �p�V�� �D�� �P�R�U�W�D�O�L�W�i�V�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�p�E�H�Q�� �Q�L�Q�F�V�� �O�p�Q�\�H�J�H�V�� �N�O�|�Q�E�V�p�J�� �D�]�� �|�W�� �P�D�M�R�U�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W����
�J�\�y�J�\�V�]�H�U�F�V�R�S�R�U�W���N�|�]�|�W�W���>������108]. Ugyanakkor az egye�V���F�p�O�V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V�R�N�U�D�����P�L�F�U�R�D�O�E�X�P�L�Q�X�U�L�D�����E�D�O�N�D�P�U�D
�K�L�S�H�U�W�U�y�I�L�D���� �H�Q�G�R�W�K�H�O�I�X�Q�N�F�L�y���� �L�Q�W�L�P�D�P�H�G�L�D�� �I�D�O�Y�D�V�W�D�J�V�i�J���� �S�X�O�]�X�V�K�X�O�O�i�P�� �W�H�U�M�H�G�p�V�L�� �V�H�E�H�V�V�p�J���� �p�V�� �P�H�W�D�E�R�O�L�N�X�V��
folyamatokra (elektrolitek, inzulinrezisztencia, lipid�p�V���K�~�J�\�V�D�Y�D�Q�\�D�J�F�V�H�U�H�������Y�D�O�D�P�L�Q�W���D�]���H�J�\�H�V���&�9�P�R�U�E�L�G�L�W�i�V�U�D����
�P�R�U�W�D�O�L�W�i�V�U�D�� �J�\�D�N�R�U�R�O�W�� �K�D�W�i�V�� �W�H�N�L�Q�W�H�W�p�E�H�Q�� �D�� �E�H�W�H�J�H�N�� �E�L�]�R�Q�\�R�V�� �D�O�F�V�R�S�R�U�W�M�D�L�E�D�Q�� �D�]�� �H�J�\�H�V�� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�F�V�R�S�R�U�W�R�N��
�K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�D�� �N�|�]�|�W�W�� �Y�D�Q�Q�D�N�� �M�y�O�� �P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�K�D�W�y�� �N�•�O�|�Q�E�V�p�J�H�N���� �D�P�H�O�\�H�N�H�W�� �D�� �E�H�W�H�J�H�N�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�L�]�i�O�W�� �W�H�U�i�S�L�i�M�i�E�D�Q��
figyelembe kell venni (�������� �W�i�E�O�i�]�D�W) [1]. Az ACE �J�i�W�O�y�N���� �D�]�� �$�5�%�N�� �p�V�� �D�� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N�� �M�R�E�E�D�Q��
�F�V�|�N�N�H�Q�W�L�N�� �D�� �E�D�O�N�D�P�U�D�K�\�S�H�U�W�U�R�S�K�L�i�W���� �D�� �P�L�F�U�R�D�O�E�X�P�L�Q�X�U�L�i�W���� �D�� �F�D�U�R�W�L�V�� �L�Q�W�L�P�D�P�H�G�L�D�� �I�D�O�Y�D�V�W�D�J�V�i�J�R�W���� �P�L�Q�W�� �D��
�G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�R�N���Y�D�J�\���D���E�p�W�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N���>���@��

 

�������� �W�i�E�O�i�]�D�W���$�� �N�•�O�|�Q�E�|�]���� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �K�D�W�i�V�~�� �V�]�H�U�H�N�� �D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�i�Q�D�N�� �V�S�H�F�L�i�O�L�V�� �M�D�Y�D�O�O�D�W�D�L�� �>�V�D�M�i�W��
�V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@��

Az ACE �J�i�W�O�y�N���p�V���D�]���$�5�%�N�����p�V���D���P�i�V�R�G�Y�R�Q�D�O�E�H�O�L���N�H�]�H�O�p�V�N�p�Q�W���D�O�N�D�O�P�D�]�K�D�W�y���D�O�I�D�U�H�F�H�S�W�R�U�E�O�R�N�N�R�O�y�N�����L�P�L�G�D�]�R�O�L�Q
�U�H�F�H�S�W�R�U���D�J�R�Q�L�V�W�i�N�����F�V�|�N�N�H�Q�W�L�N���D�]���L�Q�]�X�O�L�Q�U�H�]�L�V�]�W�H�Q�F�L�i�W���>���@�����$�]���~�M�N�H�O�H�W�&���G�L�D�E�H�W�H�V���N�R�F�N�i�]�D�W�D���N�L�V�H�E�E���5�$�6�E�O�R�N�N�R�O�y��
�D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�� �P�H�O�O�H�W�W���� �P�L�Q�W�� �G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�� �Y�D�J�\�� �E�p�W�D�E�O�R�N�N�R�O�y�� �P�H�O�O�H�W�W�� �>���@���� �$�� �5�$�6�E�O�R�N�N�R�O�y�N�� �N�p�W�� �Q�D�J�\�� �F�V�R�S�R�U�W�M�D���� �D�]��
ACE �J�i�W�O�y�N�� �p�V�� �D�]�� �$�5�%�N�� �K�D�V�R�Q�O�y�� �K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�R�W�� �P�X�W�D�W�W�D�N�� �|�V�V�]�H�K�D�V�R�Q�O�t�W�y�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�E�D�Q���� �D�]�� �$�5�%k esetében 
�N�H�Y�H�V�H�E�E���P�H�O�O�p�N�K�D�W�i�V�V�D�O���N�H�O�O���V�]�i�P�R�O�Q�L���>�����������������@�����$�]���$�&�(�J�i�W�O�y���U�D�P�L�S�U�L�O�����S�H�U�L�Q�G�R�S�U�L�O, lisinopril, valamint az ARB 
�O�R�V�D�U�W�D�Q���p�V���W�H�O�P�L�V�D�U�W�D�Q���&�9���S�U�H�Y�H�Q�F�L�y�V���L�Q�G�L�N�i�F�L�y�Y�D�O���L�V���U�H�Q�G�H�O�N�H�]�L�N���>���@�����$���5�$�6�E�O�R�N�N�R�O�y�N���N�H�G�Y�H�]�����V�]�H�U�Y�Y�p�G�����K�D�W�i�V�D��
�p�V���D���K�R�]�]�i�M�X�N���I�&�]���G�����O�H�J�H�U���V�H�E�E���W�H�U�i�S�L�i�V���D�G�K�H�U�H�Q�F�L�D���P�L�D�W�W���D���N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V���N�H�]�H�O�p�V���D�O�D�S�M�i�W���N�p�S�H�]�L�N���D���N�R�U�i�E�E�L���K�D�]�D�L��
és�P�L�Q�G�H�Q���Q�H�P�]�H�W�N�|�]�L���L�U�i�Q�\�H�O�Y���V�]�H�U�L�Q�W���>��4, 111].
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hasonl$ hat•konys‚got mutattak ƒsszehasonl%t$ vizsg‚latokban, az•ARB-k eset•ben kevesebb mell•khat‚ssal kell 
sz‚molni [109, 110]. Az•ACE-g‚tl$ ramipril, perindopril, lisinopril, valamint az•ARB losartan •s telmisartan CV prevenci$s 
indik‚ci$val is rendelkezik [1]. A•RAS-blokkol$k kedvez€ szervv•d€ hat‚sa •s a•hozz‚juk f/z€d€ leger€sebb ter‚pi‚s 
adherencia miatt a•kombin‚ci$s kezel•s alapj‚t k•pezik a•kor‚bbi hazai •s minden nemzetkƒzi ir‚nyelv szerint [1-4, 
111].
A•b•ta-blokkol$k nem alkotnak homog•n gy$gyszercsoportot, sz‚mos farmakol$giai k'lƒnbs•get lehet kimutatni 
a•csoporton bel'l [2]. Alkalmaz‚suk eset•ben (amely nemcsak az•els€ oszt‚ly+ b•ta-blokkol$ alkalmaz‚st jelenti, 
l‚sd 11. t•bl•zat * el€nyben r•szes%tend€k vazodilat‚tor hat‚s+ szerek (carvedilol, nebivolol*, valamint a•semleges 
anyagcsere-hat‚s+, b•ta-1-szelekt%v bisoprolol •s az•elny+jtott hat‚s+ metoprolol [1, 2].

11. t•bl•zat.  B•ta-blokkol$ kezel•s javallatai hypertoni‚s betegek eset•ben [2, m$dos%tva].

A• tiazid:tiazidszer/ diuretikumok CV protekt%v hat•konys‚g‚t is sz‚mos klinikai vizsg‚lat igazolta [107, 112, 113]. 
A•tiazidszer/ diuretikumok (haz‚nkban egyetlen k•pvisel€je, az•indapamid van forgalomban* hat•konys‚ga nagyobb 
•s hat‚startama hosszabb, mint a• szokv‚nyos d$zisban alkalmazott hydrochlorothiazid• [114]. A• spironolakton 
a•ter‚piarezisztens hypertonia [115] •s a•mineralokortikoid-t+lprodukci$val j‚r$ hypertoni‚sok kezel•s•re javasolhat$ 
[1-4]. Spironolakton intolerancia eset•n felmer'lhet a•m‚sik MRA, az•eplerenone haszn‚lata, b‚r v•rnyom‚scsƒkkent€ 
hat•konys‚ga kisebb [2] •s haz‚nkban hypertonia javallattal nincs tƒrzskƒnyvezve. Tƒbb, +j, nem-szteroid MRA 
klinikai vizsg‚lata van folyamatban vagy z‚rult le az•ut$bbi •vekben hypertonia, 2-es t%pus+ diabetes mellitus, illetve 
KVB indik‚ci$s kƒrben. Ezek kƒz'l a• )nerenone-r$l igazol$dott, hogy kis m•rt•kben, de szigni)k‚nsan csƒkkenti 
a• v•rnyom‚st [116, 117] •s jav%tja a• kardi‚lis •s ren‚lis kimenetelt [118]. Azon kr$nikus vesebetegek eset•ben, 
akiknek rezerv diur•zis'k van, indokolt a•kacsdiuretikum alkalmaz‚sa v•rnyom‚scsƒkkent•s szempontj‚b$l is (l‚sd 
4.6.•fejezet* [1, 2].
A•kalciumcsatorna-blokkol$k k•t nagy csoportja az••rszelekt%v dihydropyridin-tipus+ (DHP* •s a•nem-dihydropyridin 
(non-DHP* t%pus+ szerek. A•DHP-t%pus+ szerek kƒz'l a•k•t legtƒbbet vizsg‚lt k•sz%tm•ny az•amlodipin •s a•lercanidipin 
[107]. Kiv‚l$ hat•konys‚guk, kev•s interakci$juk a• kombin‚ci$s kezel•s fontos tagj‚v‚ teszi €ket. A• non-DHP 
kalciumcsatorna-blokkol$k b‚r v•rnyom‚scsƒkkent€ hat‚suk is van, els€sorban kardiol$giai indik‚ci$ban 
haszn‚latosak (antiaritmi‚s k•sz%tm•nyk•nt, illetve frekvencia kontroll c•lj‚b$l*. Tƒbb interakci$juk ismert, amely 
az•alkalmaz‚sukat korl‚tozhatja [2].
Az• alfa-1-adrenoceptor-blokkol$k (doxazosin* vagy az• imidazolin-I-1-receptor-agonist‚k (rilmenidin, moxonidin* 
ad‚sa els€sorban ter‚piarezisztens hypertoni‚ban javasolt [1, 2, 115]. Az• imidazolin-I-1-receptor-agonist‚k 
csƒkkentik a•fokozott szimpatikus t$nust •s az•inzulinrezisztenci‚t, ez•rt a•metabolikus szindr$ma, illetve az•egy•b 
sympathicotoni‚val j‚r$ hypertoni‚kban k'lƒnƒsen aj‚nlottak, b‚r nincsenek randomiz‚lt vizsg‚latokb$l sz‚rmaz$ 
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A bétablokkolók nem alkotnak homogén gyógyszercsoportot, számos farmakológiai különbséget lehet kimutatni 
�D���F�V�R�S�R�U�W�R�Q���E�H�O�•�O���>���@�����$�O�N�D�O�P�D�]�i�V�X�N���H�V�H�W�p�E�H�Q�����D�P�H�O�\���Q�H�P�F�V�D�N���D�]���H�O�V�����R�V�]�W�i�O�\�~���E�p�W�Dblokkoló alkalmazást jelenti, 
lásd 11. táblázat�����H�O���Q�\�E�H�Q���U�p�V�]�H�V�t�W�H�Q�G���N���Y�D�]�R�G�L�O�D�W�i�W�R�U���K�D�W�i�V�~���V�]�H�U�H�N�����F�D�U�Y�H�G�L�O�R�O�����Q�H�E�L�Y�R�O�R�O�������Y�D�O�D�P�L�Q�W���D���V�H�P�O�H�J�H�V��
anyagcsere�K�D�W�i�V�~�����E�p�W�D�V�]�H�O�H�N�W�t�Y���E�L�V�R�S�U�R�O�R�O���p�V���D�]���H�O�Q�\�~�M�W�R�W�W���K�D�W�i�V�~���P�H�W�R�S�U�R�O�R�O���>���������@��

 

11. táblázat.Béta �E�O�R�N�N�R�O�y���N�H�]�H�O�p�V���M�D�Y�D�O�O�D�W�D�L���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���>�������P�y�G�R�V�t�W�Y�D�@��

�$�� �W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&�� �G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�R�N�� �&�9�� �S�U�R�W�H�N�W�t�Y�� �K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�i�W�� �L�V�� �V�]�i�P�R�V�� �N�O�L�Q�L�N�D�L�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�� �L�J�D�]�R�O�W�D�� �>���������� ����������
�������@�����$���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&���G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�R�N�����K�D�]�i�Q�N�E�D�Q���H�J�\�H�W�O�H�Q���N�p�S�Y�L�V�H�O���M�H�����D�]���L�Q�G�D�S�D�P�L�G���Y�D�Q���I�R�U�J�D�O�R�P�E�D�Q�����K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�D��
nagyobb és hatástartama hosszabb, min�W�� �D�� �V�]�R�N�Y�i�Q�\�R�V�� �G�y�]�L�V�E�D�Q�� �D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W�� �K�\�G�U�R�F�K�O�R�U�R�W�K�L�D�]�L�G�p�� �>�������@���� �$��
�V�S�L�U�R�Q�R�O�D�N�W�R�Q�� �D�� �W�H�U�i�S�L�D�U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �>�������@�� �p�V�� �D�� �P�L�Q�H�U�D�O�R�N�R�U�W�L�N�R�L�G�W�~�O�S�U�R�G�X�N�F�L�y�Y�D�O�� �M�i�U�y�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�R�N��
�N�H�]�H�O�p�V�p�U�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�K�D�W�y�� �>�����@���� �6�S�L�U�R�Q�R�O�D�N�W�R�Q�� �L�Q�W�R�O�H�U�D�Q�F�L�D�� �H�V�H�W�p�Q�� �I�H�O�P�H�U�•�O�K�H�W�� �D�� �P�i�V�Lk MRA, az eplerenone 
�K�D�V�]�Q�i�O�D�W�D���� �E�i�U�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�D�� �N�L�V�H�E�E�� �>���@�� �p�V�� �K�D�]�i�Q�N�E�D�Q�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �M�D�Y�D�O�O�D�W�W�D�O�� �Q�L�Q�F�V��
�W�|�U�]�V�N�|�Q�\�Y�H�]�Y�H�����7�|�E�E�����~�M�����Q�H�P�V�]�W�H�U�R�L�G���0�5�$���N�O�L�Q�L�N�D�L���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�D���Y�D�Q���I�R�O�\�D�P�D�W�E�D�Q���Y�D�J�\���]�i�U�X�O�W���O�H���D�]���X�W�y�E�E�L���p�Y�H�N�E�H�Q��
hypertonia, 2�H�V���W�t�S�X�V�~���G�L�D�E�H�W�H�V���P�H�O�O�L�W�X�V�����L�O�O�H�W�Y�H���.�9�%���L�Q�G�L�N�i�F�L�y�V���N�|�U�E�H�Q�����(�]�H�N���N�|�]�•�O���D���I�L�Q�H�U�H�Q�R�Q�Hról igazolódott, 
�K�R�J�\���N�L�V���P�p�U�W�p�N�E�H�Q�����G�H���V�]�L�J�Q�L�I�L�N�i�Q�V�D�Q���F�V�|�N�N�H�Q�W�L���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W���>�����������������@���p�V���M�D�Y�t�W�M�D���D���N�D�U�G�L�i�O�L�V���p�V���U�H�Q�i�O�L�V���N�L�P�H�Q�H�W�H�O�W��
�>�������@�����$�]�R�Q���N�U�y�Q�L�N�X�V���Y�H�V�H�E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q�����D�N�L�N�Q�H�N���U�H�]�H�U�Y���G�L�X�U�p�]�L�V�•�N���Y�D�Q�����L�Q�G�R�N�R�O�W���D���N�D�F�V�G�L�X�U�H�W�L�N�X�P���D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D��
�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V���V�]�H�P�S�R�Q�W�M�i�E�y�O���L�V�����O�i�V�G�������������I�H�M�H�]�H�W�����>���������@��

A kalciumcsatorna�E�O�R�N�N�R�O�y�N�� �N�p�W�� �Q�D�J�\�� �F�V�R�S�R�U�W�M�D�� �D�]�� �p�U�V�]�H�O�H�N�W�t�Y�� �G�L�K�\�G�U�R�S�\�U�L�G�L�Q�W�L�S�X�V�~�� ���'�+�3���� �p�V�� �D�� �Q�H�P
dihydropyridin (non�'�+�3���� �W�t�S�X�V�~�� �V�]�H�U�H�N���� �$�� �'�+�3�W�t�S�X�V�~�� �V�]�H�U�H�N�� �N�|�]�•�O�� �D�� �N�p�W�� �O�H�J�W�|�E�E�H�W�� �Y�L�]�V�J�i�O�W�� �N�p�V�]�t�W�P�p�Q�\�� �D�]��
�D�P�O�R�G�L�S�L�Q�� �p�V�� �D�� �O�H�U�F�D�Q�L�G�L�S�L�Q�� �>�������@���� �.�L�Y�i�O�y�� �K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�X�N���� �N�H�Y�p�V�� �L�Q�W�H�U�D�N�F�L�y�M�X�N�� �D�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �I�R�Q�W�R�V��
�W�D�J�M�i�Y�i�� �W�H�V�]�L�� ���N�H�W���� �$�� �Q�R�QDHP kalciumcsatorna�E�O�R�N�N�R�O�y�N�� �E�i�U�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �K�D�W�i�V�X�N�� �L�V�� �Y�D�Q���� �H�O�V���V�R�U�E�D�Q��
�N�D�U�G�L�R�O�y�J�L�D�L���L�Q�G�L�N�i�F�L�y�E�D�Q���K�D�V�]�Q�i�O�D�W�R�V�D�N�����D�Q�W�L�D�U�L�W�P�L�i�V���N�p�V�]�t�W�P�p�Q�\�N�p�Q�W�����L�O�O�H�W�Y�H���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�D���N�R�Q�W�U�R�O�O���F�p�O�M�i�E�y�O�������7�|�E�E��
interakciójuk ismert, amely az alkalmazásukat korlátozhatja [2].

Az alfa adrenoceptor�E�O�R�N�N�R�O�y�N�����G�R�[�D�]�R�V�L�Q�����Y�D�J�\���D�]���L�P�L�G�D�]�R�O�L�Qreceptor agonisták (rilmenidin, moxonidin) 
�D�G�i�V�D�� �H�O�V���V�R�U�E�D�Q�� �W�H�U�i�S�L�D�U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�E�D�Q�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �>������ ������ �������@���� �$�]�� �L�P�L�G�D�]�R�O�L�Qreceptor agonisták 
csökkentik a fokozott szimpatikus tón�X�V�W���p�V���D�]���L�Q�]�X�O�L�Q�U�H�]�L�V�]�W�H�Q�F�L�i�W�����H�]�p�U�W���D���P�H�W�D�E�R�O�L�N�X�V���V�]�L�Q�G�U�y�P�D�����L�O�O�H�W�Y�H���D�]���H�J�\�p�E��
�V�\�P�S�D�W�K�L�F�R�W�R�Q�L�i�Y�D�O���M�i�U�y���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�N�E�D�Q���N�O�|�Q�|�V�H�Q���D�M�i�Q�O�R�W�W�D�N�����E�i�U���Q�L�Q�F�V�H�Q�H�N���U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�E�y�O���V�]�i�U�P�D�]�y��
�E�L�]�R�Q�\�t�W�p�N�R�N���D���P�R�U�W�D�O�L�W�i�V�W���Y�D�J�\���H�J�\�p�E���&�9���H�V�H�P�p�Q�\�H�N���J�\�D�N�R�U�L�V�i�J�i�W�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�����K�D�W�i�V�U�y�O���>���@�����)�p�U�I�L�D�N�E�D�Q���S�U�R�V�W�D�W�D
hyperplasia esetén az alfa�E�O�R�N�N�R�O�y���N�H�]�H�O�p�V���L�V���M�D�Y�D�V�R�O�W���>���@��

�$�]�� �H�O�P�~�O�W�� �p�Y�H�N�E�H�Q�� �H�J�\�p�E�� �W�H�U�i�S�L�i�V�� �W�H�U�•�O�H�W�H�Q�� �P�H�J�M�H�O�H�Q���� �~�M�� �N�p�V�]�t�W�P�p�Q�\�H�N�� �L�V�� �U�H�Q�G�H�O�N�H�]�Q�H�N���D�N�i�U�� �M�H�O�H�Q�W���V��
�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�J�D�O���� �Ë�J�\�� �D�� �V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J�� �N�H�]�H�O�p�V�p�U�H�� �W�|�U�]�V�N�|�Q�\�Y�H�]�H�W�W�� �V�D�F�X�E�L�W�U�L�Ovalsartan 
���$�5�1�,�����H�J�\���P�H�W�D�D�Q�D�O�t�]�L�V���V�]�H�U�L�Q�W�������������������+�J�P�Pes�U�H�Q�G�H�O���L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�W���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�]�H�W�W���D���W�U�D�G�L�F�L�R�Q�i�O�L�V��
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hat•konys‚got mutattak ƒsszehasonl%t$ vizsg‚latokban, az•ARB-k eset•ben kevesebb mell•khat‚ssal kell 
Az•ACE-g‚tl$ ramipril, perindopril, lisinopril, valamint az•ARB losartan •s telmisartan CV prevenci$s 

val is rendelkezik [1]. A•RAS-blokkol$k kedvez€ szervv•d€ hat‚sa •s a•hozz‚juk f/z€d€ leger€sebb ter‚pi‚s 
a•kombin‚ci$s kezel•s alapj‚t k•pezik a•kor‚bbi hazai •s minden nemzetkƒzi ir‚nyelv szerint [1-4, 

A•b•ta-blokkol$k nem alkotnak homog•n gy$gyszercsoportot, sz‚mos farmakol$giai k'lƒnbs•get lehet kimutatni 
a•csoporton bel'l [2]. Alkalmaz‚suk eset•ben (amely nemcsak az•els€ oszt‚ly+ b•ta-blokkol$ alkalmaz‚st jelenti, 

* el€nyben r•szes%tend€k vazodilat‚tor hat‚s+ szerek (carvedilol, nebivolol*, valamint a•semleges 
anyagcsere-hat‚s+, b•ta-1-szelekt%v bisoprolol •s az•elny+jtott hat‚s+ metoprolol [1, 2].

t. B•ta-blokkol$ kezel•s javallatai hypertoni‚s betegek eset•ben [2, m$dos%tva].

A• tiazid:tiazidszer/ diuretikumok CV protekt%v hat•konys‚g‚t is sz‚mos klinikai vizsg‚lat igazolta [107, 112, 113]. 
A•tiazidszer/ diuretikumok (haz‚nkban egyetlen k•pvisel€je, az•indapamid van forgalomban* hat•konys‚ga nagyobb 

hat‚startama hosszabb, mint a• szokv‚nyos d$zisban alkalmazott hydrochlorothiazid• [114]. A• spironolakton 
a•ter‚piarezisztens hypertonia [115] •s a•mineralokortikoid-t+lprodukci$val j‚r$ hypertoni‚sok kezel•s•re javasolhat$ 

intolerancia eset•n felmer'lhet a•m‚sik MRA, az•eplerenone haszn‚lata, b‚r v•rnyom‚scsƒkkent€ 
hat•konys‚ga kisebb [2] •s haz‚nkban hypertonia javallattal nincs tƒrzskƒnyvezve. Tƒbb, +j, nem-szteroid MRA 
klinikai vizsg‚lata van folyamatban vagy z‚rult le az•ut$bbi •vekben hypertonia, 2-es t%pus+ diabetes mellitus, illetve 
KVB indik‚ci$s kƒrben. Ezek kƒz'l a• )nerenone-r$l igazol$dott, hogy kis m•rt•kben, de szigni)k‚nsan csƒkkenti 
a• v•rnyom‚st [116, 117] •s jav%tja a• kardi‚lis •s ren‚lis kimenetelt [118]. Azon kr$nikus vesebetegek eset•ben, 
akiknek rezerv diur•zis'k van, indokolt a•kacsdiuretikum alkalmaz‚sa v•rnyom‚scsƒkkent•s szempontj‚b$l is (l‚sd 

A•kalciumcsatorna-blokkol$k k•t nagy csoportja az••rszelekt%v dihydropyridin-tipus+ (DHP* •s a•nem-dihydropyridin 
szerek. A•DHP-t%pus+ szerek kƒz'l a•k•t legtƒbbet vizsg‚lt k•sz%tm•ny az•amlodipin •s a•lercanidipin 

Kiv‚l$ hat•konys‚guk, kev•s interakci$juk a• kombin‚ci$s kezel•s fontos tagj‚v‚ teszi €ket. A• non-DHP 
kalciumcsatorna-blokkol$k b‚r v•rnyom‚scsƒkkent€ hat‚suk is van, els€sorban kardiol$giai indik‚ci$ban 

tosak (antiaritmi‚s k•sz%tm•nyk•nt, illetve frekvencia kontroll c•lj‚b$l*. Tƒbb interakci$juk ismert, amely 
at korl‚tozhatja [2].

Az• alfa-1-adrenoceptor-blokkol$k (doxazosin* vagy az• imidazolin-I-1-receptor-agonist‚k (rilmenidin, moxonidin* 
ter‚piarezisztens hypertoni‚ban javasolt [1, 2, 115]. Az• imidazolin-I-1-receptor-agonist‚k 

a•fokozott szimpatikus t$nust •s az•inzulinrezisztenci‚t, ez•rt a•metabolikus szindr$ma, illetve az•egy•b 
otoni‚val j‚r$ hypertoni‚kban k , b‚r nincsenek randomiz‚lt vizsg‚latokb$l sz‚rmaz$ 

��
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A bétablokkolók nem alkotnak homogén gyógyszercsoportot, számos farmakológiai különbséget lehet kimutatni 
�D���F�V�R�S�R�U�W�R�Q���E�H�O�•�O���>���@�����$�O�N�D�O�P�D�]�i�V�X�N���H�V�H�W�p�E�H�Q�����D�P�H�O�\���Q�H�P�F�V�D�N���D�]���H�O�V�����R�V�]�W�i�O�\�~���E�p�W�Dblokkoló alkalmazást jelenti, 
lásd 11. táblázat�����H�O���Q�\�E�H�Q���U�p�V�]�H�V�t�W�H�Q�G���N���Y�D�]�R�G�L�O�D�W�i�W�R�U���K�D�W�i�V�~���V�]�H�U�H�N�����F�D�U�Y�H�G�L�O�R�O�����Q�H�E�L�Y�R�O�R�O�������Y�D�O�D�P�L�Q�W���D���V�H�P�O�H�J�H�V��
anyagcsere�K�D�W�i�V�~�����E�p�W�D�V�]�H�O�H�N�W�t�Y���E�L�V�R�S�U�R�O�R�O���p�V���D�]���H�O�Q�\�~�M�W�R�W�W���K�D�W�i�V�~���P�H�W�R�S�U�R�O�R�O���>���������@��

11. táblázat.Béta �E�O�R�N�N�R�O�y���N�H�]�H�O�p�V���M�D�Y�D�O�O�D�W�D�L���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���>�������P�y�G�R�V�t�W�Y�D�@��

�$�� �W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&�� �G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�R�N�� �&�9�� �S�U�R�W�H�N�W�t�Y�� �K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�i�W�� �L�V�� �V�]�i�P�R�V�� �N�O�L�Q�L�N�D�L�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�� �L�J�D�]�R�O�W�D�� �>���������� ����������
�������@�����$���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&���G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�R�N�����K�D�]�i�Q�N�E�D�Q���H�J�\�H�W�O�H�Q���N�p�S�Y�L�V�H�O���M�H�����D�]���L�Q�G�D�S�D�P�L�G���Y�D�Q���I�R�U�J�D�O�R�P�E�D�Q�����K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�D��
nagyobb és hatástartama hosszabb, min�W�� �D�� �V�]�R�N�Y�i�Q�\�R�V�� �G�y�]�L�V�E�D�Q�� �D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W�� �K�\�G�U�R�F�K�O�R�U�R�W�K�L�D�]�L�G�p�� �>�������@���� �$��
�V�S�L�U�R�Q�R�O�D�N�W�R�Q�� �D�� �W�H�U�i�S�L�D�U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �>�������@�� �p�V�� �D�� �P�L�Q�H�U�D�O�R�N�R�U�W�L�N�R�L�G�W�~�O�S�U�R�G�X�N�F�L�y�Y�D�O�� �M�i�U�y�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�R�N��
�N�H�]�H�O�p�V�p�U�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�K�D�W�y�� �>�����@���� �6�S�L�U�R�Q�R�O�D�N�W�R�Q�� �L�Q�W�R�O�H�U�D�Q�F�L�D�� �H�V�H�W�p�Q�� �I�H�O�P�H�U�•�O�K�H�W�� �D�� �P�i�V�Lk MRA, az eplerenone 
�K�D�V�]�Q�i�O�D�W�D���� �E�i�U�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�D�� �N�L�V�H�E�E�� �>���@�� �p�V�� �K�D�]�i�Q�N�E�D�Q�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �M�D�Y�D�O�O�D�W�W�D�O�� �Q�L�Q�F�V��
�W�|�U�]�V�N�|�Q�\�Y�H�]�Y�H�����7�|�E�E�����~�M�����Q�H�P�V�]�W�H�U�R�L�G���0�5�$���N�O�L�Q�L�N�D�L���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�D���Y�D�Q���I�R�O�\�D�P�D�W�E�D�Q���Y�D�J�\���]�i�U�X�O�W���O�H���D�]���X�W�y�E�E�L���p�Y�H�N�E�H�Q��
hypertonia, 2�H�V���W�t�S�X�V�~���G�L�D�E�H�W�H�V���P�H�O�O�L�W�X�V�����L�O�O�H�W�Y�H���.�9�%���L�Q�G�L�N�i�F�L�y�V���N�|�U�E�H�Q�����(�]�H�N���N�|�]�•�O���D���I�L�Q�H�U�H�Q�R�Q�Hról igazolódott, 
�K�R�J�\���N�L�V���P�p�U�W�p�N�E�H�Q�����G�H���V�]�L�J�Q�L�I�L�N�i�Q�V�D�Q���F�V�|�N�N�H�Q�W�L���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W���>�����������������@���p�V���M�D�Y�t�W�M�D���D���N�D�U�G�L�i�O�L�V���p�V���U�H�Q�i�O�L�V���N�L�P�H�Q�H�W�H�O�W��
�>�������@�����$�]�R�Q���N�U�y�Q�L�N�X�V���Y�H�V�H�E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q�����D�N�L�N�Q�H�N���U�H�]�H�U�Y���G�L�X�U�p�]�L�V�•�N���Y�D�Q�����L�Q�G�R�N�R�O�W���D���N�D�F�V�G�L�X�U�H�W�L�N�X�P���D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D��
�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V���V�]�H�P�S�R�Q�W�M�i�E�y�O���L�V�����O�i�V�G�������������I�H�M�H�]�H�W�����>���������@��

A kalciumcsatorna�E�O�R�N�N�R�O�y�N�� �N�p�W�� �Q�D�J�\�� �F�V�R�S�R�U�W�M�D�� �D�]�� �p�U�V�]�H�O�H�N�W�t�Y�� �G�L�K�\�G�U�R�S�\�U�L�G�L�Q�W�L�S�X�V�~�� ���'�+�3���� �p�V�� �D�� �Q�H�P
dihydropyridin (non�'�+�3���� �W�t�S�X�V�~�� �V�]�H�U�H�N���� �$�� �'�+�3�W�t�S�X�V�~�� �V�]�H�U�H�N�� �N�|�]�•�O�� �D�� �N�p�W�� �O�H�J�W�|�E�E�H�W�� �Y�L�]�V�J�i�O�W�� �N�p�V�]�t�W�P�p�Q�\�� �D�]��
�D�P�O�R�G�L�S�L�Q�� �p�V�� �D�� �O�H�U�F�D�Q�L�G�L�S�L�Q�� �>�������@���� �.�L�Y�i�O�y�� �K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�X�N���� �N�H�Y�p�V�� �L�Q�W�H�U�D�N�F�L�y�M�X�N�� �D�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �I�R�Q�W�R�V��
�W�D�J�M�i�Y�i�� �W�H�V�]�L�� ���N�H�W���� �$�� �Q�R�QDHP kalciumcsatorna�E�O�R�N�N�R�O�y�N�� �E�i�U�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �K�D�W�i�V�X�N�� �L�V�� �Y�D�Q���� �H�O�V���V�R�U�E�D�Q��
�N�D�U�G�L�R�O�y�J�L�D�L���L�Q�G�L�N�i�F�L�y�E�D�Q���K�D�V�]�Q�i�O�D�W�R�V�D�N�����D�Q�W�L�D�U�L�W�P�L�i�V���N�p�V�]�t�W�P�p�Q�\�N�p�Q�W�����L�O�O�H�W�Y�H���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�D���N�R�Q�W�U�R�O�O���F�p�O�M�i�E�y�O�������7�|�E�E��
interakciójuk ismert, amely az alkalmazásukat korlátozhatja [2].

Az alfa adrenoceptor�E�O�R�N�N�R�O�y�N�����G�R�[�D�]�R�V�L�Q�����Y�D�J�\���D�]���L�P�L�G�D�]�R�O�L�Qreceptoragonisták (rilmenidin, moxonidin) 
�D�G�i�V�D�� �H�O�V���V�R�U�E�D�Q�� �W�H�U�i�S�L�D�U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�E�D�Q�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �>������ ������ �������@���� �$�]�� �L�P�L�G�D�]�R�O�L�Qreceptoragonisták 
csökkentik a fokozott szimpatikus tón�X�V�W���p�V���D�]���L�Q�]�X�O�L�Q�U�H�]�L�V�]�W�H�Q�F�L�i�W�����H�]�p�U�W���D���P�H�W�D�E�R�O�L�N�X�V���V�]�L�Q�G�U�y�P�D�����L�O�O�H�W�Y�H���D�]���H�J�\�p�E��
�V�\�P�S�D�W�K�L�F�R�W�R�Q�L�i�Y�D�O���M�i�U�y���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�N�E�D�Q���N�O�|�Q�|�V�H�Q���D�M�i�Q�O�R�W�W�D�N�����E�i�U���Q�L�Q�F�V�H�Q�H�N���U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�E�y�O���V�]�i�U�P�D�]�y��
�E�L�]�R�Q�\�t�W�p�N�R�N���D���P�R�U�W�D�O�L�W�i�V�W���Y�D�J�\���H�J�\�p�E���&�9���H�V�H�P�p�Q�\�H�N���J�\�D�N�R�U�L�V�i�J�i�W���F�V�|�N�N�H�Q�W�����K�D�W�i�V�U�y�O���>���@�����)�p�U�I�L�D�N�E�D�Q���S�U�R�V�W�D�W�D
hyperplasia esetén az alfa�E�O�R�N�N�R�O�y���N�H�]�H�O�p�V���L�V���M�D�Y�D�V�R�O�W���>���@��

�$�]�� �H�O�P�~�O�W�� �p�Y�H�N�E�H�Q�� �H�J�\�p�E�� �W�H�U�i�S�L�i�V�� �W�H�U�•�O�H�W�H�Q�� �P�H�J�M�H�O�H�Q���� �~�M�� �N�p�V�]�t�W�P�p�Q�\�H�N�� �L�V�� �U�H�Q�G�H�O�N�H�]�Q�H�N���D�N�i�U�� �M�H�O�H�Q�W���V��
�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�J�D�O���� �Ë�J�\�� �D�� �V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J�� �N�H�]�H�O�p�V�p�U�H�� �W�|�U�]�V�N�|�Q�\�Y�H�]�H�W�W�� �V�D�F�X�E�L�W�U�L�Ovalsartan 
���$�5�1�,�����H�J�\���P�H�W�D�D�Q�D�O�t�]�L�V���V�]�H�U�L�Q�W�������������������+�J�P�Pes�U�H�Q�G�H�O���L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�W���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�]�H�W�W���D���W�U�D�G�L�F�L�R�Q�i�O�L�V��

bizony%t•kok a• mortalit‚st vagy egy•b CV esem•nyek gyakoris‚g‚t csƒkkent€ hat‚sr$l [1]. F•r)akban prostata-
hyperplasia eset•n az•alfa-1-blokkol$ kezel•s is javasolt [1].
Az• elm+lt •vekben egy•b ter‚pi‚s ter'leten megjelen€ +j k•sz%tm•nyek is rendelkeznek ± ak‚r jelent€s ± 
v•rnyom‚scsƒkkent€ hat•konys‚ggal. ;gy a•sz%vel•gtelens•g kezel•s•re tƒrzskƒnyvezett sacubitril-valsartan (ARNI* 
egy metaanal%zis szerint 6,5:3,3 Hgmm-es rendel€i v•rnyom‚scsƒkkent•st eredm•nyezett a•tradicion‚lis kezel•sen 
fel'l [119]. A•k•sz%tm•ny Eur$p‚ban, %gy Magyarorsz‚gon sincs tƒrzskƒnyvezve a•hypertonia kezel•s•re. Ugyancsak 
kimutathat$ szigni)k‚ns v•rnyom‚scsƒkkent€ hat‚s az•SGLT-2 g‚tl$ k•sz%tm•nyek [120] •s a•GLP1-receptor agonista 
k•sz%tm•nyek eset•ben [121, 122], de ezen k•sz%tm•nyek sem rendelkeznek antihypertensiv javallattal jelenleg.
<j aldoszteron-szint‚z g‚tl$ vegy'letek is kiterjedt klinikai kutat‚s t‚rgyai. ;gy mind a• baxdrostat [123], mind 
a• lorundrostat [124] f‚zis 2 vizsg‚latokban rezisztens:nem kontroll‚lt v•rnyom‚s+ betegekben szigni)k‚ns 
v•rnyom‚scsƒkken•st eredm•nyezett. 
A•kett€s endothelin A••s B receptor antagonista aprocitentan mind a•rendel€i, mind a•24 $r‚s ABPM v•rnyom‚st 
szigni)k‚nsan csƒkkentette a• PRECISION elnevez•s/ f‚zis 3 vizsg‚latban [125]. V•g'l megeml%tj'k a• hepatikus 
angiotenzinog•n szint•zist g‚tl$, RNS interfernci‚n alapul$ subcutan k•sz%tm•nnyel kapcsolatos vizsg‚latot, amely 
igazolta a•zilebesiran hat•kony, hossz+ t‚v+ (6 h$napos* v•rnyom‚scsƒkkent€ hat‚s‚t [126].
L•nyeg•ben az• ƒsszes hypertoni‚s beteg eset•ben a• c•lv•rnyom‚s el•r•se •rdek•ben kombin‚ci$s kezel•st kell 
alkalmazni. Az•+gynevezett egy tablett‚s (¹)xkombin‚ci$kº* alkalmaz‚sa javasolt m‚r kis d$zisban is, ugyanis sz‚mos 
vizsg‚lat igazolta el€ny'ket a•szabad kombin‚ci$kkal szemben, mert jobb a•betegek ter‚piah/s•ge (perzisztencia, 
adherencia, konkordancia*, valamint alkalmaz‚sukkor kevesebb a•mell•khat‚s [1-4].
Bizony%tottan is leghat•konyabb kombin‚ci$k az• ACE-g‚tl$ = kalciumcsatorna-blokkol$, az• ACE-g‚tl$ = tiazid:
tiazidszer/ diuretikum, az•ARB = kalciumcsatorna-blokkol$, az•ARB = tiazid:tiazidszer/ diuretikum, a•kalciumcsatorna-
blokkol$ = tiazid:tiazidszer/ diuretikum. Postinfarctusos betegek eset•ben, illetve sz%vel•gtelens•gben az•ACE-g‚tl$ 
= kardioszelekt%v b•ta-blokkol$ (illetve a• nem szelekt%v b•ta-blokkol$k kƒz'l a• carvedilol* kombin‚ci$ javasolt. 
A• b•ta-blokkol$ = diuretikum kezd€ kombin‚ci$ els€sorban a• hypertoni‚s •s sz%vel•gtelens•gben is szenved€ 
betegek kezel•s•re javasolhat$. Pitvar)brill‚ci$ eset•n, amennyiben b•ta-blokkol$ nem adhat$, a•frekvenciakontrollt 
biztos%t$ non-DHP t%pus+ kalciumcsatorna-blokkol$k is a• kezel•s r•szei lehetnek. Kr$nikus vesebetegs•gben 
az•antihypertensiv kezel•s r•sz•t k•pezhetik a•kacsdiuretikumok is.
Az• adherencia jav%t‚sa •rdek•ben javasolt a• v•rnyom‚scsƒkkent€ gy$gyszerek napi egyszeri adagol‚sa. Nincs 
k'lƒnbs•g a•reggeli vagy esti adagol‚s eredm•nyess•g•ben [127, 128], de tudjuk, hogy az•adherencia gyakran jobb, 
ha a•gy$gyszereket reggel veszik be, •s nem tan‚csos a•v%zhajt$t este bevenni.
Az•‚ltal‚nos v•rnyom‚scsƒkkent€ gy$gyszeres kezel•si strat•gi‚t az•7. •bra  mutatja [2].

7. •bra.  >ltal‚nos v•rnyom‚scsƒkkent€ kezel•si strat•gia algoritmusa [2].
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kezelésen felül [119]. A készítmény Európában, így Magyarországon sincs törzskönyvezve a hypertonia 
�N�H�]�H�O�p�V�p�U�H�����8�J�\�D�Q�F�V�D�N���N�L�P�X�W�D�W�K�D�W�y���V�]�L�J�Q�L�I�L�N�i�Q�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����K�D�W�i�V���D�]���6�*�/�72 gátló készítmények [120] 
�p�V�� �D�� �*�/�3��receptor agonista készítmények esetében[121, 122], de ezen készítmények sem rendelkeznek 
antihypertensiv javallattal jelenleg.

Új aldoszteronszintáz gátló vegyületek is kiterjedt klinikai kutatás tárgyai. Így mind a baxdrostat [123], mind a 
lorundrostat [124] fázis 2 vizsgálatokban rezisztens/nem kontrollált vérnyomású betegekben szignifikáns 
vérnyomáscsökkenést eredményezett. 

�$���N�H�W�W���V���H�Q�G�R�W�K�H�O�L�Q���$���p�V���%���U�H�F�H�S�W�R�U���D�Q�W�D�J�R�Q�L�V�W�D���D�S�U�R�F�L�W�H�Q�W�D�Q���P�L�Q�G���D���U�H�Q�G�H�O���L�����P�L�Q�G���D���������y�U�i�V���$�%�3�0���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W��
�V�]�L�J�Q�L�I�L�N�i�Q�V�D�Q���F�V�|�N�N�H�Q�W�H�W�W�H���D���3�5�(�&�,�6�,�2�1���H�O�Q�H�Y�H�]�p�V�&���I�i�]�L�V�������Y�L�]�V�J�i�O�D�W�E�D�Q���>�������@�����9�p�J�•�O���P�H�J�H�P�O�t�W�M�•�N���D���K�H�S�D�W�L�N�X�V��
�D�Q�J�L�R�W�H�Q�]�L�Q�R�J�p�Q�� �V�]�L�Q�W�p�]�L�V�W�� �J�i�W�O�y���� �5�1�6��interferncián alapuló subcutan készítménnyel kapcsolatos vizsgálatot, 
�D�P�H�O�\���L�J�D�]�R�O�W�D���D���]�L�O�H�E�H�V�L�U�D�Q���K�D�W�p�N�R�Q�\�����K�R�V�V�]�~���W�i�Y�~���������K�y�Q�D�S�R�V�����Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����K�D�W�i�V�i�W���>�������@��

�/�p�Q�\�H�J�p�E�H�Q���D�]�� �|�V�V�]�H�V�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �E�H�W�H�J�� �H�V�H�W�p�E�H�Q���D�� �F�p�O�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �H�O�p�U�p�V�H���p�U�G�H�N�p�E�H�Q���N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V�� �N�H�]�H�O�p�V�W���N�H�O�O��
alkalmazni. Az úgynevezett egy tablettás („fixkombinációk”) alkalmazása javasolt már kis dózisban is, ugyanis 
�V�]�i�P�R�V�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�� �L�J�D�]�R�O�W�D�� �H�O���Q�\�•�N�H�W�� �D�� �V�]�D�E�D�G�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�N�N�D�O�� �V�]�H�P�E�H�Q���� �P�H�U�W�� �M�R�E�E�� �D�� �E�H�W�H�J�H�N�� �W�H�U�i�S�L�D�K�&�V�p�J�H��
(perzisztencia, adherencia, konkordancia), valamint alkalmazásukkor kevesebb a mellékhatás [14].

�%�L�]�R�Q�\�t�W�R�W�W�D�Q�� �L�V�� �O�H�J�K�D�W�p�N�R�Q�\�D�E�E�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�N�� �D�]�� �$�&�(gátló + kalciumcsatorna�E�O�R�N�N�R�O�y���� �D�]�� �$�&�(gátló + 
�W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&�� �G�L�X�U�H�W�L�N�X�P���� �D�]�� �$�5�%�� ���� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�D�E�O�R�N�N�R�O�y���� �D�]�� �$�5�%�� ���� �W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&�� �G�L�X�U�H�W�L�N�X�P���� �D��
kalciumcsatorna�E�O�R�N�N�R�O�y�� ���� �W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&�� �G�L�X�U�H�W�L�N�X�P���� �3�R�V�W�L�Q�I�D�U�F�W�X�V�R�V�� �E�H�W�H�J�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q���� �L�O�O�H�W�Y�H��
�V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J�E�H�Q���D�]���$�&�(gátló + kardioszelektív bétablokkoló (illetve a nem szelektív bétablokkolók köz l 
a carvedilol) kombináció javasolt. A béta�E�O�R�N�N�R�O�y�������G�L�X�U�H�W�L�N�X�P���N�H�]�G�����N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y���H�O�V���V�R�U�E�D�Q��a hypertoniás és 
�V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J�E�H�Q�� �L�V�� �V�]�H�Q�Y�H�G���� �E�H�W�H�J�H�N�� �N�H�]�H�O�p�V�p�U�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�K�D�W�y���� �3�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�F�L�y�� �H�V�H�W�p�Q���� �D�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q�� �E�p�W�D
blokkoló nem adható, a frekvenciakontrollt biztosító non�'�+�3�� �W�t�S�X�V�~�� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�Dblokkolók is a kezelés 
részei lehetnek. Krónikus vesebetegségben az antihypertensiv kezelés részét képezhetik a kacsdiuretikumok is.

�$�]�� �D�G�K�H�U�H�Q�F�L�D�� �M�D�Y�t�W�i�V�D�� �p�U�G�H�N�p�E�H�Q�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N�� �Q�D�S�L�� �H�J�\�V�]�H�U�L�� �D�G�D�J�R�O�i�V�D���� �1�L�Q�F�V��
különbség a reggeli vagy esti adagolás eredményességében [127, 128], de tudjuk, hogy az adherencia gyakran 
jobb, ha a gyógyszereket reggel veszik be, és nem tanácsos a vízhajtót este bevenni.

�$�]���i�O�W�D�O�i�Q�R�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V�L���V�W�U�D�W�p�J�L�i�W���D�]��5. ábramutatja [2].

 

5. ábra. �È�O�W�D�O�i�Q�R�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V�L���V�W�U�D�W�p�J�L�D���D�O�J�R�U�L�W�P�X�V�D���>���@��
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3.7. A!magas v"rnyom•s eszk#z#s kezel"se

3.7.1. Ren•lis denerv•ci% (RDN)

Aj•nl•s6>
A! RDN kezel"si lehet$s"gk"nt megfontolhat% olyan betegekn"l, akikn"l az! eGFR ?48 ml/perc/1,=3 m@, "s 
a! v"rnyom•suk a! kombin•lt v"rnyom•scs#kkent$ gy%gyszeres kezel"s ellen"re sem kontroll•lt, vagy ha 
a!gy%gyszeres kezel"s komoly mell"khat•sokat "s rossz "letmin$s"get eredm"nyez. (II/B)

Aj•nl•s69
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 az!eGFR ?48 ml/min/1,=3 m@. (II/B)

Aj•nl•s=8
Javasolt, hogy az! RDN-kezel"sre aj•nlott betegek kiv•laszt•sa k#z#s d#nt"shozatali folyamat keret"ben 
t#rt"njen, amelyben r"szt vesz a!kivizsg•l•st ir•ny&t% hypertonia specialista, a!beavatkoz•st v"gz$ szakember 
"s a!teljes k#r' "s objekt&v t•j"koztat•st kap% beteg. (I/C)

Aj•n•s=1
Az! RDN-t csak olyan tapasztalt, specializ•lt k#zpontokban szabad elv"gezni, ahol biztos&tani tudj•k 
a!megfelel$ betegkiv•laszt•st "s a!denerv•ci%s elj•r•s marad"ktalan kivitelez"s"t "s hat•s•nak ellen$rz"s"t. 
(I/C)
A• ves•kbe fut$ szimpatikus idegek olyan v‚lasz folyamatokat ind%tanak el a• ves•ben, amelyek a• kƒzponti 
idegrendszerben szimpatikus aktiv‚ci$ fokoz$d‚st v‚ltanak ki, az• RDN ezt csƒkkenti [129]. Az• RDN okozta 
v•rnyom‚scsƒkken•s a• CV kock‚zat csƒkken•s•vel j‚r [130]. Az• endovaszkul‚ris kat•ter-alap+ RDN eszkƒzƒk 
bevezet•se lehet€v• tette az•RDN minim‚lisan invaz%v v•grehajt‚s‚t [2]. Az•endovaszkul‚ris RDN-t r‚di$frekvenci‚s 
vagy nagyfrekvenci‚s f$kusz‚latlan ultrahangos energi‚val v•gzik. Az•endovaszkul‚ris RDN olyan kezel•si lehet€s•get 
jelent, amely kieg•sz%theti a•gy$gyszeres kezel•st azon betegekn•l, akikn•l ABPM-mel igazolt, kontroll‚latlan val$di 
rezisztens hypertonia ‚ll fenn, •s kiz‚rt‚k a•m‚sodlagos hypertonia okait [2, 131]. 
Annak ellen•re, hogy az• RDN egy•rtelm/en %g•retes a• v•rnyom‚s csƒkkent•s•re, vannak m•g nyitott k•rd•sek. 
A•jelenlegi kat•teres RDN technol$gi‚k ‚tlagos v•rnyom‚scsƒkkent€ hat‚sa nem t/nik nagyobbnak, mint egy szok‚sos 
v•rnyom‚scsƒkkent€ gy$gyszer•, %gy m•g nem l‚tszik, hogy az• RDN a• legtƒbb beteg eset•ben kƒlts•ghat•kony 
lehetne [4]. V•g'l pedig nincsenek megfelel€en al‚t‚masztott RCT vizsg‚latok, amelyek bizony%tan‚k, hogy az•RDN 
csƒkkenti a•sz%v- •s •rrendszeri esem•nyeket, •s hossz+ t‚von biztons‚gos [4]. Jelenleg az•RDN haz‚nkban egyel€re 
nem )nansz%rozott, %gy el•rhet€s•ge korl‚tozott.

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

A•nyom‚s•rz•keny baroreceptorok, amelyek a•carotis sinusban •s az•aorta%vben helyezkednek el, szerepet j‚tszanak 
a•v•rnyom‚s rƒvid •s hossz+ t‚v+ szab‚lyoz‚s‚ban. A•rezisztens hypertonia eszkƒzƒs kezel•si lehet€s•g•nek egyik 
m$dja, amikor a•carotis baroreceptorokat k%v'lr€l stimul‚lj‚k (carotis baroreceptor stimul‚ci$* egy pacemaker-szer/ 
eszkƒz seg%ts•g•vel, valamint a•barore?ex neuromodul‚ci$j‚t v•gzik el egy, a•carotis art•ri‚ba endovaszkul‚risan 
be'ltetett ƒnt‚gul$ nitinol implant‚tum seg%ts•g•vel (Rheos, CVRx, Barostim* [2]. Klinikai vizsg‚latok jelenleg is 
folyamatban vannak ezzel a•m$dszerrel [132].
Rezisztens hypertoni‚ban vizsg‚lt‚k a•perif•ri‚s •rrendszeri ellen‚ll‚s csƒkkent•se •rdek•ben kat•ter alap+ eszkƒzzel 
(ROX coupler@ ROX Medical* egy )x ‚tm•r€j/ iliaca arterioven$zus anasztom$zis l•trehoz‚s‚t, ami jelent€sen csƒkkenti 
a•v•rnyom‚st [133]. 
A• Moderato rendszer egy k•tkamr‚s, ritmus-•rz•keny, implant‚lhat$ pulzusgener‚tor, amely k•pes v‚ltoztatni 
az• atrioventrikul‚ris intervallum hossz‚t, azaz rƒvid%ti vagy hosszabb%tja azt. Az• atrioventrikul‚ris intervallum 
rƒvid%t•s•vel csƒkkenthet€ a•bal kamra tƒlt€d•se, ami a•v•rnyom‚s csƒkken•s•hez vezet [134].
A• carotis baroreceptor stimul‚ci$, az• arterioven$zus anasztom$zisok •s a• sz%v neuromodul‚ci$s ter‚pia (dedik‚lt 
pacemaker seg%ts•g•vel* egyel€re nem aj‚nlottak antihypertensiv kezel•sk•nt [2, 4].
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4. Speci•lis •llapotok

4.1. A!ter•piarezisztens hypertonia, a!pseudorezisztencia fogalma

Aj•nl•s=2
Ter•piarezisztens a! hypertonia, ha megfelel$ "letm%dbeli kezel"ssel "s h•rom vagy t#bb gy%gyszer 
±! tiazid/tiazidszer' diuretikum, RAS-g•tl% "s kalciumcsatorna-blokkol% ± maxim•lisan toler•lhat% d%zisa 
mellett 3 h%nap ut•n is L148 Hgmm a!szisztol"s v"rnyom•s "s/vagy L98 Hgmm a!diasztol"s v"rnyom•s "s 
az!el"gtelen v"rnyom•skontrollt rendel$n k&v0li v"rnyom•sm"r"s (ABPM vagy HBPM) is meger$s&ti, valamint 
a!pszeudorezisztens hypertonia (&gy a!szekunder hypertonia is) kiz•rhat%. (I/C)

Aj•nl•s=3
Val%di rezisztens hypertoni•ban az! "letm%dv•ltoztat•si javaslatok "s a! standard gy%gyszeres kezel"s 
kieg"sz&t$ ter•pi•jak"nt megfontoland% prefer•lt gy%gyszerek els$sorban a!spironolakton (vagy m•s MRA), 
b"ta-blokkol%k, alfa-1 blokkol%k "s k#zponti hat•s* szerek. (II/B)

Aj•nl•s=4
Val%di rezisztens hypertoni•ban a! standard v"rnyom•scs#kkent$ gy%gyszeres kezel"s komponensek"nt 
tiazid/tiazidszer' diuretikumok alkalmaz•sa javasolt, ha az!eGFR L38 ml/perc/1,=3 m 2. (I/B) 

Aj•nl•s=7
Val%di rezisztens hypertoni•ban, a! standard v"rnyom•scs#kkent$ gy%gyszeres kezel"s komponensek"nt 
kacsdiuretikum alkalmaz•sa javasolt, ha az!eGFR <38 ml/perc/1,=3 m@. (I/B)

Aj•nl•s=6
Kacsdiuretikum alkalmaz•sa megfontolhat% val%di rezisztens hypertoni•ban akkor is, ha az!eGFR 38±44 ml/
perc/1,=3 m@. (II/B)

Aj•nl•s==
Val%di rezisztens hypertoni•ban, 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!eGFR ?48 ml/perc/1,=3 m@. (II/B) 

Aj•nl•s=>
Val%di rezisztens hypertoni•ban szenved$ betegeket szorosan kell k#vetni, ami id$szakos ABPM vizsg•latot 
"s "rt"kel"st foglal mag•ba. Az!otthoni v"rnyom•sm"r"s rendszeres haszn•lata "s a!gy%gyszer-adherencia 
monitoroz•sa k&v•natos. (I/C)
A• ter‚piarezisztens hypertonia jelent€s•ge, hogy nƒveli a• sz%v-•rrendszeri kock‚zatot, m•g akkor is, ha ter‚pia 
intenzi)k‚l‚ssal (pl. 4, vagy tƒbb gy$gyszer kombin‚ci$j‚nak ad‚s‚val* siker'l normaliz‚lni a• v•rnyom‚st 
[135-137]. A•pszeudorezisztens hypertonia oka lehet a•v•rnyom‚sm•r•s pontatlans‚ga, az••letkor (fokozott art•ri‚s 
•rfalmerevs•g*, a•nem megfelel€en v‚lasztott gy$gyszer, vagy a•nem megfelel€ adagol‚s, a•kal$riad+s, sz•nhidr‚t 
gazdag •trend •s az•ebb€l fakad$ obezit‚s, a•t+lzott alkohol- •s s$fogyaszt‚s [1-4]. 
A• t‚rsgy$gyszerel•s okozta vazokonstrikci$, vagy s$visszatart‚s, esetleg a• ¹gy$gynƒv•nyº hat‚sok gyakran 
megjelennek a•rezisztensnek l‚tsz$ hypertonia h‚tter•ben. A•nem-szteroid gyullad‚scsƒkkent€k, a•gl'kokortikoidok, 
fogamz‚sg‚tl$k, szimpatikomimetikum tartalm+ k•sz%tm•nyek mellett sz‚molnunk kell a•kokain, amfetamin, ¹crackº, 
¹speedº okozta hat‚sokkal. A•kr$nikus f‚jdalom, illetve annak csillap%t‚s‚ra haszn‚lt k•sz%tm•nyek is okai lehetnek 
[1-4]. A•nem megfelel€ beteg-egy'ttm/kƒd•s (adherencia •s compliance hi‚ny* •s az•orvosi inercia is ide tartozik 
[1-4]. A•szekunder hypertonia k$rform‚kkal a•4.2. fejezet foglalkozik.
Nagy jelent€s•g/ a• beteg t‚j•koztat‚sa a• betegs•g szƒv€dm•nyeir€l •s a• kezel•s el€nyeir€l az• •letm$dbeli 
v‚ltoztat‚sok fontoss‚g‚r$l [76, 137]. A•sokat hangoztatott szem•lyre szabott ter‚pia r•sze a•kezel•s leegyszer/s%t•se, 
a• gy$gyszerek sz‚m‚nak •s a• napi bev•tel gyakoris‚g‚nak m•rs•kl•se [136, 137]. Javasolt a• beteg csal‚dj‚nak 
bevon‚sa a• betegs•ggel kapcsolatos inform‚ci$kba •s a• kezel•sbe [137]. A• val$di ter‚piarezisztens hypertonia 
kezel•si algoritmus‚t a•6. •bra  mutatja.
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6. •bra. A•val$di ter‚piarezisztens hypertonia kezel•si algoritmusa [2].

4.2. A!szekunder hypertoni•k

Aj•nl•s=9
Szekunder hypertonia ir•ny•ban sz'r"s javasolt +atal (48 "v alatti) "letkor, akutan rosszabbod% hypertonia, 
s*lyos (3-as fokozat*) vagy rezisztens hypertonia, kiterjedt hypertonia medi•lta szervk•rosod•s (HMOD) 
megl"te eset"n. (I/C)
A•szekunder hypertoni‚k k$roki feloszt‚s‚t a•12. t•bl•zat  mutatja.

12. t•bl•zat. A•szekunder hypertoni‚k k$roki feloszt‚sa [saj‚t szerkeszt•s/ t‚bl‚zat].

��
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6. ábra. A valódi terápiarezisztens hypertonia kezelési algoritmusa [2]. 

4.2. A szekunder hypertoniák

Ajánlás79
�6�]�H�N�X�Q�G�H�U�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �L�U�i�Q�\�i�E�D�Q�� �V�]�&�U�p�V�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �I�L�D�W�D�O�� �������� �p�Y�� �D�O�D�W�W�L���� �p�O�H�W�N�R�U���� �D�N�X�W�D�Q�� �U�R�V�V�]�D�E�E�R�G�y��
�K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�����V�~�O�\�R�V�������D�V���I�R�N�R�]�D�W�~�����Y�D�J�\���U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�����N�L�W�H�U�M�H�G�W���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���P�H�G�L�i�O�W�D���V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V��
���+�0�2�'�����P�H�J�O�p�W�H���H�V�H�W�p�Q�������,���&��

A szekunder hypertoniák kóroki felosztását a 12. táblázatmutatja.

12. táblázat. �$���V�]�H�N�X�Q�G�H�U���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�N���N�y�U�R�N�L���I�H�O�R�V�]�W�i�V�D���>�V�D�M�i�W���V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@��

���������������2�E�V�W�U�X�N�W�t�Y���D�O�Y�i�V�L���D�S�Q�R�H�����2�6�$��

�$�M�i�Q�O�i�V����
�$�]���2�6�$���V�]�&�U�p�V�H���P�H�J�I�R�Q�W�R�O�D�Q�G�y���D�]�R�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�H�N�E�H�Q�����D�N�L�N�Q�H�N���W�H�U�i�S�L�D�U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�M�X�N���Y�D�Q����
�D�N�L�N���H�O�K�t�]�R�W�W�D�N�����D�N�L�N�Q�p�O���D�]���$�%�3�0en non �G�L�S�S�H�U���Y�D�J�\���U�H�Y�H�U�]���G�L�S�S�H�U���M�H�O�H�Q�V�p�J���O�i�W�K�D�W�y���p�V���D�N�L�N���O�p�J�]�p�V�V�]�•�Q�H�W�W�H�O��
�W�i�U�V�X�O�y���K�R�U�N�R�O�i�V�U�y�O���V�]�i�P�R�O�Q�D�N���E�H�����N�•�O�|�Q�|�V�H�Q���D�N�N�R�U�����K�D���������p�Y���D�O�D�W�W�L�D�N�������,�,���&��
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6. ábra. A valódi terápiarezisztens hypertonia kezelési algoritmusa [2].

4.2. A szekunder hypertoniák

Ajánlás79
�6�]�H�N�X�Q�G�H�U�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �L�U�i�Q�\�i�E�D�Q�� �V�]�&�U�p�V�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �I�L�D�W�D�O�� �������� �p�Y�� �D�O�D�W�W�L���� �p�O�H�W�N�R�U���� �D�N�X�W�D�Q�� �U�R�V�V�]�D�E�E�R�G�y��
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er‚piarezisztens hypertonia kezel•si algoritmusa [2].

ypertoni•k

Aj•nl•s=9
Szekunder hypertonia ir•ny•ban sz'r"s javasolt +atal (48 "v alatti) "letkor, akutan rosszabbod% hypertonia, 

fokozat*) vagy rezisztens hypertonia, kiterjedt hypertonia medi•lta szervk•rosod•s (HMOD) 

ekunder hypertoni‚k k$roki feloszt‚s‚t a•

t. ekunder hypertoni‚k k$roki feloszt‚sa [saj‚t szerkeszt•s/ t‚bl‚zat].
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6. ábra. A valódi terápiarezisztens hypertonia kezelési algoritmusa [2].
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4.2.1. Obstrukt&v alv•si apnoe (OSA)

Aj•nl•s>8
Az!OSA sz'r"se megfontoland% azon hypertoni•s betegekben, akiknek ter•piarezisztens hypertoni•juk van, 
akik elh&zottak, akikn"l az!ABPM-en non-dipper vagy reverz dipper jelens"g l•that% "s akik l"gz"ssz0nettel 
t•rsul% horkol•sr%l sz•molnak be, k0l#n#sen akkor, ha 48 "v alattiak. (II/C)
Az•OSA a•hypertonia •s a•fokozott CV kock‚zat ƒn‚ll$ rizik$faktora •s a•leggyakoribb szekunder hypertoni‚s k$rforma 
[2]. A•hypertoni‚s betegek kƒr•ben az•OSA prevalenci‚ja mintegy 30Q, a•rezisztens hypertoni‚sok kƒr•ben ez•el•ri 
a•60Q-ot is. 
Az• OSA gyan+ja felvet€dik, ha a• hypertoni‚hoz jellegzetes klinikai t'netek •s jelek t‚rsulnak (hangos horkol‚s, 
visszat•r€ fullad‚ssal, verejt•kez•ssel j‚r$ •bred•sek, •szlelt apnoe, nappali alusz•konys‚g, f‚rad•konys‚g, nagy 
(n€kn•l W40 cm, f•r)akn‚l W43 cm* nyakkƒrfogat, obezit‚s, pitvar)brill‚ci$, az• ABPM-en nocturnalis hypertonia, 
non-dipping, vagy reverz dipping*, ‚lc‚zott hypertonia, minden rezisztens hypertonia •s minden 40 •v alatti 
obesitassal t‚rsult hypertonia eset•n [2, 4]. Valid‚lt k•rd€%vek, valamint az•ABPM-mel igazolt non-dipper hypertonia 
a•jellegzetes t'netek hi‚ny‚ban is seg%thetnek az•OSA alapos gyan+j‚nak fel‚ll%t‚s‚ban [138-140].
A• diagn$zist •s a• s+lyoss‚gi besorol‚st ambul‚ns respiratorikus poligraphi‚val vagy alv‚slaborban tƒrt•n€ 
polysomnographi‚val lehet fel‚ll%tani. Az•apnoe-hypopnoe index (AHI* W5:h •rt•ke az•OSA diagnosztikus krit•riuma, 
\15:h •rt•ke enyhe, 15±30:h m•rs•kelt, a•W30:h s+lyos OSA-t jelent [2].
Az• OSA hypertoni‚j‚nak kezel•s•re valamennyi f€ antihypertensiv szer, valamint a• mineralocortikoid receptor 
antagonist‚k alkalmasak [2]. A• folyamatos pozit%v nyom‚s+ l•gs%n (CPAP* kezel•s kiss• (‚tlagosan 3 Hgmm-rel* 
csƒkkenti mind a•nappali, mind az••jszakai v•rnyom‚st [141]. A•60 •v alattiakban, a•rezisztens hypertoni‚sokban •s 
s+lyos OSA-ban a•v•rnyom‚scsƒkken•s enn•l kifejezettebb, k'lƒnƒsen az••jszakai v•rnyom‚s tekintet•ben.
Az• OSA kezel•se annak s+lyoss‚g‚t$l f'gg^ enyhe OSA eset•n a• t+ls+ly csƒkkent•se, alv‚shigi•n•s tan‚csok, 
az•alkoholfogyaszt‚s •s a•szedatohipnotikumok elhagy‚sa, m•rs•kelt •s s+lyos OSA eset•n CPAP kezel•s javasolt. 
Amennyiben f'l-orr-g•g•szeti vizsg‚lat (altat‚sos endoszk$pia* fels€ l•g+ti obstrukci$t igazol, akkor seb•szeti 
megold‚s indokolt [2, 4].
Mivel az• elalv‚sos kƒzleked•si balesetek 30±35Q-‚ban igazolhat$ s+lyos OSA, tov‚bb‚ kezeletlen OSA eset•n 
az•elalv‚sos kƒzleked•si balesetek kock‚zata 5±8-szoros, a•kƒz+ti j‚rm/vezet€k eg•szs•gi alkalmass‚g‚nak vizsg‚lata 
sor‚n az•OSA valid‚lt k•rd€%vvel tƒrt•n€ sz/r•se kƒtelez€.

4.2.2. Renoparenchymas hypertonia

A•renoparenchymas hypertonia valamely vesebetegs•g ‚ltal okozott m‚sodlagos magas v•rnyom‚s egyik form‚ja. 
Hypertoni‚s betegek kƒzƒtt a•prevalenci‚ja 2±10Q [142]. A•vesep$tl$ kezel•sre ker'l€ betegekn•l 27 Q-ban csak 
hypertonia mutathat$ ki vesek‚ros%t$ t•nyez€k•nt (hypertensiv nephropathia* [25]. Okozhatja glomerulonephritis, 
diab•tesz (diabetes nephropathia*, kƒt€szƒveti rendszer betegs•gek (pl. sziszt•m‚s lupus erythematosus ± sclerosis 
± vasculitis*, tubulointerstitialis nephritis, obstrukt%v nephropathia, policyst‚s vagy multicyst‚s vesebetegs•g, ritk‚n 
nagym•ret/ soliter vesecysta, posztirradi‚ci$s nephropathia, vesehypoplasia [142]. Kialakul‚s‚ban k‚rosodott 
nyom‚sf'gg€ v%z- •s n‚triumkiv‚laszt‚s, k$rosan fokozott angiotenzin II •s endothelin felszabadul‚s, csƒkkent 
nitrog•n-monoxid termel•s, fokozott szimpatikus aktivit‚s, komplex endokrin •s anyagcserezavarok (pl. diabetes 
mellitus, kalcium:foszf‚t metabolizmus*, acceler‚lt atherosclerosis, fokozott volumen retenci$, nƒvekv€ perif•ri‚s 
vaszkul‚ris rezisztencia egyar‚nt szerepet j‚tszik. A•folyamatok circulus-vitiosus jelleggel facilit‚lj‚k egym‚st.
Gyakori, hogy a•hypertonia m‚r a•vesek‚rosod‚s kezdeti f‚zis‚ban kialakul. Az•emelked€ v•rnyom‚s mellett a•kiv‚lt$ 
alapbetegs•g t'netei uralj‚k a• klinikai k•pet, de ehhez esetenk•nt a• k$rokt$l f'ggetlen'l n‚trium- •s folyad•k-
visszatart‚s is (oedema* t‚rsulhat. Diagnosztik‚j‚ban az• anamn•zis (ƒrƒkl€d€ vesebetegs•gek, rizik$t•nyez€k*, 
a•vesefunkci$ •s az•albuminuria meghat‚roz‚s‚nak, vizelet'led•k vizsg‚lat‚nak •s a•vesek•palkot$ vizsg‚lat‚nak 
van els€dleges szerepe. A• renoparenchym‚s hypertoni‚s beteg ell‚t‚s‚ra vonatkoz$ aj‚nl‚sok a•4.6. fejezetben 
tal‚lhat$k.
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4.2.3. Renovascularis megbeteged"s

Aj•nl•s>1
A! vese art"ria sz'k0let"re utal% klinikai t0netek eset"n sz'r$vizsg•latk"nt javasolt a! vese UH, valamint 
a!veseart"ri•k color duplex Doppler UH vizsg•lata. Az!UH vizsg•lat alternat&v•jak"nt, annak bizonytalans•ga 
miatt, ha er$s a!klinikai gyan*, a!diagn%zis fel•ll&t•s•ra CT/MR angiogr•+a javasolt. (I/C)

Aj•nl•s>2
Atheroscleroticus vese art"ria sz'k0let eset"n ACE-g•tl%, vagy ARB ad•sa javasolt a!megfelel$ v"rnyom•s 
kontroll "s a!CV prevenci% megval%s&t•s•ra. (I/C)

Aj•nl•s>3
K"toldali szigni+k•ns arteria renalis sz'k0let, vagy szoliter ves"t "rint$ egyoldali szigni+k•ns arteria renalis 
sz'k0let eset"n ACE-g•tl%, vagy ARB ad•sa nem javasolt. (III/C)

Aj•nl•s>4
Amennyiben RAS-blokkol% ad•s•t k#vet$en k"t h"ten bel0l az! eGFR "rt"ke t#bb mint 38Q-kal cs#kken, 
a!kezel"s folytat•sa nem javasolt. (III/C)

Aj•nl•s>7
Szigni+k•ns arteria renalis sz'k0let, valamint klinikai indik•ci% egy0ttese eset"n, endovascularis 
revaszkulariz•ci% javasolt FMD-ben. (I/C)

Aj•nl•s>6
Szigni+k•ns arteria renalis sz'k0let, valamint klinikai indik•ci% egy0ttese eset"n, ateroszklerotikus 
megbeteged"sben, ha a! beteg nagy kock•zat*, endovascularis revaszkulariz•ci% egy"ni elb&r•l•s alapj•n 
megfontolhat%. (II/A)
A•renovascularis megbeteged•s leggyakoribb oka az•ateroszkler$zis (ARAS ± atherosclerotic renal artery stenosis*. 
Gyakori asszoci‚ci$ l‚that$ az•als$ v•gtagi ver€•rbetegs•g (22±45Q*, koszor+•rbetegs•g (14±30Q*, magas v•rnyom‚s 
(14Q*, el€rehaladott veseel•gtelens•g (10±12Q*, vagy sz%vel•gtelens•g (50Q* jelenl•t•vel. A•betegs•g progressz%v 
jellege t'krƒz€dik a•vesefunkci$ fokozatos roml‚s‚ban, valamint a•jelent€sen fokoz$dott CV kock‚zatban [143].
Ritk‚bb etiol$gia a•)bromuszkul‚ris diszpl‚zia (FMD*, amely egy heterog•n megjelen•st mutat$ nem ateroszklerotikus, 
nem gyullad‚sos eredet/ •rbetegs•g. A•renalis manifeszt‚ci$ mellett leggyakoribb megjelen•s a•cerebralis forma 
(agyi erek*, azonban m‚s •rter'letek •rintetts•ge is lehets•ges. El€fordul‚si gyakoris‚ga ‚ltal‚nos popul‚ci$ban 
3±4Q, renovascularis hypertonia eset•n 5,8Q. Az•FMD az•ARAS-al ƒsszevetve kev•sb• progressz%v.
Arteria renalis sz/k'let gyan+ja mer'l fel^
1. hirtelen kezdettel jelentkez€ hypertonia )atal •letkorban, vagy akceler‚l$d$ hypertonia id€sebb korban, vagy 

ter‚piarezisztens hypertonia, vagy kiterjedt HMOD •szlelhet€, illetve 
2. nem magyar‚zhat$ vesefunkci$-roml‚s, k'lƒnƒsk•ppen RAS-g‚tl$ gy$gyszer alkalmaz‚sa eset•n, vagy 

v•letlen'l felfedezett egyoldali vese atr$)a, vagy magyar‚zhatatlan hipokal•mia, illetve
3. diuretikus ter‚pi‚val nem uralhat$, visszat•r€ akut sz%vel•gtelens•g, valamint
4. az•ateroszkler$zis egy•b •rter'leteket •rint€ form‚i eset•n [143].
A• klinikai gyan+ felvet•s•t kƒvet€en sz/r€vizsg‚latk•nt a• vese color duplex Doppler UH vizsg‚lata, vagy ennek 
alternat%v‚jak•nt vaszkul‚ris k•palkot$ CT, vagy MR angiogr‚)a jƒn sz$ba [144, 145]. FMD eset•n CT:MR angiogr‚)‚s 
vizsg‚lat elv•gz•se javasolt az• intrakrani‚lis, aorta%v •s carotis ell‚t‚si ter'leten a• betegs•g tƒbb lokaliz‚ci$j+ 
megjelen•s•nek kiz‚r‚s‚ra [139]. Alacsony szenzitivit‚s •s speci)cit‚s miatt az• arteria renalis sz/k'let sz/r•se 
sor‚n a• kor‚bban javasolt egy•b vizsg‚latok (perif•ri‚s alap •s provok‚lt plazma renin aktivit‚s, vesev•na renin 
meghat‚roz‚s, veseizot$p (alap •s captopril provok‚lt* nem javasoltak [143].
ARAS eset•n a•gy$gyszeres ter‚pia speci‚lis szempontja, hogy a•RAS-blokkol$k hat•konyak, prevent%v hat‚suk miatt 
els€dlegesen aj‚nlottak, azonban k•toldali szigni)k‚ns arteria renalis vagy szoliter ves•t •rint€ egyoldali arteria renalis 
sz/k'let eset•n nem javasoltak. Amennyiben ilyen t%pus+ gy$gyszer ad‚sa mellett k•t h•ten bel'l a•GFR •rt•ke tƒbb 
mint 30Q-kal csƒkken, a•gy$gyszer felf'ggeszt•se sz'ks•ges. Ezekben az•esetekben megfontoland$ az•arteria renalis 
sz/k'let endovaszkul‚ris kezel•se. A• fokozott CV kock‚zat alapj‚n az• igen nagy kock‚zati csoportnak megfelel€ 
gy$gyszeres strat•gia kƒvet•se javasolt (antilip•mi‚s kezel•s, thrombocyta-aggreg‚ci$ g‚tl‚s*.
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Atherosclerotikus eredet/ art•ria renalis sz/k'let eset•n az•endovaszkul‚ris revaszkulariz‚ci$ randomiz‚lt vizsg‚latok 
alapj‚n a•legtƒbb kimenetet tekintve (v•rnyom‚s kontroll, vesefunkci$ alakul‚sa* nem volt el€nyƒsebb az•optim‚lis 
gy$gyszeres kezel•sn•l [142]. Ugyanakkor miut‚n ezen vizsg‚latokat sz‚mos kritika •rte, szak•rt€i test'letek 
az• endovascularis beavatkoz‚s m•rlegel•st javasolj‚k, amennyiben a• veseart•ria-sz/k'let m•rt•ke 70±99Q, vagy 
magas nyom‚sgradiens mellett 50±69Q •s a•beteg nagy kock‚zatot hordoz^
± a•betegnek ter‚piarezisztens hypertoni‚ja van, vagy
± egy•b ismert etiol$giai t•nyez€k n•lk'l visszat•r€ akut sz%vel•gtelens•ge van, vagy
± nem atro)z‚lt veseparenchyma mellett k•toldali, vagy soliter ves•t •rint€ veseart•ria szigni)k‚ns sz/k'lete van, 

vagy
± egy•b etiol$gia hi‚ny‚ban kialakul$ akut veseel•gtelens•ge van, vagy
± ACEI, vagy ARB ad‚s‚t kƒvet€en kialakult akut vesefunkci$ roml‚s (eGFRW30Q-os csƒkken•se* )gyelhet€ meg, 

vagy,
± vesep$tl$ kezel•st elkezd•s•t kƒvet€ 3 h$napon bel'l, amikor a•veseparenchyma nem mutat s+lyos k‚rosod‚st.
Mindemellett sz'ks•ges azt is igazolni, hogy nincs olyan ‚llapot, ami a•beavatkoz‚s majdani eredm•nytelens•g•t 
val$sz%n/s%ti (vese atr$)a^ \7 cm*, a• veseparanchym‚ban meghat‚rozott rezisztencia index W0,8, vesek•reg •s 
vel€‚llom‚ny nem elk'lƒn%thet€, s+lyos albuminuria (UACRW30 mg:g*, teljes art•ria renalis elz‚r$d‚s, kr$nikus 
veseel•gtelen ‚llapot (III-V* nem k•toldali, vagy szoliter ves•t •rint€ egyoldali vese•r sz/k'lete eset•n, illetve, ha 
tƒbb, mint 3 h$napja vesep$tl$ kezel•s kezd€dƒtt* [146, 147].
FMD eset•n az• arteria renalis sz/k'let megsz'ntet•s•re endovascularis beavatkoz‚s (PTA* javasolt, amennyiben 
ez•gy$gyszeres ter‚pi‚val nem biztos%that$ [148].

4.2.4. Fontosabb endokrin hypertoni•k

4.2.4.1. Primer aldosteronismus

Aj•nl•s>=
A!primer aldosteronismus sz'r"se megfontoland% a!k#z"ps*lyos vagy s*lyos (2±3. fok*), a!rezisztens, a!48 "v 
alatti, a!hypokalaemi•val, vagy incident•lisan felfedezett mell"kvese adenom•val t•rsult hypertoni•sokban, 
tov•bb•, ha az! els$fok* rokonokban primer aldosteronismus vagy +atalkori stroke fordult el$. A! sz'r"s 
elv"gz"se a!hypertonia "s az!endokrin szakambulanci•k feladata. (II/C)
A• primer aldosteronismus a• hypertonia leggyakoribb gy$gy%that$ k$rform‚ja, tov‚bb‚ a• primer hypertoni‚hoz 
k•pest fokozott szervk‚rosod‚sokkal •s CV szƒv€dm•nyekkel j‚r [2, 4, 149]. Ennek ellen•re jelent€sen 
aluldiagnosztiz‚lt •s alulkezelt. Prevalenci‚ja hypertoni‚ban^ 6±20Q (ami a•hypertonia s+lyoss‚g‚val n€, a•hypertonia 
szakambulanci‚kon ak‚r 30Q* [2, 4]. A•sz/r•s a•plazma aldoszteron •s a•plazma renin aktivit‚s (vagy koncentr‚ci$* 
ar‚ny‚nak meghat‚roz‚s‚val tƒrt•nik a•hypertonia vagy endokrin szakambulanci‚kon. A•di_erenci‚diagn$zis azaz 
az•aldoszteron termel€ adenoma (60±70Q* •s a•bilateralis hyperplasia (30±40Q* elk'lƒn%t•se az•endokrin centrumok 
feladata. A• kezel•s aldoszteront termel€ adenoma eset•n a• laparoscopos adrenalectomia, bilateralis hyperplasia 
eset•n a•mineralokortikoid receptor antagonist‚k (spironolacton vagy intolerancia eset•n eplerenon*, vagy a•jƒv€ben 
a•szelekt%v aldoszteron szint•zis g‚tl$k (baxdrostat, lorundrostat* ad‚sa [2, 4, 149]. A•kƒvet•s sor‚n a•vesefunkci$k, 
a•sz•rum elektrolitok •s a•plazma renin aktivit‚s rendszeres ellen€rz•se a•hypertonia •s az•endokrin szakambulanci‚k 
feladata.

4.2.4.2. Cushing-szindr%ma
A•hipercorticismus a•szekunder hypertonia ritka oka, de ezekn•l a•betegekn•l a•v•rnyom‚s •s a•v•rcukor gyakran 
nehezen kontroll‚lhat$ •s s+lyos szƒv€dm•nyek (infekci$k, sz%v-•rrendszeri esem•nyek* l•phetnek fel, ha nem 
tƒrt•nik meg a• kortizol- vagy az• ACTH-termel€ daganat seb•szi elt‚vol%t‚sa [2, 4, 149]. A• k$rk•pre rezisztens 
hypertonia vagy rezisztens diabetes •s szembet/n€ )zik‚lis jelek (su_usi$k, plethor‚s, kerek arc, b€relv•konyod‚s, 
proxim‚lis myopathia, tƒrzsi obesitas, livid stri‚k* •s:vagy incidentalisan felfedezett mell•kvese adenoma vagy 
)atalkori osteoporosis eset•n kell gondolni [2, 4]. A•sz/r•s •s gondoz‚s a•hypertonia •s endokrin szakambulanci‚k, 
a•di_erenci‚ldiagn$zis •s a•ter‚pia be‚ll%t‚sa az•endokrin centrumok feladata.

4.2.4.3. Phaeochromocytoma/paraganglioma
A•katekolaminok t+ltermel•s•vel j‚r$ phaeochromocytoma:paraganglioma igen ritka, de •letvesz•lyes k$rforma. 
A• klinikai megjelen•se igen v‚ltoz$, ez•rt jelent€sen aluldiagnosztiz‚lt. Rohamokban jelentkez€ vagy rezisztens 
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hypertonia, tachycardia, fejf‚j‚s (diagnosztikus tri‚sz*, verit•kez•s, szorong‚s, s‚padts‚g •s:vagy incident‚lisan 
felfedezett mell•kvese adenoma, •s bizonyos gy$gyszerekre (b•ta-blokkol$, $pi‚tok stb.* adott paradox v•rnyom‚s-
emelked•s eset•n kell gondolni r‚ [2, 4, 149]. A• sz/r•s •s gondoz‚s a• hypertonia •s endokrin szakambulanci‚k, 
a•di_erenci‚ldiagn$zis •s a•ter‚pia be‚ll%t‚sa az•endokrin centrumok feladata.

4.3. Hypertonia "s sz&vbetegs"gek

4.3.1. Hypertonia "s koszor*"r-betegs"g

Aj•nl•s>>
A!magas v"rnyom•s gy%gyszeres kezel"se aj•nlott a!koszor*"r-betegs"g megel$z"s"re. (I/A)

Aj•nl•s>9
A!f$ v"rnyom•scs#kkent$ gy%gyszercsoport (ACE-g•tl%k, ARB-k, b"ta-blokkol%k, kalciumcsatorna-blokkol%k, 
tiazid/tiazidszer' diuretikumok) mindegyike javasolt a!koszor*"r-betegs"g megel$z"s"re. (I/A)

Aj•nl•s98
Feln$tt koszor*"r-betegekben a! v"rnyom•scs#kkent$ kezel"st m•r az! emelkedett-norm•lis v"rnyom•s-
kateg%ri•ban meg kell kezdeni. (I/A)

Aj•nl•s91
Koszor*"rbetegekben ugyanazt a!v"rnyom•s c"l"rt"ket javasolt alkalmazni, mint az!•ltal•nos hypertoni•s 
popul•ci%ban. (I/A)

Aj•nl•s92
Hypertoni•s koszor*"r-betegekben a! bizony&tottan el$ny#s hat•s* gy%gyszercsoportokat kell alkalmazni, 
&gy az!ACE-g•tl%kat (intolerancia eset"n ARB-ket) "s b"ta-blokkol%kat. (I/A)

Aj•nl•s93
Hypertoni•s koszor*"r-betegekben angin•s panaszok eset"n kifejezetten el$ny#s a!b"ta-blokkol%k "s ak•r 
a!DHP- ak•r a!nem-DHP t&pus* kalciumcsatorna-blokkol%k alkalmaz•sa. (I/A)

Aj•nl•s94
Tov•bbi ter•pi•s c"l a!sz&vfrekvencia cs#kkent"se 68±>8/min tartom•nyba ak•r b"ta-blokkol%, ak•r nem-DHP 
t&pus* kalciumcsatorna-blokkol% seg&ts"g"vel. (I/B)

Aj•nl•s97
B"ta-blokkol% kombin•l•sa nem-DHP-t&pus* kalciumcsatorna-blokkol%val (pl. verapamil vagy diltiazem) 
nem javasolt. (III/C)

Aj•nl•s96
Nagyon alacsony pulzussz•m* (<78/min) betegek eset"ben nem javasolt sem a! b"ta-blokkol%k, sem 
a!nem-DHP-t&pus* kalciumcsatorna-blokkol%k haszn•lata. (III/C)

Aj•nl•s9=
A!hypertonia "s a! balkamra hipertr%+a gyakran t•rsul myocardialis iszk"mi•val (INOCA) bele"rtve azokat 
az! infarktusos betegeket, akiknek nincs koszor*"r-sz'k0let0k (MINOCA). A! kezel"s0kben RAS-g•tl%k, 
b"ta-blokkol%k "s kalciumcsatorna-blokkol%k alkalmazhat%k. (II/B)
A•hypertonia m‚s kock‚zati t•nyez€kkel egy'tt a•koszor+•r-betegs•g (CAD* egyik legf€bb rizik$faktora [150, 151]. 
Line‚ris az•ƒsszef'gg•s a•v•rnyom‚s•rt•k •s a•CAD kock‚zata kƒzƒtt [6, 152]. A•CAD jelenl•te igen nagy CV kock‚zatot 
jelent m•g azokban a•betegekben is, akiknek a•v•rnyom‚sa 140:90 Hgmm alatti kateg$ri‚ban van. Egy•rtelm/en 
bizony%tott, hogy a•v•rnyom‚s csƒkkent•se nemcsak a•CAD kock‚zat‚t [153], hanem a•CV esem•nyek kimenetel•t 
is jav%tja [154]. A• 140:90 Hgmm alatti (emelkedett-norm‚lis* v•rnyom‚s eset•n alkalmazott v•rnyom‚scsƒkkent€ 
kezel•s egyed'l az• igen nagy CV kock‚zat+ (pl. CAD jelenl•te* betegekben csƒkkenti a• CV-esem•nyek sz‚m‚t. 
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Ebben a•csoportban a•120±129:70±79 Hgmm-es c•ltartom‚nyig •rdemes m•rs•kelni a•v•rnyom‚st. Fontos, hogy ne 
csƒkkents'k a•v•rnyom‚st 120:70 Hgmm al‚, mert a•myocardialis infarktus (MI* kock‚zata fokoz$dhat (J-gƒrbe* [155].
B•ta-blokkol$k, DHP- •s nem-DHP t%pus+ kalciumcsatorna-blokkol$k a•prefer‚lt gy$gyszerek a•t'netes CAD-betegek 
eset•ben, lehet€leg kombin‚lva a•b•ta-blokkol$kat •s DHP- kalciumcsatorna-blokkol$kat. A•b•ta-blokkol$kat kell 
adni azoknak a•betegeknek is, akiknek volt infarktusuk, s€t az•emelkedett sz%vfrekvencia eset•n is j$t•kony hat‚s+ak. 
A•pulzussz‚mot •rdemes 70:min-re lecsƒkkenteni. Az•ACE-g‚tl$k igazoltan jav%tj‚k a•nagy CV-kock‚zat+ betegek 
(kƒzt'k a•CAD-betegek* CV kock‚zat‚t, emiatt hely'k van ezeknek a•betegeknek a•kezel•s•ben [156, 157]. Az•ARB-ket 
ACE-g‚tl$ intolerancia eset•n alkalmazhatjuk a• hypertoni‚s CAD-betegek eset•ben. A•=. •bra. ƒsszefoglalja 
a•v•rnyom‚scsƒkkent€ kezel•s strat•gi‚j‚t koszor+•r-betegekben.

=. •bra. A•v•rnyom‚scsƒkkent€ kezel•s koszor+•rbetegekn•l [2].

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

Aj•nl•s9>
Hypertoni•s betegek eset"ben a!sz&vel"gtelens"g megel$z"se "rdek"ben javasolt a!v"rnyom•s cs#kkent"se. 
(I/A)

Aj•nl•s99
A! f$ v"rnyom•scs#kkent$ gy%gyszercsoportok (ACE-g•tl%k vagy ARB-k, b"ta-blokkol%k, kalciumcsatorna-
blokkol%k, tiazid/tiazidszer' diuretikumok) mindegyike javasolt a!sz&vel"gtelens"g megel$z"s"re. (I/A)
A•hypertonia a•sz%vel•gtelens•g minden form‚j‚nak major kock‚zati t•nyez€je, a•magas v•rnyom‚s csƒkkent•se v•d 
a•sz%vel•gtelens•g kialakul‚sa ellen [1-4]. 

4.3.2.1. Hypertonia "s HFrEF, illetve HFmrEF

Aj•nl•s188
T0netes hypertoni•s betegek eset"ben, akiknek cs#kkent vagy kiss" cs#kkent ejekci%s frakci%val j•r% 
sz&vel"gtelens"g0k (HFrEF, HFmrEF) van, a! k#vetkez$ v"rnyom•scs#kkent$ hat•s* szerek alkalmaz•sa 
javasolt: ACE-g•tl%k (vagy ARB-k ACE-g•tl% intolerancia eset"n) vagy ARNI, illetve b"ta-blokkol%k, MRA-k, 
SGWT2-g•tl%k. (I/A)

Aj•nl•s181
T0netes hypertoni•s betegek eset"ben, akiknek cs#kkent vagy kiss" cs#kkent ejekci%s frakci%val j•r% 
sz&vel"gtelens"g0k (HFrEF, HFmrEF) van "s v"rnyom•suk nem kontroll•lt ACE-g•tl% (ARB) vagy ARNI 5 
b"ta-blokkol% 5 MRA 5 SGWT2-g•tl% kezel"ssel javasolt a!ter•pia 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)

��

39

Ajánlás97
A hypertonia és a balkamra hipertrófia gyakran társul myocardialis iszkémiával (INOCA) beleértve azokat 
az infarktusos betegeket, akiknek nincs koszorúér�V�]�&�N�•�O�H�W�•�N�� ���0�,�1�2�&�$������ �$�� �N�H�]�H�O�p�V�•�N�E�H�Q�� �5�$�6gátlók, 
béta blokkolók és kalciumcsatornablokkolók alkalmazha�W�y�N�������,�,���%��

�$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �P�i�V�� �N�R�F�N�i�]�D�W�L�� �W�p�Q�\�H�]���N�N�H�O���H�J�\�•�W�W���D�� �N�R�V�]�R�U�~�p�U�E�H�W�H�J�V�p�J�� ���&�$�'���� �H�J�\�L�N�� �O�H�J�I���E�E�� �U�L�]�L�N�y�I�D�N�W�R�U�D�� �>����������
�������@�����/�L�Q�H�i�U�L�V���D�]���|�V�V�]�H�I�•�J�J�p�V���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N���p�V���D���&�$�'���N�R�F�N�i�]�D�W�D���N�|�]�|�W�W���>�������������@�����$���&�$�'���M�H�O�H�Q�O�p�W�H���L�J�H�Q���Q�D�J�\��
�&�9���N�R�F�N�i�]�D�W�R�W���M�H�O�H�Q�W���P�p�J���D�]�R�N�E�D�Q���D���E�H�W�H�J�H�N�E�H�Q���L�V�����D�N�L�N�Q�H�N���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�D�����������������+�J�P�P���D�O�D�W�W�L���N�D�W�H�J�y�U�L�i�E�D�Q���Y�D�Q����
�(�J�\�p�U�W�H�O�P�&�H�Q�� �E�L�]�R�Q�\�t�W�R�W�W���� �K�R�J�\�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H�� �Q�H�P�F�V�D�N�� �D�� �&�$�'�� �N�R�F�N�i�]�D�W�i�W�� �>�������@���� �K�D�Q�H�P�� �D�� �&�9��
�H�V�H�P�p�Q�\�H�N�� �N�L�P�H�Q�H�W�H�O�p�W�� �L�V�� �M�D�Y�t�W�M�D�� �>�������@���� �$�� �������������� �+�J�P�P�� �D�O�D�W�W�L�� ���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W�Q�R�U�P�i�O�L�V���� �Y�p�U�Q�\�R�Pás esetén 
�D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �N�H�]�H�O�p�V�� �H�J�\�H�G�•�O�� �D�]�� �L�J�H�Q�� �Q�D�J�\�� �&�9�� �N�R�F�N�i�]�D�W�~�� ���S�O���� �&�$�'�� �M�H�O�H�Q�O�p�W�H���� �E�H�W�H�J�H�N�E�H�Q��
�F�V�|�N�N�H�Q�W�L�� �D�� �&�9�H�V�H�P�p�Q�\�H�N�� �V�]�i�P�i�W���� �(�E�E�H�Q�� �D�� �F�V�R�S�R�U�W�E�D�Q�� �D�� ������129/7079 Hgmm�H�V�� �F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�L�J�� �p�U�G�H�P�H�V��
�P�p�U�V�p�N�H�O�Q�L�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W���� �)�R�Q�W�R�V���� �K�R�J�\�� �Q�H�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�V�•�N�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W�� �������������� �+�J�P�P�� �D�O�i���� �P�H�U�W�� �D�� �P�\�R�F�D�U�G�L�D�O�L�V��
�L�Q�I�D�U�N�W�X�V�����0�,�����N�R�F�N�i�]�D�W�D���I�R�N�R�]�y�G�K�D�W�����-�J�|�U�E�H�����>�������@��

Béta �E�O�R�N�N�R�O�y�N���� �'�+�3és nem�'�+�3�� �W�t�S�X�V�~�� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N�� �D�� �S�U�H�I�H�U�i�O�W���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N���D�� �W�•�Q�H�W�H�V���&�$�'
�E�H�W�H�J�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q���� �O�H�K�H�W���O�H�J�� �N�R�P�E�L�Q�i�O�Y�D�� �D�� �E�p�W�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N�D�W�� �p�V�� �'�+�3kalciumcsatorna�E�O�R�N�N�R�O�y�N�D�W���� �$�� �E�p�W�D
�E�O�R�N�N�R�O�y�N�D�W���N�H�O�O���D�G�Q�L���D�]�R�N�Q�D�N���D���E�H�W�H�J�H�N�Q�H�N���L�V�����D�N�L�N�Q�H�N���Y�R�O�W���L�Q�I�D�U�N�W�X�V�X�N�����V���W���D�]���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W���V�]�t�Y�I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�D���H�V�H�W�p�Q��
�L�V���M�y�W�p�N�R�Q�\���K�D�W�i�V�~�D�N�����$���S�X�O�]�X�V�V�]�i�P�R�W���p�U�G�H�P�H�V���������P�L�Q�U�H���O�H�F�V�|�N�N�H�Q�W�H�Q�L�����$�]���$�&�(�J�i�W�O�y�N���L�J�D�]�R�O�W�D�Q���M�D�Y�t�W�M�i�N���D���Q�D�J�\��
CV �N�R�F�N�i�]�D�W�~�� �E�H�W�H�J�H�N�� ���N�|�]�W�•�N�� �D�� �&�$�'�E�H�W�H�J�H�N���� �&�9�� �N�R�F�N�i�]�D�W�i�W���� �H�P�L�D�W�W�� �K�H�O�\�•�N�� �Y�D�Q�� �H�]�H�N�Q�H�Na betegeknek a 
�N�H�]�H�O�p�V�p�E�H�Q���>�����������������@�����$�]���$�5�%ket ACE �J�i�W�O�y���L�Q�W�R�O�H�U�D�Q�F�L�D���H�V�H�W�p�Q���D�O�N�D�O�P�D�]�K�D�W�M�X�N���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���&�$�'betegek 
�H�V�H�W�p�E�H�Q�����$���������i�E�U�D���|�V�V�]�H�I�R�J�O�D�O�M�D���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V���V�W�U�D�W�p�J�L�i�M�i�W���N�R�V�]�R�U�~�p�Ubetegekben.

�������i�E�U�D�����$���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V���N�R�V�]�R�U�~�p�U�E�H�W�H�J�H�N�Q�p�O���>���@��

���������������+�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���p�V���V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J

Ajánlás98
�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J���P�H�J�H�O���]�p�V�H���p�U�G�H�N�p�E�H�Q���M�D�Y�D�V�R�O�W���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H����
(I/A)

Ajánlás99
�$���I�����Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�F�V�R�S�R�U�W�R�N�����$�&�(�J�i�W�O�y�N���Y�D�J�\���$�5�%k, béta blokkolók, kalciumcsatorna
�E�O�R�N�N�R�O�y�N�����W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&���G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�R�N�����P�L�Q�G�H�J�\�L�N�H���M�D�Y�D�V�R�O�W���D���V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J���P�H�J�H�O���]�p�V�p�U�H�������,���$��

�$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���D���V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J���P�L�Q�G�H�Q���I�R�U�P�i�M�i�Q�D�N���P�D�M�R�U���N�R�F�N�i�]�D�W�L���W�p�Q�\�H�]���M�H�����D���P�D�J�D�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H��
�Y�p�G���D���V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J���N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�D���H�O�O�H�Q���>��4]. 
��



1812 EG!SZS!G"GYI K#ZL#NY 16. sz‚m 

A•hypertonia a•HFrEF:HFmrEF major rizik$t•nyez€je, %gy hypertoni‚s szem•lyekben a•v•rnyom‚s csƒkkent•se csƒkkenti 
a•sz%vel•gtelens•g kialakul‚s‚nak kock‚zat‚t [158]. Manifeszt t'netekkel j‚r$ HFrEF betegpopul‚ci$ban a•betegek 
tƒbbs•ge eset•ben a•v•rnyom‚s ink‚bb alacsony a•csƒkkent perct•rfogat miatt, %gy ebben a•betegpopul‚ci$ban 
a•nem kontroll‚lt hypertonia kisebb klinikai probl•m‚t jelent. R‚ad‚sul a•sz%vel•gtelens•g klinikai kimenetel•nek 
•s a•mortalit‚s jav%t‚sa •rdek•ben a•nemzetkƒzi sz%vel•gtelens•g-ir‚nyelvek ‚ltal els€ v‚laszt‚sk•nt, kombin‚ci$ban 
javasolt gy$gyszerek (RAS-blokkol$k ± ACE-g‚tl$ vagy ARNI ±, b•ta-blokkol$k, MRA •s SGLT2-g‚tl$* mindegyike 
v•rnyom‚scsƒkkent€ hat‚ssal is rendelkezik [158-160]. A• volumenterhel•s csƒkkent•s•re javasolt diuretikumok 
szint•n rendelkeznek antihypertensiv hat‚ssal [2]. A•sz%vel•gtelens•g kezel•s•ben teret h$d%t$ ARNI-nak ugyancsak 
ismert v•rnyom‚scsƒkkent€ hat‚sa [161]. 

4.3.2.2. Hypertonia "s HFpEF

Aj•nl•s182
T0netes hypertoni•s betegek eset"ben, akiknek meg$rz#tt ejekci%s frakci%val j•r% sz&vel"gtelens"g0k 
(HFpEF) van, a!k#vetkez$ v"rnyom•scs#kkent$ hat•s* szerek alkalmaz•sa javasolt: ACE-g•tl%k vagy ARB-k, 
b"ta-blokkol%k, kalciumcsatorna-blokkol%k, tiazid/tiazidszer' diuretikumok, SGWT2-g•tl%k. (I/A)

Aj•nl•s183
T0netes hypertoni•s betegek eset"ben, akiknek meg$rz#tt ejekci%s frakci%val j•r% sz&vel"gtelens"g0k 
(HFpEF) van megfontolhat% a! RAS-blokkol%k helyettes&t"se ARNI-val, k0l#n#sen az! ejekci%s frakci% als% 
spektrum•ban. (II/B)

Aj•nl•s184
T0netes hypertoni•s betegek eset"ben, akiknek meg$rz#tt ejekci%s frakci%val j•r% sz&vel"gtelens"g0k 
(HFpEF) van megfontolhat% MRA ad•sa, k0l#n#sen az!ejekci%s frakci% als% spektrum•ban. (II/B)
A•HFpEF h‚tter•ben ‚ll$ kock‚zati t•nyez€k kƒzƒtt az•egyik legjelent€sebb a•hypertonia [162], a•sv•d sz%vel•gtelens•g 
regiszter adatai szerint a•HFpEF betegek mintegy h‚romnegyede hypertoni‚s [163]. A•hypertonia prevalenci‚j‚nak 
nƒveked•s•vel p‚rhuzamosan a•HFpEF ar‚nya is n€ a•sz%vel•gtelen popul‚ci$n bel'l [162]. A•hypertenz%v sz%vk‚rosod‚s 
mark‚ns form‚ja a• balkamra hipertr$)a, amely a• HFpEF k$r•lettani h‚tter•t jelenti [158]. Mindezek alapj‚n 
egyet•rt•s van a•hypertonia •s sz%vel•gtelens•g ir‚nyelvekben, hogy a•v•rnyom‚s megfelel€ kezel•se a•klasszikus 
v•rnyom‚scsƒkkent€ gy$gyszerekkel ƒnmag‚ban csƒkkenti a• HFpEF kialakul‚s‚nak rizik$j‚t [1-4, 158-160]. 
Az•ARNI kezel•s a•HFpEF betegpopul‚ci$n bel'l els€sorban a•kisebb ejekci$s frakci$val rendelkez€kben mutatkozik 
hat•konynak [164]. Az•ut$bbi •vekben az•SGLT2-g‚tl$kkal v•gzett vizsg‚latok igazolt‚k ezen szerek hat•konys‚g‚t 
a•HFpEF betegpopul‚ci$ CV •s sz%vel•gtelens•g esem•ny kock‚zat‚nak csƒkkent•s•t illet€en diabetest€l f'ggetlen'l 
[165]. A•TOPCAT vizsg‚lat ut$lagos elemz•se alapj‚n a•spironolactone hat•kony lehet a•CV esem•nyek csƒkkent•s•ben 
[166, 167]. A•non-szteroid MRA )nerenone 2024-ben lez‚rult vizsg‚lata kiindul‚si v•rnyom‚st$l f'ggetlen'l igazolta 
a•k•sz%tm•ny hat•konys‚g‚t a•HFpEF popul‚ci$n bel'l a•`60Q-os ejekci$s frakci$j+ betegcsoportban [168]. A•HFpEF 
eset•ben javasolt ter‚pi‚s algoritmust a•>. •bra  mutatja.

>. •bra. V•rnyom‚scsƒkkent€ kezel•si strat•gia algoritmusa HFpEF eset•ben [2].

��
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8. ábra. �9�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V�L���V�W�U�D�W�p�J�L�D���D�O�J�R�U�L�W�P�X�V�D���+�)�S�(�)���H�V�H�W�p�E�H�Q���>���@��

4.3.3. Hypertonia és pitvarfibrilláció

Ajánlás105
�3�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�F�L�y�E�D�Q���V�]�H�Q�Y�H�G�����E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���V�]�&�U�p�V���M�D�Y�D�V�R�O�W�������,���&��

Ajánlás106
�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���p�V���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W�Q�R�U�P�i�O�L�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�~���E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q��amennyiben bal kamra hypertrophia 
�p�V���Y�D�J�\���W�i�J���E�D�O���S�L�W�Y�D�U���L�J�D�]�R�O�y�G�L�N���M�D�Y�D�V�R�O�W���D���S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�F�L�y���V�]�&�U�p�V�H�������,���&��

Ajánlás107
�9�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �P�p�U�p�V�p�U�H�� �S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�O�y�� �E�H�W�H�J�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q�� �D�]�� �D�X�W�R�P�D�W�D�� �Y�D�O�L�G�i�O�W�� �R�V�]�F�L�O�O�R�P�H�W�U�L�i�V�� �P�y�G�V�]�H�U�W��
�K�D�V�]�Q�i�O�y���N�p�V�]�•�O�p�N�H�N���i�O�W�D�O�i�E�D�Q���M�y�O���K�D�V�]�Q�i�O�K�D�W�y�D�N�������,�,���%��

Ajánlás108
�$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �N�H�]�H�O�p�V�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�O�y�� �E�H�W�H�J�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q���� �P�H�U�W�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�L�� �D�� �V�W�U�R�N�H�� �p�V��
�H�J�\�p�E���&�9���N�L�P�H�Q�H�W�H�O�H�N���N�R�F�N�i�]�D�W�i�W�������,���%��

Ajánlás109
�$�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �N�•�V�]�|�E�p�U�W�p�N�H�� �p�V�� �D�� �F�p�O�p�U�W�p�N�H���� �Y�D�O�D�P�L�Q�W�� �D�� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�L�� �V�W�U�D�W�p�J�L�i�N�� �P�H�J�H�J�\�H�]�Q�H�N�� �D�]��
�i�O�W�D�O�i�Q�R�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���S�R�S�X�O�i�F�L�y�E�D�Q���P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�R�W�W�D�N�N�D�O�������,���%��

Ajánlás110
RAS �E�O�R�N�N�R�O�y�N���p�V���E�p�W�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N���D�G�i�V�D���P�H�J�I�R�Q�W�R�O�K�D�W�y���S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�F�L�y�V���S�D�U�R�[�\�V�P�X�V���P�H�J�H�O���]�p�V�H���F�p�O�M�i�E�y�O����
(II/B)

Ajánlás111
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�$�� �V�W�U�R�N�H�� �P�H�J�H�O���]�p�V�H�� �F�p�O�M�i�E�y�O�� �R�U�i�O�L�V�� �D�Q�W�L�N�R�D�J�X�O�i�Q�V�� �W�H�U�i�S�L�D�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �D�� �S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�O�y�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �E�H�W�H�J�H�N��
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A!hypertonia a!HFrEF/HFmrEF major rizik"t#nyez$je, %gy hypertoni•s szem#lyekben a!v#rnyom•s cs&kkent#se cs&kkenti 
a!sz%vel#gtelens#g kialakul•s•nak kock•zat•t [158]. Manifeszt t'netekkel j•r" HFrEF betegpopul•ci"ban a!betegek 
t&bbs#ge eset#ben a!v#rnyom•s ink•bb alacsony a!cs&kkent perct#rfogat miatt, %gy ebben a!betegpopul•ci"ban 
a!nem kontroll•lt hypertonia kisebb klinikai probl#m•t jelent. R•ad•sul a!sz%vel#gtelens#g klinikai kimenetel#nek 

a!mortalit•s jav%t•sa #rdek#ben a!nemzetk&zi sz%vel#gtelens#g-ir•nyelvek •ltal els$ v•laszt•sk#nt, kombin•ci"ban 
javasolt gy"gyszerek (RAS-blokkol"k ± ACE-g•tl" vagy ARNI ±, b#ta-blokkol"k, MRA #s SGLT2-g•tl") mindegyike 
v#rnyom•scs&kkent$ hat•ssal is rendelkezik [158-160]. A! volumenterhel#s cs&kkent#s#re javasolt diuretikumok 

t#n rendelkeznek antihypertensiv hat•ssal [2]. A!sz%vel#gtelens#g kezel#s#ben teret h"d%t" ARNI-nak ugyancsak 
#rnyom•scs&kkent$ hat•sa [161]. 

ertonia •s HFpEF

Aj€nl€s102
T•netes hypertoni€s betegek eset•ben, akiknek meg‚rzƒtt ejekci„s frakci„val j€r„ sz…vel•gtelens•g•k 

van, a†kƒvetkez‚ v•rnyom€scsƒkkent‚ hat€s‡ szerek alkalmaz€sa javasolt: ACE-g€tl„k vagy ARB-k, 
b•ta-blokkol„k, kalciumcsatorna-blokkol„k, tiazid/tiazidszerˆ diuretikumok, SGLT2-g€tl„k. (I/A)

Aj€nl€s103
T•netes hypertoni€s betegek eset•ben, akiknek meg‚rzƒtt ejekci„s frakci„val j€r„ sz…vel•gtelens•g•k 

van megfontolhat„ a† RAS-blokkol„k helyettes…t•se ARNI-val, k•lƒnƒsen az† ejekci„s frakci„ als„ 
spektrum€ban. (II/B)

Aj€nl€s104
T•netes hypertoni€s betegek eset•ben, akiknek meg‚rzƒtt ejekci„s frakci„val j€r„ sz…vel•gtelens•g•k 

ontolhat„ MRA ad€sa, k•lƒnƒsen az†ejekci„s frakci„ als„ spektrum€ban. (II/B)
A!HFpEF h•tter#ben •ll" kock•zati t#nyez$k k&z&tt az!egyik legjelent$sebb a!hypertonia [162], a!sv#d sz%vel#gtelens#g 
regiszter adatai szerint a!HFpEF betegek mintegy h•romnegyede hypertoni•s [163]. A!hypertonia prevalenci•j•nak 
n&veked#s#vel p•rhuzamosan a!HFpEF ar•nya is n$ a!sz%vel#gtelen popul•ci"n bel'l [162]. A!hypertenz%v sz%vk•rosod•s 

k•ns form•ja a! balkamra hipertr"*a, amely a! HFpEF k"r#lettani h•tter#t jelenti [158]. Mindezek alapj•n 
et#rt#s van a!hypertonia #s sz%vel#gtelens#g ir•nyelvekben, hogy a!v#rnyom•s megfelel$ kezel#se a!klasszikus 

v#rnyom•scs&kkent$ gy"gyszerekkel &nmag•ban cs&kkenti a! HFpEF kialakul•s•nak rizik"j•t [1-4, 158-160]. 
Az!ARNI kezel#s a!HFpEF betegpopul•ci"n bel'l els$sorban a!kisebb ejekci"s frakci"val rendelkez$kben mutatkozik 
hat#konynak [164]. Az!ut"bbi #vekben az!SGLT2-g•tl"kkal v#gzett vizsg•latok igazolt•k ezen szerek hat#konys•g•t 
a!HFpEF betegpopul•ci" CV #s sz%vel#gtelens#g esem#ny kock•zat•nak cs&kkent#s#t illet$en diabetest$l f'ggetlen'l 

A!TOPCAT vizsg•lat ut"lagos elemz#se alapj•n a!spironolactone hat#kony lehet a!CV esem#nyek cs&kkent#s#ben 
A!non-szteroid MRA *nerenone 2024-ben lez•rult vizsg•lata kiindul•si v#rnyom•st"l f'ggetlen'l igazolta 

a!k#sz%tm#ny hat#konys•g•t a!HFpEF popul•ci"n bel'l a!+609-os ejekci"s frakci"j: betegcsoportban [168]. A!HFpEF 
vasolt ter•pi•s algoritmust a!

V#rnyom•scs&kkent$ kezel#si strat#gia algoritmusa HFpEF eset#ben [2].

��
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8. ábra. �9�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V�L���V�W�U�D�W�p�J�L�D���D�O�J�R�U�L�W�P�X�V�D���+�)�S�(�)���H�V�H�W�p�E�H�Q���>���@��

4.3.3. Hypertonia és pitvarfibrilláció

Ajánlás105
�3�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�F�L�y�E�D�Q���V�]�H�Q�Y�H�G�����E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���V�]�&�U�p�V���M�D�Y�D�V�R�O�W�������,���&��

Ajánlás106
�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���p�V���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W�Q�R�U�P�i�O�L�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�~���E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q��amennyiben bal kamra hypertrophia 
�p�V���Y�D�J�\���W�i�J���E�D�O���S�L�W�Y�D�U���L�J�D�]�R�O�y�G�L�N���M�D�Y�D�V�R�O�W���D���S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�F�L�y���V�]�&�U�p�V�H�������,���&��

Ajánlás107
�9�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �P�p�U�p�V�p�U�H�� �S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�O�y�� �E�H�W�H�J�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q�� �D�]�� �D�X�W�R�P�D�W�D�� �Y�D�O�L�G�i�O�W�� �R�V�]�F�L�O�O�R�P�H�W�U�L�i�V�� �P�y�G�V�]�H�U�W��
�K�D�V�]�Q�i�O�y���N�p�V�]�•�O�p�N�H�N���i�O�W�D�O�i�E�D�Q���M�y�O���K�D�V�]�Q�i�O�K�D�W�y�D�N�������,�,���%��

Ajánlás108
�$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �N�H�]�H�O�p�V�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�O�y�� �E�H�W�H�J�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q���� �P�H�U�W�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�L�� �D�� �V�W�U�R�N�H�� �p�V��
�H�J�\�p�E���&�9���N�L�P�H�Q�H�W�H�O�H�N���N�R�F�N�i�]�D�W�i�W�������,���%��

Ajánlás109
�$�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �N�•�V�]�|�E�p�U�W�p�N�H�� �p�V�� �D�� �F�p�O�p�U�W�p�N�H���� �Y�D�O�D�P�L�Q�W�� �D�� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�L�� �V�W�U�D�W�p�J�L�i�N�� �P�H�J�H�J�\�H�]�Q�H�N�� �D�]��
�i�O�W�D�O�i�Q�R�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���S�R�S�X�O�i�F�L�y�E�D�Q���P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�R�W�W�D�N�N�D�O�������,���%��

Ajánlás110
RAS �E�O�R�N�N�R�O�y�N���p�V���E�p�W�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N���D�G�i�V�D���P�H�J�I�R�Q�W�R�O�K�D�W�y���S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�F�L�y�V���S�D�U�R�[�\�V�P�X�V���P�H�J�H�O���]�p�V�H���F�p�O�M�i�E�y�O����
(II/B)

Ajánlás111
�r �Q �“�ù�¥�’ �^ �“�•�  �œ�œ�  �œ�� �œ�Q �¡�š�¥�§�’ �£�—�š�“�£�š�•�•�ñ�”�š�� �“�’ �Ÿ�Q �’�Q �¤�«�ý�§�—�£�–�œ�§�–�Ÿ�”�š�’ �Q �¤�«�’ �“�ñ�•�ª�  �«�ñ�¤�Q �¡�£�–�—�–�£�ñ�•�¥�Q

�˜�ª�� �˜�ª�¤�«�–�£�”�¤�  �¡�  �£�¥�›�’ �_�Q�r�Q�Ÿ�ª�¦ �˜�’ �•�ž �š�Q�¡�¦ �•�«�¦ �¤�¤�«�ñ�ž �  �¥�Q�b�b�a� �̀¡�–�£�”�Q�’�•�ñ�Q�œ�–�•�•�Q�”�¤�� �œ�œ�–�Ÿ�¥�–�Ÿ�š�]�Q�’�Q�”�ù�•�Q

�’ �Q�� �i �a� �̀¡�–�£�”�Q �¡�¦ �•�«�¦ �¤�¤�«�ñ�ž �Q�–�•�ù�£�ù�¤�–�]�Q�œ�� �•�� �Ÿ�� �¤�–�Ÿ�Q�’�Q�¥�� �Ÿ�–�¥�–�œ�–�¥�Q�ž�¦ �¥�’ �¥�� �Q�“�–�¥�–�˜�–�œ�Q�–�¤�–�¥�ù�“�–�Ÿ�_�Q

�Y�z� �̀s�Z

Ajánlás112
�$�� �V�W�U�R�N�H�� �P�H�J�H�O���]�p�V�H�� �F�p�O�M�i�E�y�O�� �R�U�i�O�L�V�� �D�Q�W�L�N�R�D�J�X�O�i�Q�V�� �W�H�U�i�S�L�D�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �D�� �S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�O�y�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �E�H�W�H�J�H�N��
�H�V�H�W�p�E�H�Q�����K�D���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���P�H�O�O�H�W�W���P�p�J���H�J�\���V�W�U�R�N�H���U�L�]�L�N�y�W���Q�|�Y�H�O�����W�p�Q�\�H�]�����M�H�O�H�Q���Y�D�Q�����O�i�V�G���&�+�$DS VA stroke 
�U�L�]�L�N�y�W���E�H�F�V�O�����S�R�Q�W�U�H�Q�G�V�]�H�U���������,���$��

Ajánlás113
�$�� �V�W�U�R�N�H�� �P�H�J�H�O���]�p�V�� �F�p�O�M�i�E�y�O�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�O�y�� �E�H�W�H�J�H�N�� �V�]�i�P�i�U�D�� �D�]�� �D�Q�W�L�N�R�D�J�X�O�i�Q�V���N�H�]�H�O�p�V��
�P�H�J�I�R�Q�W�R�O�D�Q�G�y���D�N�N�R�U���L�V�����K�D���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���D�]���H�J�\�H�W�O�H�Q���N�R�F�N�i�]�D�W�L���W�p�Q�\�H�]�������O�i�V�G���&�+�$ DS �9�$���V�W�U�R�N�H���U�L�]�L�N�y�W��
�E�H�F�V�O�����S�R�Q�W�U�H�Q�G�V�]�H�U���������,�,���%��

Ajánlás114

4.3.3. Hypertonia •s pitvar€brill•ci‚

Aj•nl•s105
Pitvar€brill•ci‚ban szenvedƒ betegek eset•ben hypertonia sz„r•s javasolt. (I/C)

Aj•nl•s106
Hypertoni•s •s emelkedett-norm•lis v•rnyom•s… betegek eset•ben ± amennyiben bal kamra hypertrophia 
•s/vagy t•g bal pitvar igazol‚dik ± javasolt a†pitvar€brill•ci‚ sz„r•se. (I/C)

Aj•nl•s107
V•rnyom•s m•r•s•re pitvar€brill•l‚ betegek eset•ben az† automata valid•lt oszcillometri•s m‚dszert 
haszn•l‚ k•sz‡l•kek •ltal•ban j‚l haszn•lhat‚ak. (II/B)

Aj•nl•s108
A† hypertonia kezel•se javasolt hypertoni•s pitvar€brill•l‚ betegek eset•ben, mert csˆkkenti a† stroke •s 
egy•b CV kimenetelek kock•zat•t. (I/B)

Aj•nl•s109
A† v•rnyom•s k‡szˆb•rt•ke •s a† c•l•rt•ke, valamint a† gy‚gyszeres kezel•si strat•gi•k megegyeznek 
az†•ltal•nos hypertoni•s popul•ci‚ban meghat•rozottakkal. (I/B)

Aj•nl•s110
RAS-blokkol‚k •s b•ta-blokkol‚k ad•sa megfontolhat‚ pitvar€brill•ci‚s paroxysmus megelƒz•se c•lj•b‚l. 
(II/B)

Aj•nl•s111
A†b•ta-blokkok‚k pitvar€brill•ci‚ban a†sz‰vfrekvencia szab•lyoz•s prefer•lt gy‚gyszercsoportja. A†nyugalmi 
pulzussz•mot 110/perc al• kell csˆkkenteni, a† c•l a† Š80/perc pulzussz•m el•r•se, k‡lˆnˆsen a† t‡neteket 
mutat‚ betegek eset•ben. (I/B)

Aj•nl•s112
A† stroke megelƒz•se c•lj•b‚l or•lis antikoagul•ns ter•pia javasolt a† pitvar€brill•l‚ hypertoni•s betegek 
eset•ben, ha a†hypertonia mellett m•g egy stroke rizik‚t nˆvelƒ t•nyezƒ jelen van (l•sd CHA

2DS2-VA stroke 
rizik‚t becslƒ pontrendszer). (I/A)

Aj•nl•s113
A† stroke megelƒz•s c•lj•b‚l hypertoni•s pitvar€brill•l‚ betegek sz•m•ra az† antikoagul•ns kezel•s 
megfontoland‚ akkor is, ha a†hypertonia az†egyetlen kock•zati t•nyezƒ (l•sd CHA 2DS2-VA stroke rizik‚t becslƒ 
pontrendszer). (II/B)

Aj•nl•s114
Oralis antikoagul•ns kezel•s megkezd•se idej•n a†v•rz•si kock•zat csˆkkent•se •rdek•ben javasolt, hogy 
a†szisztol•s v•rnyom•s •rt•ke <160 Hgmm legyen. (I/B)

Aj•nl•s115
Javasolt a† nem-DHP-t‰pus… kalciumcsatorna-blokkol‚k alkalmaz•sakor a† v•rz•ses esem•nyek szoros 
obszerv•ci‚ja, •s sz‡ks•g eset•n a†ter•pia m‚dos‰t•sa, mert a†direkt hat•s… alvad•sg•tl‚k hat•konys•g•t 
enzimatikusinterakci‚ miatt ezen szerek felerƒs‰thetik. (I/B)
A• pitvar€brill•ci‚ a• hypertoni•s betegek leggyakrabban ƒszlelt ritmuszavara, amely a• stroke, a• CV esemƒnyek 
ƒs a•sz„velƒgtelensƒg kialakul•s•nak rizik‚j•t is n…veli [169]. Gyakoris•ga az•ƒletkorral n†, a• feln†tt koroszt•lyban 
2±4%-ban, id†sebb kor‡akn•l 10%-ban, a•nyolcvanas ƒveikben j•r‚kn•l m•r 20%-ban ƒszlelhet† pitvar€brill•ci‚, ƒs 
az• id†s…d† t•rsadalomban a•CV rizik‚faktorok gyarapod•s•val egyre nagyobb ar•ny‡ lehet a•prevalenci•ja [170]. 
A• magas vƒrnyom•s a• leggyakoribb kock•zati tƒnyez† a• pitvar€brill•ci‚ kialakul•s•nak a• szempontj•b‚l, mert 
a•gyakoris•ga mellett a•sz„v olyan struktur•lis v•ltoz•saiban (BKH, vagy a•bal pitvar megnagyobbod•sa, szerkezeti 



1814 EG!SZS!G"GYI K#ZL#NY 16. sz•m 

•talakul•sa) j•tszik szerepet, amelyek a• pitvar€brill•ci‚ kialakul•s•nak kedvez† alapot teremtenek [171]. M•r 
a•vƒrnyom•s emelkedett-norm•lis tartom•ny•ban is megn† az•esƒlye a•pitvar€brill•ci‚ kialakul•s•nak [172, 173]. 
Az•esetek d…nt† rƒszƒben az•automata oszcillometri•s monitorok alkalmasak pitvar€brill•l‚ szemƒlyben is a•pontos 
vƒrnyom•s meghat•roz•sra (a•diasztolƒs ƒrtƒket magasabbnak becs$lhetik) [174], r•ad•sul speci€kus algoritmusok 
seg„tsƒgƒvel egyes kƒsz$lƒkek alkalmasak a•pitvar€brill•ci‚ detekt•l•s•ra, amelynek nagy jelent†sƒge van tekintettel 
arra, hogy a•pitvar€brill•ci‚ sokszor t$netmentes [175].
A• hypertoni•s pitvar€brill•l‚ betegek CV rizik‚j•nak cs…kkentƒse alapvet† feladat, amely a• magas vƒrnyom•s 
kezelƒse sor•n is megval‚sul [176]. A•pitvar€brill•ci‚ klinikai k…vetkezmƒnyeinek: a•stroke-nak, a•sz„velƒgtelensƒgnek 
vagy a•hal•loz•s megel†zƒsƒnek cƒlj•b‚l az•‡j, vagy a•visszatƒr† pitvar€brill•ci‚ kƒsleltetƒse, megel†zƒse is fontos 
[2, 177]. A•bƒta-blokkol‚k k$l…n…sen a•magas frekvenci•j‡ pitvar€brill•ci‚ kezelƒsƒben nagy jelent†sƒg&ek, mert 
a•vƒrnyom•scs…kkent† hat•s a•sz„vfrekvencia gyors mƒrsƒklƒsƒvel j•r egy$tt [178]. A•frekvencia cs…kkentƒsƒt nem-DHP 
t„pus‡ kalciumcsatorna-blokkol‚ (diltiazem, vagy verapamil) ad•s•val is el tudjuk ƒrni, azonban ezeket rutinszer&en 
a•bƒta-blokkol‚kkal egy$tt tilos haszn•lni [178]. Az•…sszes f†bb vƒrnyom•scs…kkent† gy‚gyszercsoport megfelel† 
ter•pi•s v•laszt•s lehet, mivel a•sz„v ut‚terhelƒsƒnek cs…kkentƒse rƒvƒn a•BKH regresszi‚j•t v•ltja ki, a•BKH pedig 
a•pitvar€brill•ci‚ kialakul•s•ra ƒs ki‡jul•s•ra egyar•nt hajlamos„t. A•sz„velƒgtelen betegekben az•MRA alkalmaz•sa 
megtartott vagy cs…kkent szisztolƒs funkci‚ esetƒn is az•‡jonnan fellƒp† pitvar€brill•ci‚ kialakul•s•nak veszƒlyƒt 
cs…kkenti [179]. Az•‡jabb vizsg•latok eredmƒnyei egyƒrtelm&vƒ teszik, hogy az•SGLT2-g•tl‚k haszn•lata az•‡jkelet& 
pitvar€brill•ci‚ kialakul•s•t szigni€k•nsan kƒslelteti a•diabƒteszes ƒs a•nem diabƒteszes betegek esetƒben is [180].
A• hypertonia ƒs a• pitvar€brill•ci‚ az• iszkƒmi•s tromboemb‚li•s ƒs vƒrzƒses stroke kƒt legfontosabb kock•zati 
tƒnyez†je [169, 181]. Hypertoni•s pitvar€brill•l‚ betegekben az•antikoagul•l•s k…telez†, ha a•stroke rizik‚ja nagyobb, 
mint a•vƒrzƒs rizik‚ja, melyet maga az•antikoagul•ci‚ okoz [169]. Ennek az•ƒrtƒkelƒsƒre CHA

2DS2-VA pontrendszert 
alkalmazzuk, amelyben a• 'C' a• sz„velƒgtelensƒg, a• 'H' a• hypertonia, az• 'A2' a• 75 ƒv feletti kort, a• 'D' a• diabƒteszt, 
az• 'S2' az• anamnƒzisben szerepl† stroke-ot, a• 'V' a• vaszkul•ris esemƒnyt/ƒrintettsƒget, az• 'A' a• 65±74 ƒv k…z…tti 
ƒletkort jel…li [169]. Antikoagul•l•s sz$ksƒges, amennyiben a•pontƒrtƒk *2 [169]. A•pitvar€brill•l‚ betegek magas 
vƒrnyom•s•nak a•kezelƒse klinikai szempontb‚l rendk„v$l fontos [182], sz•mos metaanal„zis igazolta a•pitvar€brill•l‚ 
ƒs magas vƒrnyom•sban szenved†k CV ƒs a•k…zponti idegrendszeri esemƒnyek jelent†sen megn…vekedett rizik‚j•t 
id†s betegekben is [183]. A•hypertonia kezelƒsƒre haszn•lt antihypertensiv gy‚gyszerek t…bbnyire biztons•gosak 
az•esetleges vƒrzƒses rizik‚ szempontj•b‚l, de ez•al‚l ± nem megfelel† alkalmaz•s esetƒn ± kivƒtelt kƒpezhetnek 
a•frekvenciakontrollra adott nem-DHP t„pus‡ kalciumcsatorna-blokkol‚k, mivel ezek a•cytochrom P450 3A4 izoenzim 
ƒs a• P-glykoprotein k…zepes g•tl‚szerei, ƒs emiatt a• direkt antikoagul•nsok szƒrum szintjƒt n…velhetik egy$ttes 
haszn•latuk esetƒn [184]. A•pitvar€brill•l‚ hypertoni•s betegek javasolt kezelƒsi stratƒgi•j•t mutatja a•9. •bra .

9. •bra. Vƒrnyom•scs…kkent† kezelƒsi stratƒgia algoritmusa pitvar€brill•l‚ betegek esetƒben [2].

4.3.4. Hypertonia •s billenty„betegs•gek

Aj•nl•s116
Aortastenosis eset•n a† v•rnyom•s k‡szˆb- •s c•l•rt•kei, valamint a† gy‚gyszeres kezel•s strat•gi•ja 
megegyezik az†•ltal•nos hypertoni•s popul•ci‚•val. (I/C)
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9. ábra. �9�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V�L���V�W�U�D�W�p�J�L�D���D�O�J�R�U�L�W�P�X�V�D���S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�O�y���E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���>���@��
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Ajánlás116
�$�R�U�W�D�V�W�H�Q�R�V�L�V�� �H�V�H�W�p�Q�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �N�•�V�]�|�E�p�V�� �F�p�O�p�U�W�p�N�H�L���� �Y�D�O�D�P�L�Q�W�� �D�� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �V�W�U�D�W�p�J�L�i�M�D��
�P�H�J�H�J�\�H�]�L�N���D�]���i�O�W�D�O�i�Q�R�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���S�R�S�X�O�i�F�L�y�p�Y�D�O�������,���&��

Ajánlás117
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•talakul•sa) j•tszik szerepet, amelyek a! pitvar"brill•ci# kialakul•s•nak kedvez$ alapot teremtenek [171]. M•r 
a!v%rnyom•s emelkedett-norm•lis tartom•ny•ban is megn$ az!es%lye a!pitvar"brill•ci# kialakul•s•nak [172, 173]. 
Az!esetek d&nt$ r%sz%ben az!automata oszcillometri•s monitorok alkalmasak pitvar"brill•l# szem%lyben is a!pontos 
v%rnyom•s meghat•roz•sra (a!diasztol%s %rt%ket magasabbnak becs'lhetik) [174], r•ad•sul speci"kus algoritmusok 

a!pitvar"brill•ci# detekt•l•s•ra, amelynek nagy jelent$s%ge van tekintettel 
arra, hogy a!pitvar"brill•ci# sokszor t'netmentes [175].
A! hypertoni•s pitvar"brill•l# betegek CV rizik#j•nak cs&kkent%se alapvet$ feladat, amely a! magas v%rnyom•s 

A!pitvar"brill•ci# klinikai k&vetkezm%nyeinek: a!stroke-nak, a!sz*vel%gtelens%gnek 
vagy a!hal•loz•s megel$z%s%nek c%lj•b#l az!+j, vagy a!visszat%r$ pitvar"brill•ci# k%sleltet%se, megel$z%se is fontos 

A!b%ta-blokkol#k k'l&n&sen a!magas frekvenci•j+ pitvar"brill•ci# kezel%s%ben nagy jelent$s%g/ek, mert 
a!v%rnyom•scs&kkent$ hat•s a!sz*vfrekvencia gyors m%rs%kl%s%vel j•r egy'tt [178]. A!frekvencia cs&kkent%s%t nem-DHP 

kalciumcsatorna-blokkol# (diltiazem, vagy verapamil) ad•s•val is el tudjuk %rni, azonban ezeket rutinszer/en 
a!b%ta-blokkol#kkal egy'tt tilos haszn•lni [178]. Az!&sszes f$bb v%rnyom•scs&kkent$ gy#gyszercsoport megfelel$ 
ter•pi•s v•laszt•s lehet, mivel a!sz*v ut#terhel%s%nek cs&kkent%se r%v%n a!BKH regresszi#j•t v•ltja ki, a!BKH pedig 
a!pitvar"brill•ci# kialakul•s•ra %s ki+jul•s•ra egyar•nt hajlamos*t. A!sz*vel%gtelen betegekben az!MRA alkalmaz•sa 

tott vagy cs&kkent szisztol%s funkci# eset%n is az!+jonnan fell%p$ pitvar"brill•ci# kialakul•s•nak vesz%ly%t 
Az!+jabb vizsg•latok eredm%nyei egy%rtelm/v% teszik, hogy az!SGLT2-g•tl#k haszn•lata az!+jkelet/ 

var"brill•ci# kialakul•s•t szigni"k•nsan k%slelteti a!diab%teszes %s a!nem diab%teszes betegek eset%ben is [180].
A! hypertonia %s a! pitvar"brill•ci# az! iszk%mi•s tromboemb#li•s %s v%rz%ses stroke k%t legfontosabb kock•zati 
t%nyez$je [169, 181]. Hypertoni•s pitvar"brill•l# betegekben az!antikoagul•l•s k&telez$, ha a!stroke rizik#ja nagyobb, 

t a!v%rz%s rizik#ja, melyet maga az!antikoagul•ci# okoz [169]. Ennek az!%rt%kel%s%re CHADS-VA pontrendszert 
, amelyben a! ;C; a! sz*vel%gtelens%g, a! ;H; a! hypertonia, az! ;A; a! 75 %v feletti kort, a! ;D; a! diab%teszt, 

;S; az! anamn%zisben szerepl$ stroke-ot, a! ;V; a! vaszkul•ris esem%nyt<%rintetts%get, az! ;A; a! 65±74 %v k&z&tti 
t jel&li [169]. Antikoagul•l•s sz'ks%ges, amennyiben a!pont%rt%k =2 [169]. A!pitvar"brill•l# betegek magas 

v%rnyom•s•nak a!kezel%se klinikai szempontb#l rendk*v'l fontos [182], sz•mos metaanal*zis igazolta a!pitvar"brill•l# 
v%rnyom•sban szenved$k CV %s a!k&zponti idegrendszeri esem%nyek jelent$sen megn&vekedett rizik#j•t 

A!hypertonia kezel%s%re haszn•lt antihypertensiv gy#gyszerek t&bbnyire biztons•gosak 
v%rz%ses rizik# szempontj•b#l, de ez!al#l ± nem megfelel$ alkalmaz•s eset%n ± kiv%telt k%pezhetnek 

a!frekvenciakontrollra adott nem-DHP t*pus+ kalciumcsatorna-blokkol#k, mivel ezek a!cytochrom P450 3A4 izoenzim 
a! P-glykoprotein k&zepes g•tl#szerei, %s emiatt a! direkt antikoagul•nsok sz%rum szintj%t n&velhetik egy'ttes 

var"brill•l# hypertoni•s betegek javasolt kezel%si strat%gi•j•t mutatja a!

V%rnyom•scs&kkent$ kezel%si strat%gia algoritmusa pitvar"brill•l# betegek eset%ben [2].

ertonia !s billenty"betegs!gek
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ypertoni•s popul•ci&!val. (I/C)
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�U�H�J�X�U�J�L�W�i�F�L�y�����0�,�����W�D�U�W�R�]�Q�D�N�����(�]�H�N���I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�p�E�H�Q���Y�i�O�W�R�]�D�W�O�D�Q�X�O���D�O�D�S�Y�H�W�����V�]�H�U�H�S�H���Y�D�Q���D���I�L�]�L�N�i�O�L�V���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�Q�D�N�����D�]��
�D�X�V�]�N�X�O�W�i�F�L�y�Q�D�N�� �p�V�� �D�]�� �D�]�W�� �N�|�Y�H�W���� �H�F�K�R�F�D�U�G�L�R�J�U�D�S�K�L�i�Q�D�N���� �$�]�� �H�O���U�H�K�D�O�D�G�R�W�W���� �V�~�O�\�R�V�� �$�6�� �K�R�]�]�i�M�i�U�X�O�K�D�W�� �D��
�V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J���N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�i�K�R�]�����t�J�\���H�Q�Q�H�N���P�H�J�I�H�O�H�O�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V�W���N�H�O�O���D�O�N�D�O�P�D�]�Q�L�����p�V���V�]�t�Y�V�H�E�p�V�]�H�W�L���Y�D�J�\��
�N�D�W�p�W�H�U�W�H�U�i�S�L�i�V�� �E�H�D�Y�D�W�N�R�]�i�V�W�� �W�H�K�H�W�� �V�]�•�N�V�p�J�H�V�V�p���� �$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �L�J�H�Q�� �J�\�D�N�U�D�Q�� �M�i�U�� �H�J�\�•�W�W�� �D�� �E�L�O�O�H�Q�W�\�&�E�H�W�H�J�V�p�J�H�N�N�H�O����
�I���O�H�J���D�]���$�6sal.

�$�]�� �D�R�U�W�D�V�W�H�Q�R�V�L�V���� �D�]�� �D�R�U�W�D�E�L�O�O�H�Q�W�\�&�� �G�H�J�H�Q�H�U�D�W�t�Y�� �E�H�W�H�J�V�p�J�H�� �I�L�E�U�R�W�L�N�X�V�� �V�]�|�Y�H�W�V�]�D�S�R�U�X�O�D�W�W�D�O�� �p�V�� �P�H�V�]�H�V�H�G�p�V�V�H�O���� �$��
�E�L�N�X�V�]�S�L�G�i�O�L�V���D�R�U�W�D�E�L�O�O�H�Q�W�\�&���K�D�M�O�D�P�R�V�t�W���D�]���$�6���N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�i�U�D�����$���Q�D�J�\�D�U�W�p�U�L�i�N���D�W�H�U�R�V�]�N�O�H�U�R�W�L�N�X�V���S�O�D�N�N�N�p�S�]���G�p�V�p�Y�H�O��
�H�O�O�H�Q�W�p�W�E�H�Q���D���V�]�W�D�W�L�Q�N�H�]�H�O�p�V�V�H�O���N�H�Y�p�V�E�p���O�H�K�H�W���D�]���$�6���S�U�R�J�U�H�V�]�L�y�M�i�W���N�L�Y�p�G�H�Q�L���>�������@�����$�]���$�6�R�V���E�H�W�H�J�H�N���N�p�W�K�D�U�P�D�G�D��
�H�J�\�E�H�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�E�D�Q���L�V���V�]�H�Q�Y�H�G�����P�H�O�\�Q�H�N���S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�y�J�L�D�L���V�]�H�U�H�S�H���Y�D�Q���D�]���$�6���N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�i�E�D�Q�����$�U�U�D���Y�R�Q�D�W�N�R�]�y�D�Q��
nincs RCT�N�E���O�� ���U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W���� �N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W�� �W�D�Q�X�O�P�i�Q�\���� �V�]�i�U�P�D�]�y�� �D�G�D�W���� �K�R�J�\���D�]�� �D�Q�W�L�K�\�S�H�U�W�H�Q�V�L�Y�� �N�H�]�H�O�p�V�� �N�p�S�H�Ve 
�O�D�V�V�t�W�D�Q�L���D�]���$�6���V�~�O�\�R�V�E�R�G�i�V�i�W�����t�J�\���F�V�D�N���N�L�V�H�E�E���W�D�Q�X�O�P�i�Q�\�R�N���D�O�D�S�M�i�Q���O�H�K�H�W���D�]���$�6�R�V���E�H�W�H�J�H�N���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W����
�N�H�]�H�O�p�V�p�U�H���H�Y�L�G�H�Q�F�L�i�N�D�W���W�D�O�i�O�Q�L���>�����������������@�����$���V�\�Q�F�R�S�H�Y�D�O�����D�U�L�W�P�L�i�N�N�D�O�����P�H�O�O�N�D�V�L���I�i�M�G�D�O�R�P�P�D�O���p�V���L�V�]�N�p�P�L�i�Y�D�O���Y�D�J�\
�V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J�J�H�O�� �M�i�U�y�� �V�~�O�\�R�V�� �$�6�� �H�V�H�W�p�Q�� �N�|�U�•�O�W�H�N�L�Q�W���H�Q�� �N�H�O�O�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�H�Q�L�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W���� �K�R�J�\�� �D�� �K�L�U�W�H�O�H�Q��
�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�H�V�p�V�W�� �p�V�� �Y�L�V�V�]�D�W�p�U���� �V�\�Q�F�R�S�H�N�D�W�� �H�O�N�H�U�•�O�M�•�N�� �>�������@���� �$�]�� �$�6�� �P�&�W�p�W�L�� �Y�D�J�\�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�V�� �N�H�]�H�O�p�V�p�W���O��
�I�•�J�J�H�W�O�H�Q�•�O���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V�Q�H�N���$�6ba�Q���L�V���D�]���i�O�W�D�O�i�Q�R�V���H�O�Y�H�N�H�W���N�H�O�O���N�|�Y�H�W�Q�L�H���>�������@��

Aj•nl•s117
S'lyos aortastenosisban, k$l%n%sen syncope el*fordul•sa eset!n a# v!rnyom•scs%kkent* kezel!s sor•n 
+gyelmet kell ford0tani a#jelent*s v!rnyom•ses!s !s a#visszat!r* syncope elker$l!s!re. (I/C)

Aj•nl•s118
Aorta regurgit•ci& eset!n a#v!rnyom•s k$sz%b- !s c!l!rt!kei azonosak az#•ltal•nos hypertoni•s popul•ci&!val. 
(I/C)

Aj•nl•s119
Aorta regurgit•ci& eset!n az#ut&terhel!st cs%kkent* szerek, pl. a#RAS-g•tl&k !s a#kalciumcsatorna-blokkol&k 
r!szes0tend*k el*nyben. (II/B)

Aj•nl•s125
A#v!rnyom•scs%kkent* kezel!s c!lja a#balkamra ut&terhel!s!nek m!rs!kl!se r!v!n cs%kkenteni a#mitralis 
regurgit•ci&t, !s t$neteit. (II/C)
A!leggyakoribb billenty/betegs%gek k&z% az!aortastenosis (AS), az!aorta regurgit•ci# (AI) %s a!mitr•lis regurgit•ci# 
(MI) tartoznak. Ezek felismer%s%ben v•ltozatlanul alapvet$ szerepe van a!"zik•lis vizsg•latnak, az!auszkult•ci#nak %s 
az!azt k&vet$ echocardiographi•nak. Az!el$rehaladott, s+lyos AS hozz•j•rulhat a!sz*vel%gtelens%g kialakul•s•hoz, 
*gy ennek megfelel$ gy#gyszeres kezel%st kell alkalmazni, %s sz*vseb%szeti vagy kat%terter•pi•s beavatkoz•st tehet 
sz'ks%gess%. A!hypertonia igen gyakran j•r egy'tt a!billenty/betegs%gekkel, f$leg az!AS-sal.
Az! aortastenosis: az! aortabillenty/ degenerat*v betegs%ge "brotikus sz&vetszaporulattal %s meszesed%ssel. 
A!bikuszpid•lis aortabillenty/ hajlamos*t az!AS kialakul•s•ra. A!nagyart%ri•k ateroszklerotikus plakk-k%pz$d%s%vel 
ellent%tben a! sztatinkezel%ssel kev%sb% lehet az! AS progreszi#j•t kiv%deni [185]. Az! AS-os betegek k%tharmada 
egyben hypertoni•ban is szenved, melynek pato"ziol#giai szerepe van az! AS kialakul•s•ban. Arra vonatkoz#an 
nincs RCT-kb$l (randomiz•lt, kontroll•lt tanulm•ny) sz•rmaz# adat, hogy az!antihypertensiv kezel%s k%pes-e lass*tani 
az!AS s+lyosbod•s•t, *gy csak kisebb tanulm•nyok alapj•n lehet az!AS-os betegek v%rnyom•scs&kkent$ kezel%s%re 
evidenci•kat tal•lni [186, 187]. A!syncope-val, aritmi•kkal, mellkasi f•jdalommal %s iszk%mi•val vagy sz*vel%gtelens%ggel 
j•r# s+lyos AS eset%n k&r'ltekint$en kell cs&kkenteni a!v%rnyom•st, hogy a!hirtelen v%rnyom•ses%st %s visszat%r$ 
syncope-kat elker'lj'k [188]. Az! AS m/t%ti vagy intervenci#s kezel%s%t$l f'ggetlen'l a! v%rnyom•scs&kkent$ 
kezel%snek AS-ban is az!•ltal•nos elveket kell k&vetnie [188].
Aorta regurgit•ci# eset%n az!antihypertensiv kezel%st az!•ltal•nos elvek szerint kell v%gezni a!m/t%ti vagy kat%teres 
beavatkoz•sig, melyre gyakran akkor ker'l sor, mikor a!balkamra m•r dilat•lt. Egy h•rom %vtizeddel ezel$tt v%gzett RCT 
alapj•n a!nifedipin k%pes k%sleltetni a!m/t%t sz'ks%gess%g%t [189], *gy a!CCB-kat gyakran alkalmazz•k az!ut#terhel%s 
cs&kkent%s%re a! sziszt%m•s vazodilat•ci# r%v%n. M•s vazodilat•torok, pl. RAS-g•tl#k alkalmaz•sa ugyanezt a! c%lt 
szolg•lja.
Mitralis regurgit•ci#val sz•mos sz*vbetegs%g j•r egy'tt. Hossz+ ideje fenn•ll# hypertonia gyakran hozz•j•rul az!enyhe, 
de ak•r a! k&zepes<s+lyos MI-hez a! balkamra dilat•ci#ja r%v%n, mely a! mitralis tart#appar•tus (chordae tendinea) 
fesz'l%s%t, a!k%t vitorla szepar•l#d•s•t okozhatja [190]. A!v%rnyom•scs&kkent$ kezel%st az!•ltal•nos elvek szerint kell 
alkalmazni [2]. A!betegeket echocardiographi•val kell k&vetni. A!mitralis billenty/ •ltal•ban intakt %s billenty/m/t%t 
nem indokolt, ha a!v%rnyom•scs&kkent$ %s sz*vel%gtelens%g elleni kezel%s cs&kkenti a!regurgit•ci# 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/ regurgit•ci#t okoz [2].

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

Aj•nl•s121
Perif!ri•s ver*!rbetegs!g (PAD) !s az# aorta kr&nikus, atherosclerotikus megbeteged!sei eset!ben 
v!rnyom•scs%kkent* kezel!s javasolt a#CV kock•zat cs%kkent!se !rdek!ben. (I/A)

Aj•nl•s122
Perif!ri•s ver*!rbetegs!g (PAD) !s az# aorta betegs!gei eset!ben 125±129 Hgmm szisztol!s c!lv!rnyom•s 
aj•nlott, amennyiben a#beteg toler•lja. (I/A)
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Aj•nl•s123
Kezd* ter•piak!nt RAS-blokkol& !s kalciumcsatorna-blokkol& ad•sa (els*sorban +x kombin•ci&ban) 
megfontoland&. (II/B)
A! hypertonia a! perif%ri•s ver$%rbetegs%g major kock•zati t%nyez$je. Egy angol csal•dorvosi regiszter alapj•n 
a! szisztol%s v%rnyom•s 20 Hgmm-es emelked%se 63>-kal n&veli a! PAD kock•zat•t [191]. V%rnyom•scs&kkent$ 
ter•pia aj•nlott hypertoni•s PAD betegek eset%ben a! 120±129 Hgmm c%lv%rnyom•s el%r%s%hez, mert ebben 
a! betegcsoportban nagy a! sz*vinfarktus, a! stroke, a! sz*vel%gtelens%g %s a! CV hal•loz•s kock•zata, de ker'lend$ 
a!120<70 Hgmm alatti v%rnyom•s%rt%k. Az!EUCLID vizsg•latban a!MACE kock•zata nagyobb volt azokn•l a!betegekn%l, 
akikn%l a!szisztol%s v%rnyom•s nem c%l%rt%ken volt [192]. A!magas SBP az!ischaemias v%gtagi esem%nyek fokozott 
kock•zat•val j•rt, de ez!nem igazol#dott az!alacsony SBP eset%ben [192].
V%rnyom•scs&kkent$k%nt a! kalciumcsatorna-blokkol#k %s RAS-g•tl#k alkalmaz•sa javasolt, mert ezek a! szerek 
hat%konyabbak az!atherosclerosis progresszi#j•nak k%sleltet%s%ben, mint a!diuretikumok %s a!b%ta-blokkol#k [156, 193]. 
B%ta-blokkol# (els$sorban vazodilat•tor t*pus+ak: carvedilol, nebivolol) is adhat# hypertoni•s PAD-betegeknek, mivel 
alkalmaz•suk nincs &sszef'gg%sben a!PAD t'neteinek progresszi#j•val, de alkalmasak a!CV mortalit•s cs&kkent%s%re [194].

4.:. Hypertonia !s a#kr&nikus cerebrovascularis betegs!gek, kognit0v hanyatl•s, demencia

Aj•nl•s124
V!rnyom•scs%kkent* kezel!s javasolt a# visszat!r* stroke, a# kognit0v hanyatl•s (demencia) !s egy!b 
CV#esem!nyek kock•zat•nak cs%kkent!s!re. (I/A)

Aj•nl•s12:
Stroke ut•n tart&s v!rnyom•scs%kkent* kezel!sre els*sorban RAS-blokkol& ; kalciumcsatorna-blokkol& !s/
vagy tiazidszer" diuretikum alkalmaz•sa javasolt. (I/A)

Aj•nl•s126
Stroke ut•n a#125±129 Hgmm szisztol!s c!lv!rnyom•s el!r!se aj•nlott, amennyiben a#beteg toler•lja. (I/A)
A! hypertonia a! kr#nikus cerebrovascularis betegs%gek major kock•zati t%nyez$je [195, 196]. Nemcsak akut 
cerebrovascularis esem%nyekhez (stroke<TIA), de kr#nikus feh%r•llom•nyi ischaemi•s elt%r%sekhez is vezethet, ami 
kognit*v hanyatl•st %s progressz*v vaszkul•ris demenci•t eredm%nyez [197].
Azokn•l a! betegekn%l, akiknek az! anamn%zis%ben TIA vagy ischaemi•s stroke szerepel a! v%rnyom•scs&kkent$ 
kezel%s 20>-kal cs&kkenti a!visszat%r$ stroke kock•zat•t [198]. A!v%rnyom•scs&kkent$ kezel%st az!ischaemias stroke<
TIA elszenved%s%t k&vet$en n%h•ny napon bel'l kell elkezdeni RAS-blokkol# ? kalciumcsatorna-blokkol# %s<vagy 
tiazidszer/ diuretikumok prefer•ltak [195, 196, 199], a!b%ta-blokkol#k kev%sb% hat•sosak [200].
A! k&z%pkor+akban megjelen$ hypertonia a! demencia kock•zat•t mintegy 20±50>-kal n&veli meg [201]. Egy 
nemr%giben megjelent metaanal*zis azt mutatja, hogy 10<4 Hgmm v%rnyom•scs&kkent%s mintegy 13>-kal cs&kkenti 
a! demencia incidenci•j•t [202]. Demencia %s kognit*v hanyatl•s kiv%d%s%re +jabb posthoc elemz%sek szerint 
el$ny&sebbek az!ARB-k, DHP-t*pus+ kalciumcsatorna-blokkol#k %s a! tiazid<tiazidszer/ diuretikumok, mint a! t&bbi 
v%rnyom•scs&kkent$ csoport [203, 204], de randomiz•lt klinikai vizsg•lat m%g v•rat mag•ra [2].
A!hypertonia akut stroke eset%ben t&rt%n$ ell•t•s•ra vonatkoz# aj•nl•sok a!4.13. fejezetben szerepelnek.

4.6. Hypertonia !s kr&nikus vesebetegs!g, vesetranszplant•ci&, dial0zis

Aj•nl•s127
Kr&nikus vesebetegs!gben diabetes jelenl!t!t*l f$ggetlen$l <135/85 Hgmm v!rnyom•s eset!n javasolt 
a#nem-gy&gyszeres !s gy&gyszeres kezel!s a#CV rizik& !s vesebetegs!g progresszi&j•nak cs%kkent!s!re. (I/A)

Aj•nl•s128
Kr&nikus vesebetegs!g kezel!se sor•n 125±129 Hgmm k%z%tti szisztol!s c!lv!rnyom•s el!r!s!re javasolt t %rekedni, 
amennyiben ezt a#beteg toler•lja. K&ros albuminuria eset!n alacsonyabb c!l!rt!k is megfontoland&. (I/A )

Aj•nl•s129
Az# ACE-g•tl&k !s ARB-k k$l%n%sen alkalmasak a# v!rnyom•s mellett az# albuminuria cs%kkent!s!re, 0gy 
haszn•latuk kr&nikus vesebetegek eset!n a#kezel!s elkezd!s!re javasoltak. (I/A)
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Aj•nl•s135
Hypertoni•s kr&nikus vesebetegs!gben az# SGLT2-g•tl&k alkalmaz•sa javasolt >25 ml/perc/1,73 m 2 feletti 
eGFR eset!n a# CV !s ren•lis kimenetel jav0t•s•ra, k$l%n%sen k&ros albuminuria eset!n ± b•r ezen szerek 
nem(csak) v!rnyom•scs%kkent* mechanizmussal fejtik ki prevent0v hat•saikat. (I/A)

Aj•nl•s131
Vesetranszplant•lt betegek eset!n 125±129/75±85 Hgmm c!lv!rnyom•s el!r!se megfontoland&. (II/C)

Aj•nl•s132
Dializ•lt betegek eset!n dial0zis el*tt =145/95 Hgmm, dial0zis ut•n =135/85 Hgmm v!rnyom•s el!r!se 
megfontoland&. (II/C)
A! KVB %s hypertonia k&z&tti kapcsolat k%tir•ny+, amennyiben KVB magas v%rnyom•st okoz, illetve a! hypertonia 
a!ves%t, mint c%lszervet k•ros*tja (l•sd 2.5.3. fejezet). KVB-ben gyakori az!%jszakai magasabb v%rnyom•s, az!•lc•zott 
%s rezisztens hypertonia, ez%rt a!rendel$n k*v'li m%r%seknek jelent$s szerep jut a!kivizsg•l•s sor•n. Meg"gyel%ses 
vizsg•latokban a!szisztol%s v%rnyom•s %s a!CV esem%nyek, valamint a!vesebetegs%g progresszi#ja k&z&tti &sszef'gg%s 
line•ris 120 Hgmm felett [2, 205]. A!KVB-t k*s%r$ k'l&n&sen nagy CV rizik# felm%r%s%ben a!tradicion•lis t%nyez$ket 
tartalmaz# pontrendszerek (pl. SCORE2) mellett az! eGFR-t %s albuminuria m%rt%k%t is "gyelembe vev$ m#dszer 
haszn•lata javasolt (https:<<ckdpcrisk.org<ckdpatchscore2<) [66].
KVB-ben a!magas v%rnyom•s kezel%se cs&kkenti a!CV betegs%gek el$fordul•s•t %s a!hal•loz•st, valamint a!vesebetegs%g 
progresszi#j•t, b•r az!optim•lis c%ltartom•ny r%g#ta vita t•rgya. Randomiz•lt klinikai vizsg•latok alapj•n a!130 Hgmm 
alatti c%l%rt%k ± az!egy%b popul•ci#khoz hasonl#an ± CV nyeres%ggel j•r az!enn%l magasabb %rt%kekhez k%pest [2, 4]. 
K#ros proteinuria eset%n, k'l&n&sen 1g<nap (100 mg<mmol) felett az!alacsonyabb c%l%rt%k tov•bbi renoprotekci#t 
eredm%nyezhet [206-208]. KVB-ben a!CV esem%nyek %s vesebetegs%g progresszi#j•nak megel$z%s%t c%lz# ter•pia 
sor•n a!nem gy#gyszeres kezel%sen t+l (l•sd 3.1. fejezet) ± melyben a!s#szeg%ny di%t•nak kit'ntetett szerepe van 
a!m%rs%kelt fok+ "zikai aktivit•s %s a!vesefunkci# f'ggv%ny%ben meghat•rozott feh%rjebevitel mellett ± szinte mindig 
kombin•ci#s ter•pi•ra van sz'ks%g. Ebben "gyelembe veend$ a!KVB st•diuma, mert ez!befoly•solja pl. a! javasolt 
diuretikumok haszn•lat•t (15. •bra ) [2]. A!kezel%s alatt "gyelmet kell ford*tani a!korai GFR v•ltoz•sra, illetve a!K? szint 
ellen$rz%s%re.

15. •bra.  V%rnyom•scs&kkent$ kezel%si strat%gia algoritmusa kr#nikus vesebetegs%g eset%ben [2].
��
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10. ábra.�9�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V�L���V�W�U�D�W�p�J�L�D���D�O�J�R�U�L�W�P�X�V�D���N�U�y�Q�L�N�X�V���Y�H�V�H�E�H�W�H�J�V�p�J���H�V�H�W�p�E�H�Q���>���@��

�9�H�V�H�W�U�D�Q�V�]�S�O�D�Q�W�i�O�W���E�H�W�H�J�H�N���N�|�U�p�E�H�Q���Q�L�Q�F�V�H�Q�H�N���Q�D�J�\���U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W���N�O�L�Q�L�N�D�L���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���N�•�O�|�Q�E�|�]�����F�p�O�p�U�W�p�N�H�N�N�H�O�����t�J�\��
�D�]�� �D�M�i�Q�O�i�V�� �H�O�V���V�R�U�E�D�Q�� �D�]�� �H�J�\�p�E�� �H�U�H�G�H�W�&�� �.�9�%�� �E�H�W�H�J�H�N�U�H�� �Y�R�Q�D�W�N�R�]�y�� �D�G�D�W�R�N�E�y�O�� �V�]�i�U�P�D�]�L�N���� �������������� �+�J�P�P�Q�p�O��
�D�O�D�F�V�R�Q�\�D�E�E�� �F�p�O�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �D�� �G�H�Q�H�U�Y�i�O�W���� �V�R�O�L�W�H�U�� �W�U�D�Q�V�]�S�O�D�Q�W�i�O�W�� �Y�H�V�H�� �P�L�D�W�W�� �Y�H�V�]�p�O�\�H�N�H�W�� �K�R�U�G�R�]�K�D�W�� �P�D�J�i�E�D�Q���� �$��
�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���N�� �N�|�]�•�O���� �I�L�J�\�H�O�H�P�E�H�� �Y�p�Y�H�� �D�]�R�N�� �N�D�S�F�V�R�O�D�W�i�W�� �D�� �M�R�E�E�� �J�U�D�I�W�P�&�N�|�G�p�V�V�H�O���� �H�O�V���� �Y�R�Q�D�O�E�D�Q�� �'�+�3
�W�t�S�X�V�~�� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N�� �p�V�� �$�5�%�N�� �D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �>���������� �������@���� �$�� �G�L�D�O�L�]�i�O�W�� �E�H�W�H�J�H�N�U�H�� �Y�R�Q�D�W�N�R�]�y��
�M�D�Y�D�V�O�D�W���H�O�V���V�R�U�E�D�Q���P�H�J�I�L�J�\�H�O�p�V�H�V���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�R�Q���p�V���V�]�D�N�p�U�W���L���Y�p�O�H�P�p�Q�\�H�N�H�Q���D�O�D�S�X�O�����)�L�J�\�H�O�H�P�E�H���Y�p�Y�H���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V��
�Q�D�J�\���Y�D�U�L�D�E�L�O�L�W�i�V�i�W���H�E�E�H�Q���D���S�R�S�X�O�i�F�L�y�E�D�Q���D���U�H�Q�G�H�O���Q���N�t�Y�•�O�L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�H�N���L�V�P�H�U�H�W�p�Q�H�N���Q�D�J�\���O�H�K�H�W���D���M�H�O�H�Q�W���V�p�J�H��
211, 212].

A nem �V�]�W�H�U�R�L�G�� �0�5�$�� �I�L�Q�H�U�H�Q�R�Q�H�� �D�G�i�V�D�� �N�D�U�G�L�R�S�U�R�W�H�N�W�t�Y�� �p�V�� �U�H�Q�R�S�U�R�W�H�N�W�t�Y�� �K�D�W�i�V�D�� �P�L�D�W�W�� �.�9�%�E�H�Q�� �V�]�H�Q�Y�H�G���� �p�V��
�P�p�U�V�p�N�H�O�W���Y�D�J�\���V�~�O�\�R�V���D�O�E�X�P�L�Q�X�U�L�i�V���F�X�N�R�U�E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�Q���N�H�G�Y�H�]�����K�D�W�i�V�~���>�������@��

4.7. Hypertonia és cukorbetegség

Ajánlás133
�$���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���U�H�Q�G�V�]�H�U�H�V�����O�H�J�D�O�i�E�E���p�Y�H�Q�W�H���W�|�U�W�p�Q�����P�p�U�p�V�H���M�D�Y�D�V�R�O�W���P�L�Q�G�H�Q���F�X�N�R�U�E�H�W�H�J���H�V�H�W�p�E�H�Q�������,���$��

Ajánlás134
es típusú hypertoniás cukorbetegek esetében javasolt az ABPM elvégzése a non dipper mintázat gyakori 

�H�O���I�R�U�G�X�O�i�V�D���P�L�D�W�W�������,���%��

Ajánlás135
es típusú cukorbetegek esetében a hypertonia azonnali életmód kezelése mellett gyógyszeres 

�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �N�H�]�H�O�p�V�� �H�J�\�L�G�H�M�&�� �L�Q�G�t�W�i�V�D�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �D�� �P�L�N�U�R�p�V�� �P�D�N�U�R�Y�D�V�]�N�X�O�i�U�L�V�� �V�]�|�Y���G�P�p�Q�\�H�N��
�N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�i�Q�D�N���P�H�J�H�O���]�p�V�H���F�p�O�M�i�E�y�O���•���������������+�J�P�P���U�H�Q�G�H�O���L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N���H�V�H�W�p�Q�������,���$��

Ajánlás136
A 2 es típusú cukorbetegek 130 139/80 89 Hgmm�H�V���U�H�Q�G�H�O���L�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�H�� �H�V�H�W�p�Q���� ��6 hónapos nem 
�J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V���H�U�H�G�P�p�Q�\�W�H�O�H�Q�V�p�J�p�W���N�|�Y�H�W���H�Q�����P�H�J�I�R�Q�W�R�O�D�Q�G�y���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V���L�Q�G�t�W�i�V�D�������,�,���&��
��
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Vesetranszplant•lt betegek k&r%ben nincsenek nagy randomiz•lt klinikai vizsg•latok k'l&nb&z$ c%l%rt%kekkel, *gy 
az!aj•nl•s els$sorban az!egy%b eredet/ KVB betegekre vonatkoz# adatokb#l sz•rmazik. 120<70 Hgmm-n%l alacsonyabb 
c%lv%rnyom•s a!denerv•lt, soliter transzplant•lt vese miatt vesz%lyeket hordozhat mag•ban. A!v%rnyom•scs&kkent$k 
k&z'l, "gyelembe v%ve azok kapcsolat•t a! jobb graft-m/k&d%ssel, els$ vonalban DHP-t*pus+ kalciumcsatorna-
blokkol#k %s ARB-k alkalmaz•sa javasolt [209, 210]. A!dializ•lt betegekre vonatkoz# javaslat els$sorban meg"gyel%ses 
vizsg•latokon %s szak%rt$i v%lem%nyeken alapul. Figyelembe v%ve a! v%rnyom•s nagy variabilit•s•t ebben 
a!popul•ci#ban a!rendel$n k*v'li v%rnyom•s%rt%kek ismeret%nek nagy lehet a!jelent$s%ge [211, 212].
A!nem-szteroid MRA "nerenone ad•sa kardioprotekt*v %s renoprotekt*v hat•sa miatt KVB-ben szenved$ %s m%rs%kelt 
vagy s+lyos albuminuri•s cukorbetegek eset%n kedvez$ hat•s+ [116].

4.7. Hypertonia !s cukorbetegs!g

Aj•nl•s133
A#v!rnyom•s rendszeres, legal•bb !vente t%rt!n* m!r!se javasolt minden cukorbeteg eset!ben. (I/A)

Aj•nl•s134
2-es t0pus' hypertoni•s cukorbetegek eset!ben javasolt az#ABPM elv!gz!se a#non-dipper mint•zat gyakori 
el*fordul•sa miatt. (I/B)

Aj•nl•s13:
2-es t0pus' cukorbetegek eset!ben a# hypertonia azonnali !letm&d kezel!se mellett gy&gyszeres 
v!rnyom•scs%kkent* kezel!s egyidej" ind0t•sa javasolt a# mikro- !s makrovaszkul•ris sz%v*dm!nyek 
kialakul•s•nak megel*z!se c!lj•b&l <145/95 Hgmm rendel*i v!rnyom•s!rt!k eset!n. (I/A)

Aj•nl•s136
A#2-es t0pus' cukorbetegek 135±139/85±89 Hgmm-es rendel*i v!rnyom•s!rt!ke eset!n, 3±6 h&napos nem 
gy&gyszeres kezel!s eredm!nytelens!g!t k%vet*en, megfontoland& gy&gyszeres kezel!s ind0t•sa. (II/C)

Aj•nl•s137
A#cukorbetegek kezel!se sor•n a#javasolt v!rnyom•s c!ltartom•ny 125±129/75±79 Hgmm. (I/A)

Aj•nl•s138
A# gy&gyszeres v!rnyom•scs%kkent* kezel!s elvei cukorbetegek eset!n megegyeznek a# nem cukorbeteg 
hypertoni•s betegek kezel!si elveivel. (I/A)

Aj•nl•s139
Hypertoni•s, 2-es t0pus' cukorbetegek eset!n SGLT2 g•tl& (empagli?ozin vagy dapagli?ozin) ad•sa is javasolt 
a#CV !s ren•lis esem!nyek kock•zat•nak cs%kkent!se c!lj•b&l. (I/A)

Aj•nls145
Nagy CV kock•zat', 2-es t0pus' hypertoni•s cukorbetegek eset!n GLP1-agonista kezel!s alkalmaz•sa is 
javasolt antidiabetikumk!nt, mert cs%kkenti a#CV esem!nyek kock•zat•t !s a#testt%meget. (I/A)

Aj•nl•s141
Diabeteses kr&nikus vesebetegekben, akiknek albuminuri•juk van a# nem-szteroid MRA +nerenone ad•sa 
javasolt nefro- !s kardioprotekt0v hat•sa miatt. (I/A)
A! hypertonia el$fordul•si gyakoris•ga 1-es t*pus+ cukorbetegs%g eset%n •tlagosan 15>, f$k%nt a! diabeteses 
nephropathi•hoz %s proteinuri•hoz asszoci•ltan alakul ki, de azok hi•ny•ban is megjelenhet [213]. 2-es t*pus+ 
cukorbetegs%gben a! hypertonia kialakul•sa enn%l j#val gyakoribb a! magasabb %letkor, a! k&z&s k#roki t%nyez$k, 
valamint az! inzulin szimpatikus idegrendszerre gyakorolt hat•sa miatt [214]. A! hypertoni•s cukorbetegek eset%n 
a!nem diabeteses magas v%rnyom•sos betegekhez viszony*tva a!magasabb szisztol%s v%rnyom•s%rt%kek, a!sz%lesebb 
pulzusnyom•s, a!nagyobb v%rnyom•s variabilit•s, a!non-dipper mint•zat, az!•lc•zott hypertonia, a!s#%rz%kenys%g, 
a!hyperkalaemia %s az!ortosztatikus hypotonia hajlam [215], valamint a!malignus hypertonia %s a!rezisztens hypertonia 
gyakoribb el$fordul•sa mutathat# ki [216].
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A! kezel%s megkezd%se javasolt RAS-g•tl# %s tiazid<tiazidszer/ diuretikum vagy kaliciumcsatorna-blokkol# 
kombin•lt ad•s•val [2, 4]. ACE-g•tl# %s ARB egy'ttes ad•sa cukorbetegek eset%n sem javasolt [2, 4]. A!v%rnyom•s %s 
a!CV!betegs%gek kock•zata k&z&tti &sszef'gg%s J alak+ g&rb%vel *rhat# le, *gy a!c%ltartom•ny alatti v%rnyom•s%rt%kek 
ebben a!betegcsoportban fokozott kock•zattal j•rnak [217].
Mind az! SGLT2 g•tl#k, mind a! GLP-1 receptor agonist•k hozz•j•rulnak a! v%rnyom•s kontroll jav*t•s•hoz. 
Az!anamn%zisben szerepl$ CV esem%ny, HMOD vagy halmozott CV kock•zati t%nyez$ fenn•ll•sa eset%n a!2-es t*pus+ 
cukorbetegs%gben GLP-1 receptor agonista ad•sa javasolt, mely a!CV esem%nyek kock•zat•t, valamint a!kr#nikus 
vesebetegs%g progresszi#j•t cs&kkenti %s jelent$s tests+lycs&kkent$ hat•st fejt ki [218]. 
A!nem-steroid mineralokortikoid receptor agonista "nerenon ad•sa kardioprotekt*v %s renoprotekt*v hat•sa miatt 
kr#nikus vesebetegs%gben szenved$ %s m%rs%kelt vagy s+lyos albuminuri•s cukorbetegek eset%n kedvez$ hat•s+ 
[116].

4.8. Hypertonia !s dyslipidaemia

Aj•nl•s142
A# nagyon nagy CV kock•zat' hypertoni•s betegek sz•m•ra a# =1,4 mmol/l LDL-koleszterinszint, valamint 
a# <:5@-os LDL-koleszterinszint-cs%kken!s el!r!se javasolt az# ehhez sz$ks!ges toler•lhat& legnagyobb 
d&zis' els*vonalbeli statin (rosuvastatin vagy atorvastatin) ad•s•val, mely nem megfelel* hat!konys•g 
eset!n ezetimib ad•s•val eg!sz0tend* ki. (I/A)

Aj•nl•s143
PCSK9 g•tl& monoklon•lis antitest vagy siRNS ad•sa megfontoland& azon nagyon nagy CV kock•zat' 
hypertoni•s betegek sz•m•ra, akin!l a# =1,4 mmol/l LDL-koleszterinszint, valamint a# <:5@-os 
LDL-koleszterinszint-cs%kken!s el!r!se els*vonalbeli, a# toler•lhat& legnagyobb d&zis' statin;ezetimib 
kombin•lt alkalmaz•s•val nem lehets!ges. (II/A)

Aj•nl•s144
Javasolt minden k%zepes vagy nagy CV kock•zat' hypertoni•s beteg sz•m•ra az#LDL-koleszterin c!l!rt!k 
(2,6 mmol/l, illetve 1,8 mmol/l) el!r!se ehhez sz$ks!ges toler•lhat& legnagyobb d&zis' els*vonalbeli statin 
ad•s•val. (I/A)

Aj•nl•s14:
Az#egy tablett•s (¹+xd&zis'º) kombin•lt v!rnyom•scs%kkent* ; statin kezel!s alkalmaz•sa megfontoland& 
hypertoni•s betegek primer !s szekunder prevenci&ja eset!n. (II/A)

Aj•nl•s146
A#hypertoni•s beteg izol•lt hypertriglyceridaemi•ja, illetve >2,3 mmol/l feletti trigliceridszint eset!n statin 
ad•sa megfontoland& a#CV kock•zat cs%kkent!se c!lj•b&l, k$l%n%sen diabeteses betegek eset!n. (II/A)
A!hypertonia %s a!dyslipidaemia egy'ttes el$fordul•sa gyakori, melynek k&vetkezt%ben a!CV kock•zat n&veked%se 
&sszead#dik [150]. Az!el%rend$ LDL-koleszterin c%l%rt%kek meghat•roz•sa a!CV kock•zati besorol•s alapj•n t&rt%nik, 
az!ESC 2019. %vi dyslipidaemia ell•t•s•r#l sz#l#, illetve a!2021. %vi CV prevenci#s ir•nyelv%nek megfelel$en [219, 220].
A! betegek ter•piah/s%g%nek jav*t•sa %rdek%ben a! "x d#zis+ kombin•lt kezel%s alkalmaz•sa, els$sorban 
a! kalciumcsatorna-blokkol# ? statin vagy ACE g•tl# ? statin, illetve a! kalciumcsatorna-blokkol# ? ACE g•tl# ? 
statin kezel%s alkalmaz•sa el$nyt jelent [221]. A!nehezen kezelhet$ dyslipidaemi•s betegek eset%n a!b%ta-blokkol# 
%s a!tiazid diuretikum ad•sa kev%sb% prefer•lt azok lipidszintekre gyakorolt kedvez$tlen hat•sa miatt, ugyanakkor 
a!hat%kony v%rnyom•scs&kkent%s CV haszna nagyobb, mint a!dyslipidaemi•s hat•sb#l ered$ kock•zat, *gy indokolt 
esetekben ezek alkalmaz•sa is javasolt [2-4].
A! feno"br•t statin kezel%ssel t&rt%n$ kombin•lt ad•sa a! non-HDL-koleszterinszint cs&kkent%se, ez•ltal a! tov•bbi 
CV!kock•zatcs&kkent%s c%lj•b#l felmer'l [219], m*g az!n-3 t&bbsz&r&sen tel*tetlen zs*rsav k%sz*tm%nyek alkalmaz•s•nak 
haszna az!ellentmond# irodalmi adatok alapj•n k%rd%ses [222, 223].
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4.9. Hypertonia !s obesit•s

Aj•nl•s147
Testt%megkontroll javasolt elh0zott hypertoni•sokban (BMI >35 kg/m 2 vagy f!r+akn•l >152 cm, m0g n*kn!l 
>88 cm feletti hask%rfogat eset!n), megc!lozva a#25±2: kg/m2 BMI-t, illetve f!r+akn•l a#=94 cm, m0g n*kn!l 
a#=85 cm alatti hask%rfogatot, amely cs%kkenti a#v!rnyom•st !s a#CV kock•zatot. (I/A)

Aj•nl•s148
A# v!rnyom•scs%kkent* kezel!s ind0t•s•nak k$sz%b!rt!ke !s a# kezel!si c!ltartom•nyok, valamint 
a# kombin•ci&s v!rnyom•scs%kkent* kezel!s elvei t'ls'lyos !s elh0zott betegek eset!ben megegyeznek 
a#norm•lis testt%meg" hypertoni•s betegek kezel!si elveivel. (I/A)

Aj•nl•s149
Elh0z•sban gy&gyszeres ter•pia javasolt igazolt <145/95 Hgmm-es rendel*i v!rnyom•s eset!n vagy 
azokn•l a#nagy CV kock•zat' betegekn!l, akiknek maximum 3 h&napig tart& !letm&d ter•pi•t k%vet*en is 
135±139/85±89 Hgmm-es a#rendel*i v!rnyom•s. (I/A)

Aj•nl•s1:5
A# c!lv!rnyom•s!rt!kek el!r!se !rdek!ben t'ls'lyos !s elh0zott hypertoni•s betegek eset!ben annak 
ellen!re indokolt lehet a# b!ta-blokkol&k !s a# tiazid/tiazidszer" diuretikumok haszn•lata a# kombin•ci&s 
kezel!s r!szek!nt, hogy ismertek ezen ter•pi•k lehets!ges kedvez*tlen hat•sai pl. dyslipid!mia, cs%kken* 
inzulin!rz!kenys!g, hyperuricaemia, egyes b!ta-blokkol&k eset!n a#testt%megn%veked!s. (I/A)
A! viscer•lis elh*z•s a! hypertonia major rizik#t%nyez$je nemt$l, rasszt#l %s etnikumt#l f'ggetlen'l, feln$ttekben 
%s kiskor+akban egyar•nt [224]. 5±10 kg-os testt&meg-gyarapod•s 70>-kal, 25 kg testt&meg-gyarapod•s pedig 
5-sz&r&s%re n&velte a!hypertonia kialakul•s•nak kock•zat•t a!Nurse;s Health Study-ban [225], m*g 5 kg fogy•s 4,4<3,6 
Hgmm v%rnyom•scs&kken%st eredm%nyez [226]. Csal•dorvosi regiszter feldolgoz•sa alapj•n 40 kg<m2 BMI eset%ben 
13>-os medi•n testt&megcs&kken%s 22>-kal cs&kkenti a! hypertonia kock•zat•t [227]. M%rs%kelt (5±10>-os) 
testt&megcs&kkent%s hosszabb t•von nem csak a!v%rnyom•sra, hanem a!sz%nhidr•t- %s lipidanyagcser%re is kedvez$ 
hat•st gyakorol, mik&zben potenci•lisan cs&kkenti a!korai hal•loz•s kock•zat•t [228].
Az! ide•lis testt&meg el%r%s%nek els$dleges eszk&ze az! eg%szs%ges %trend megtart•sa %s a! "zikai aktivit•s (l•sd 
3.1.!fejezet), mert hat%kony %s mell%khat•sokt#l mentes [229].
Orliszt•ttal t&rt%n$ testt&megcs&kkent$ gy#gyszeres kezel%s sor•n enyhe, 2,6 Hgmm-es szisztol%s v%rnyom•scs&kken%st 
%szleltek [230]. A! GLP1-receptor agonist•k eset%ben a! testt&meg redukci# %s a! v%rnyom•scs&kken%s m%rt%ke 
is nagyobb, pl. liraglutid eset%ben 4,2<2,6 Hgmm v%rnyom•scs&kken%st %szleltek a! SCALE vizsg•latban [231], 
semaglutid eset%ben 12,4>-os testt&megcs&kken%s mellett 5,1 Hgmm-es szisztol%s v%rnyom•scs&kken%s volt 
meg"gyelhet$ a!STEP-1 vizsg•latban [232], m*g kett$s GIP<GLP-1 receptor agonista tirzepatide eset%ben hasonl# 
m%rt%k/ v%rnyom•scs&kken%st mutattak ki egy metaanal*zis sor•n [233]. A!bari•triai m/t%tek ut•n is kimutathat# 
hosszabb-r&videbb ideig tart# v%rnyom•scs&kken%s [234].
Hangs+lyozni kell azonban, hogy &nmag•ban a! v%rnyom•scs&kkent%s %rdek%ben sem farmakol#giai 
(testt&megcs&kkent$ k%sz*tm%ny), sem m/t%ti (bari•triai) ter•pia nem javasolt [2, 235]. Az!elh*z•s multidiszciplin•ris 
ell•t•s•ra vonatkoz# tudnival#kat illet$en utalunk a!hazai ir•nyelvre [236].

4.15. Hypertonia !s t$d*betegs!gek

4.15.1. Asthma bronchiale

A! hypertonia gyakoribb asthm•sokban [237]. Ennek h•tter%ben r%szben a! sziszt%m•s gyullad•s, r%szben a! k&z&s 
t•rsbetegs%gek, pl. obezit•s, vagy OSA •llhatnak [237, 238]. Asthm•s hypertoni•sokban a!CV rizik# nagyobb [2, 237]. 
A!kezel%st illet$en az!%letm#d-v•ltoztat•snak %s els$sorban a!doh•nyz•s elhagy•s•nak term%szetesen kit'ntetett 
szerepe van [2]. A!v%rnyom•scs&kkent$ gy#gyszeres kezel%st illet$en a!kalciumcsatorna-blokkol#knak a!bronchialis 
simaizomrelax•ci#t el$seg*t$ hat•sa el$ny&s lehet, a!RAS-blokkol#k k&z'l pedig az!ARB-k el$nyben r%szes*thet$k 
az! ACE-g•tl#k esetleges k&h&g%st okoz# mell%khat•sa miatt [2]. A! COPD-s betegekkel szemben asthm•sokban 
az! aj•nl•sok •ltal•ban a! b%ta-blokkol#k ker'l%s%t javasolj•k, de ez! a! k%rd%s nem egy%rtelm/ [239, 240] %s 
a!b%ta-blokkol# ter•pia els$ oszt•ly+ indik•ci#ja eset%ben ± individu•lis m%rlegel%st k&vet$en ± abszol+t ellenjavallat 
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az!ad•sukra nincs [2]. Megjegyzend$, hogy asthma kezel%s%re alkalmazott szerek (szimpatomimetikumok, szteroidok) 
n&velik a!v%rnyom•st %s a!pulzussz•mot [237].

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

Aj•nl•s1:1
COPD-s hypertoni•s betegek eset!ben a#v!rnyom•scs%kkent* strat!gia elvei nem k$l%nb%znek a#hypertonia 
kezel!s •ltal•nos elveit*l. (I/A).

Aj•nl•s1:2
COPD-s hypertoni•s betegekben ± amennyiben toler•lt ± a# kardioszelekt0v b!ta-blokkol&k haszn•lata 
javasolt, mert mind a#mortalit•st, mind pedig a#COPD acut exacerb•ci&k gyakoris•g•t cs%kkentik. (I/A).
A!COPD leggyakoribb t•rsbetegs%ge a!hypertonia [241]. A!COPD hypertoni•sokban is a!CV kock•zat n&veked%s%nek 
f'ggetlen prediktora [241]. Jellemz$ a! sziszt%m•s alacsony aktivit•s+ gyullad•s, amely hozz•j•rul a! HMOD-k 
kifejl$d%s%hez (endotheli•lis dysfunctio, cardiorenalis k•rosod•s, atherosclerosis) [241]. A! doh•nyz•s jelent$s 
kock•zati t%nyez$je a! COPD-nek %s egyben n&veli a! CV kock•zat•t a! hypertoni•s szem%lyeknek, *gy a! kezel%s 
legfontosabb l%p%se a!doh•nyz•sr#l t&rt%n$ leszoktat•s [241, 242]. 
Ahogy az!asthma eset%ben, a!COPD-ben alkalmazott szerek (szimpatomimetikumok, szteroidok) n&velik a!v%rnyom•st 
%s a!pulzussz•mot [237, 241].
A!v%rnyom•scs&kkent$ strat%gia •ltal•nos elemei %rv%nyesek COPD-s betegek eset%ben is [2]. A!b%ta-blokkol#k sem 
ellenjavalltak COPD eset%ben, mert haszn•latuk biztons•gos %s j#t%kony hat•s+ ebben a!betegcsoportban [243]. 
R•ad•sul a!b%ta-1 szelekt*v b%ta-blokkol#k cs&kkentik a!COPD exacerbatiok ar•ny•t is [243].

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

Hyperuricaemia a! hypertoni•sok t&bb, mint 25>-•ban jelen van %s a! k&szv%nyes betegek eset%ben is k%tszer 
olyan gyakori a!hypertonia, mint a!nem k&szv%nyesek eset%n [244, 245]. A!hypertonia a!hyperuricaemia f'ggetlen 
el$rejelz$je [245]. A! k&szv%ny egy%rtelm/en n&veli a! CV %s ren•lis esem%nyek kock•zat•t, amelynek h•tter%ben 
gyullad•s %s oxidat*v stressz •ll [246].
A! k&szv%ny megel$z%s%re adott xanthin-oxidase g•tl# allopurinol kiss% cs&kkenti a! v%rnyom•st is [247], m*g 
a!k&szv%nyes panaszokra alkalmazott k%sz*tm%nyek (NSAID, colchicine, szteroidok) n&velik azt [2].
A!h+gysavcs&kkent%s CV v%d$ szerep%r$l ellentmond# adatok ker'ltek publik•l•sra, *gy egy mendeli randomiz•ci#s 
vizsg•lat %s metaanal*zis &sszef'gg%st tal•lt a! h+gysav szint cs&kken%se %s a! CV rizik# k&z&tt [248], m*g 
coronariabetegek eset%ben egy ny*lt randomiz•ci#s vizsg•lat sor•n ez!nem igazol#dott (b•r a!k&szv%nyes betegek 
ki voltak z•rva a!vizsg•latb#l %s a!betegek jelent$s r%sz%nek norm•lis volt a!serum h+gysav szintje<a!betegek •tlagos 
serum h+gysav szintje 340±350 umol<l volt<) [249].
A! v%rnyom•scs&kkent$ k%sz*tm%nyek elt%r$ hat•st gyakorolnak a! serum h+gysav szintre. A! tiazid<tiazidszer/ 
diuretikumok %s a! kacsdiuretikumok d#zisf'gg$ m#don jelent$sen n&velik a! serum h+gysav szintet, az! ARB-k 
a! losartan kiv%tel%vel %s az!ACE-g•tl#k, valamint a!b%ta-blokkol#k kiss% emelik, m*g a!kalciumcsatorna-blokkol#k 
%s a! losartan cs&kkentik azt, az!ut#bbi speci•lis uricosuri•s hat•s r%v%n [250]. Ugyanakkor hangs+lyozni kell, hogy 
a! diuretikumok h+gysavszint n&vel$ hat•sa nem t•ntor*thatja el a! kezel$orvost a! diuretikumok alkalmaz•s•t#l, 
amennyiben a!v%rnyom•s c%l%rt%k, vagy a!volumen st•tusz ezt indokolja, de t&rekedni kell a! legkisebb sz'ks%ges 
adag alkalmaz•s•ra [2].

4.12. V•rand&sok hypertoni•ja

Aj•nl•s1:3
Terhess!gi hypertonia eset!n gy&gyszeres kezel!st javasolt ind0tani, vagy a#kor•bbi kezel!st intenzi+k•lni, 
amennyiben a#szisztol!s v!rnyom•s <145 Hgmm !s/vagy a#diasztol!s v!rnyom•s <95 Hgmm. (I/C)

Aj•nl•s1:4
Terhess!g alatti s'lyos hypertonia (szisztol!s v!rnyom•s <165 Hgmm !s/vagy diasztol!s v!rnyom•s  
<115 Hgmm) eset!ben azonnali k&rh•zi felv!tel javasolt. (I/C)
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Aj•nl•s1::
A# rendel*i v!rnyom•sm!r!s alternat0v•jak!nt megfontoland& az# otthoni v!rnyom•s-monitoroz•s azokn•l 
a# v•rand&sokn•l, akikn!l a# preeclampsia kock•zata k%zepes vagy nagy, illetve akiknek terhess!gi vagy 
kr&nikus (terhess!get megel*z*) hypertoni•juk van. (II/B)

Aj•nl•s1:6
Kr&nikus (terhess!get megel*z*) hypertonia eset!ben ± preeclampsia jelenl!t!t*l f$ggetlen$l ± a#v•rand&ss•g 
sor•n a#v!rnyom•s c!ltartom•ny =145/95 Hgmm. (I/A)

Aj•nl•s1:7
Terhess!gi hypertonia eset!ben ± preeclampsia jelenl!t!t*l f$ggetlen$l ± a#v•rand&ss•g sor•n a#v!rnyom•s 
c!ltartom•ny =145/95 Hgmm. (I/C)

Aj•nl•s1:8
V•rand&sok hypertoni•j•nak kezel!se sor•n nem javasolt a#diasztol!s v!rnyom•st =85 Hgmm-re cs%kkenteni. 
(III/C)

Aj•nl•s1:9
V•rand&sok hypertoni•j•nak kezel!s!re az#els* v•lasztand& gy&gyszer az#alfa-methyl-DOPA, vagy a#labetalol 1. 
Alternat0vak!nt haszn•lhat& a#lass' kiold&d•s' nifedipin. (I/B)
[1A labetalol jelenleg Magyarorsz•gon nincs forgalomban.]

Aj•nl•s165
V•rand&sok hypertoni•j•nak kezel!sekor, amennyiben sz$ks!ges, a#hat•s intenzi+k•l•sa !rdek!ben els*k!nt 
a#monoter•pia d&zis•nak emel!se javasolt !s csak ennek hat•stalans•ga eset!n a#kombin•ci&s ter•pia. (II/C)

Aj•nl•s161
RAS-blokkol&k alkalmaz•sa ellenjavallt terhess!g alatt. (III/C).

Aj•nl•s162
Azon v•rand&sok sz•m•ra, akikn!l a#preeclampsia kock•zata k%zepes vagy nagy, este 1:5 mg acetylsalycylate 
ad•sa javasolt a#terhess!g 16. hete el*tt kezdve. (I/A)
A! hypertonia, amely a! terhess%gek 10>-•ban van jelen, n&veli az! anyai %s magzati morbidit•si %s mortalit•si 
kock•zatot egyar•nt, ez%rt felismer%se %s megfelel$ ell•t•sa fontos [251, 252]. Klasszi"k•ci#j•t (form•it) %s azok 
de"n*ci#it a!13.#t•bl•zat  mutatja [2, 253].

13. t•bl•zat. A!terhess%gi hypertonia klasszi"k•ci#ja [2].

��
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Ajánlás160
Várandósok hypertoniájának kezelésekor, amennyiben szükséges, a hatás intenzifikálása érdekében 
�H�O�V���N�p�Q�W�� �D�� �P�R�Q�R�W�H�U�i�S�L�D�� �G�y�]�L�V�i�Q�D�N�� �H�P�H�O�p�V�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �p�V�� �F�V�D�N�� �H�Q�Q�H�N�� �K�D�W�i�V�W�D�O�D�Q�V�i�J�D�� �H�V�H�W�p�Q���D�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V��
terápia. (II/C)

Ajánlás161
RAS �E�O�R�N�N�R�O�y�N���D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D���H�O�O�H�Q�M�D�Y�D�O�O�W���W�H�U�K�H�V�V�p�J���D�O�D�W�W�������,�,�,���&����

Ajánlás162
�$�]�R�Q�� �Y�i�U�D�Q�G�y�V�R�N�� �V�]�i�P�i�U�D���� �D�N�L�N�Q�p�O�� �D�� �S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D�� �N�R�F�N�i�]�D�W�D�� �N�|�]�H�S�H�V�� �Y�D�J�\�� �Q�D�J�\���� �H�V�W�H�� �������� �P�J��
�D�F�H�W�\�O�V�D�O�\�F�\�O�D�W�H���D�G�i�V�D���M�D�Y�D�V�R�O�W���D���W�H�U�K�H�V�V�p�J�����������K�H�W�H���H�O���W�W���N�H�]�G�Y�H�������,���$��

A hypertonia, amely a terhességek 10%ában van jelen, növeli az anyai és magzati morbiditási és mortalitási 
�N�R�F�N�i�]�D�W�R�W���H�J�\�D�U�i�Q�W�����H�]�p�U�W���I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�H���p�V���P�H�J�I�H�O�H�O�����H�O�O�i�W�i�V�D���I�R�Q�W�R�V���>�����������������@�����.�O�D�V�V�]�L�I�L�N�i�F�L�y�M�i�W�����I�R�U�P�i�L�W�����p�V���D�]�R�N��
�G�H�I�L�Q�t�F�L�y�L�W���D��13. táblázatmutatja [2, 253].

 

13. táblázat. �$���W�H�U�K�H�V�V�p�J�L���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���N�O�D�V�V�]�L�I�L�N�i�F�L�y�M�D[2].

�9�i�U�D�Q�G�y�V�V�i�J�� �D�O�D�W�W�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �P�p�U�p�V�p�Q�H�N�� �D�U�D�Q�\�� �V�W�D�Q�G�D�U�G���P�y�G�V�]�H�U�H�� �D�� �.�R�U�R�W�N�R�I�I���K�D�Q�J�� �P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�i�V�V�D�O�� �W�|�U�W�p�Q����
�P�p�U�p�V�����K�D�J�\�R�P�i�Q�\�R�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�������P�H�U�W���D�]���R�V�]�F�L�O�O�R�P�H�W�U�L�i�V���P�y�G�V�]�H�U�H�N���D�O�X�O�P�p�U�Q�H�N���p�V���S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D���H�V�H�W�p�Q���L�V��
�P�H�J�E�t�]�K�D�W�D�W�O�D�Q�R�N���>�������@�����$�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q���P�p�J�L�V���R�V�]�F�L�O�O�R�P�H�W�U�L�i�V���P�y�G�V�]�H�U�U�H�O���W�|�U�W�p�Q�L�N���P�p�U�p�V�����S�O�����+�%�3�0���Y�D�J�\���$�%�3�0������
�F�V�D�N���W�H�U�K�H�V�V�p�J�U�H���Y�D�O�L�G�i�O�W���N�p�V�]�•�O�p�N�H�N���K�D�V�]�Q�i�O�K�D�W�y�D�N���>�������@�����$���%�8�0�3���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���L�J�D�]�R�O�W�i�N���D���+�%�3�0���D�O�N�D�O�P�D�V�V�i�J�i�W��
�D�� �P�H�J�I�H�O�H�O���� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�N�R�Q�W�U�R�O�O�� �H�O�p�U�p�V�p�E�H�Q�� �D�� �W�H�U�K�H�V�V�p�J�L�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �J�R�Q�G�R�]�i�V�D�� �V�R�U�i�Q�� �>���������� �������@���� �/�D�E�R�U�D�W�y�U�L�X�P�L��
�Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���U�X�W�L�Q�V�]�H�U�&���Y�p�J�]�p�V�H���M�D�Y�D�V�R�O�W���P�L�Q�G�H�Q���Y�i�U�D�Q�G�y�V���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D���N�L�]�i�U�i�V�D���p�U�G�H�N�p�E�H�Q���>���@����
�$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �N�H�]�H�O�p�V�p�E�H�Q�� �D�]�� �p�O�H�W�P�y�G�E�H�O�L�� �M�D�Y�D�V�O�D�W�R�N�� �N�|�]�•�O�� �O�p�Q�\�H�J�H�V�� �D�]�� �L�G�H�i�O�L�V�� �W�H�V�W�W�|�P�H�J�� �P�H�J���U�]�p�V�H�� �p�U�G�H�N�p�E�H�Q��
�H�O�O�H�Q�M�D�Y�D�O�O�D�W�� �K�L�i�Q�\�i�E�D�Q�� �D�]�� �D�H�U�R�E�� �I�L�]�L�N�D�L�� �D�N�W�L�Y�L�W�i�V���� �D�� �P�H�J�I�H�O�H�O���� �N�D�O�F�L�X�P�� �V�]�X�S�S�O�H�P�H�Q�W�i�F�L�y�� ������ �J���Q�D�S������ �Y�D�O�D�P�L�Q�W��
�N�U�y�Q�L�N�X�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�R�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���P�p�U�V�p�N�H�O�W���V�y�P�H�J�V�]�R�U�t�W�i�V���>���@����

�*�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V���H�O�E�t�U�i�O�i�V�D�N�R�U���P�L�Q�G�L�J���D���N�H�]�H�O�H�W�O�H�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���R�N�R�]�W�D���N�R�F�N�i�]�D�W�R�W���p�V���D���P�D�J�]�D�W�L���J�\�y�J�\�V�]�H�U�K�D�W�i�V��
�N�R�F�N�i�]�D�W�i�W���N�H�O�O���|�V�V�]�H�Y�H�W�Q�L���>���@�����$�]���H�O�V�����W�U�L�P�H�V�]�W�H�U�E�H�Q�����H�Q�\�K�H���P�H�J�H�O���]�����K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�����P�R�Q�R�����Y�����P�D�[�����N�H�W�W���V���W�H�U�i�S�L�i�Y�D�O��
�N�H�]�H�O�W���N�U�y�Q�L�N�X�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�������D�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q���D���U�H�Q�G�H�O���L���P�p�U�p�V�������������������+�J�P�P�����P�H�J�I�R�Q�W�R�O�K�D�W�y���D���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V��
�N�H�]�H�O�p�V�� �G�H�H�V�]�N�D�O�i�F�L�y�M�D���I�H�O�I�•�J�J�H�V�]�W�p�V�H�� �V�]�R�U�R�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�N�R�Q�W�U�R�O�O�� �P�H�O�O�H�W�W�� �>���@���� �$�� �&�+�,�3�6�� �p�V�� �D�� �&�+�$�3�� �N�O�L�Q�L�N�D�L��
�Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���D�O�D�S�M�i�Q���D���N�H�]�H�O�p�V���P�H�J�N�H�]�G�p�V�H���I�R�O�\�W�D�W�i�V�D���P�L�Q�G�H�Q�N�p�S�S�H�Q���V�]�•�N�V�p�J�H�V�����K�D���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���!���������������+�J�P�P��
[2, 257, 258].

Alpha �P�H�W�K�\�O�G�R�S�D�� �p�V�� �D�� �O�D�E�H�W�D�O�R�O�� �D�]�� �H�O�V���N�p�Q�W�� �Y�i�O�D�V�]�W�D�Q�G�y�� �V�]�H�U�H�N�� �>������ �������@���� �D�]�R�Q�E�D�Q�� �D�� �O�D�E�H�W�D�O�R�O�� �K�D�V�]�Q�i�O�D�W�D��
�H�O�O�H�Q�W�P�R�Q�G�i�V�R�V�� �D�� �K�D�V�]�Q�i�O�D�W�i�K�R�]�� �N�|�W�K�H�W���� �K�H�S�D�W�R�W�R�[�L�F�L�W�i�V�� �P�L�D�W�W�� ���0�D�J�\�D�U�R�U�V�]�i�J�R�Q�� �Q�L�Q�F�V�� �L�V�� �I�R�U�J�D�O�R�P�E�D�Q���� �>�������@����
Alternatívaként hosszúhatású nifedipin használ�K�D�W�y���>�������������@�����H�]�]�H�O���Y�D�Q���D���O�H�J�W�|�E�E���N�O�L�Q�L�N�D�L���W�D�S�D�V�]�W�D�O�D�W�����G�H���H�P�H�O�O�H�W�W��
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Aj•nl•s1::
A# rendel*i v!rnyom•sm!r!s alternat0v•jak!nt megfontoland& az# otthoni v!rnyom•s-monitoroz•s azokn•l 
a# v•rand&sokn•l, akikn!l a# preeclampsia kock•zata k%zepes vagy nagy, illetve akiknek terhess!gi vagy 
kr&nikus (terhess!get megel*z*) hypertoni•juk van. (II/B)

Aj•nl•s1:6
Kr&nikus (terhess!get megel*z*) hypertonia eset!ben ± preeclampsia jelenl!t!t*l f$ggetlen$l ± a#v•rand&ss•g 

yom•s c!ltartom•ny =145/95 Hgmm. (I/A)

Aj•nl•s1:7
Terhess!gi hypertonia eset!ben ± preeclampsia jelenl!t!t*l f$ggetlen$l ± a#v•rand&ss•g sor•n a#v!rnyom•s 
c!ltartom•ny =145/95 Hgmm. (I/C)

Aj•nl•s1:8
V•rand&sok hypertoni•j•nak kezel!se sor•n nem javasolt a#diasztol!s v!rnyom•st =85 Hgmm-re cs%kkenteni. 

Aj•nl•s1:9
V•rand&sok hypertoni•j•nak kezel!s!re az#els* v•lasztand& gy&gyszer az#alfa-methyl-DOPA, vagy a#labetalol . 
Alternat0vak!nt haszn•lhat& a#lass' kiold&d•s' nifedipin. (I/B)

arorsz•gon nincs forgalomban.]

Aj•nl•s165
V•rand&sok hypertoni•j•nak kezel!sekor, amennyiben sz$ks!ges, a#hat•s intenzi+k•l•sa !rdek!ben els*k!nt 

er•pia d&zis•nak emel!se javasolt !s csak ennek hat•stalans•ga eset!n a#kombin•ci&s ter•pia. (II/C)

Aj•nl•s161
RAS-blokkol&k alkalmaz•sa ellenjavallt terhess!g alatt. (III/C).

Aj•nl•s162
Azon v•rand&sok sz•m•ra, akikn!l a#preeclampsia kock•zata k%zepes vagy nagy, este 1:5 mg acetylsalycylate 

vasolt a#terhess!g 16. hete el*tt kezdve. (I/A)
A! hypertonia, amely a! terhess%gek 10>-•ban van jelen, n&veli az! anyai %s magzati morbidit•si %s mortalit•si 

tot egyar•nt, ez%rt felismer%se %s megfelel$ ell•t•sa fontos [251, 252]. Klasszi"k•ci#j•t (form•it) %s azok 

t. erhess%gi hypertonia klasszi"k•ci#ja

��
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Ajánlás160
Várandósok hypertoniájának kezelésekor, amennyiben szükséges, a hatás intenzifikálása érdekében 
�H�O�V���N�p�Q�W�� �D�� �P�R�Q�R�W�H�U�i�S�L�D�� �G�y�]�L�V�i�Q�D�N�� �H�P�H�O�p�V�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �p�V�� �F�V�D�N�� �H�Q�Q�H�N�� �K�D�W�i�V�W�D�O�D�Q�V�i�J�D�� �H�V�H�W�p�Q���D�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V��
terápia. (II/C)

Ajánlás161
RAS �E�O�R�N�N�R�O�y�N���D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D���H�O�O�H�Q�M�D�Y�D�O�O�W���W�H�U�K�H�V�V�p�J���D�O�D�W�W�������,�,�,���&����

Ajánlás162
�$�]�R�Q�� �Y�i�U�D�Q�G�y�V�R�N�� �V�]�i�P�i�U�D���� �D�N�L�N�Q�p�O�� �D�� �S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D�� �N�R�F�N�i�]�D�W�D�� �N�|�]�H�S�H�V�� �Y�D�J�\�� �Q�D�J�\���� �H�V�W�H�� �������� �P�J��
�D�F�H�W�\�O�V�D�O�\�F�\�O�D�W�H���D�G�i�V�D���M�D�Y�D�V�R�O�W���D���W�H�U�K�H�V�V�p�J�����������K�H�W�H���H�O���W�W���N�H�]�G�Y�H�������,���$��

A hypertonia, amely a terhességek 10%ában van jelen, növeli az anyai és magzati morbiditási és mortalitási 
�N�R�F�N�i�]�D�W�R�W���H�J�\�D�U�i�Q�W�����H�]�p�U�W���I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�H���p�V���P�H�J�I�H�O�H�O�����H�O�O�i�W�i�V�D���I�R�Q�W�R�V���>�����������������@�����.�O�D�V�V�]�L�I�L�N�i�F�L�y�M�i�W�����I�R�U�P�i�L�W�����p�V���D�]�R�N��
�G�H�I�L�Q�t�F�L�y�L�W���D��13. táblázatmutatja [2, 253].

13. táblázat. �$���W�H�U�K�H�V�V�p�J�L���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���N�O�D�V�V�]�L�I�L�N�i�F�L�y�M�D[2].

�9�i�U�D�Q�G�y�V�V�i�J�� �D�O�D�W�W�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �P�p�U�p�V�p�Q�H�N�� �D�U�D�Q�\�� �V�W�D�Q�G�D�U�G���P�y�G�V�]�H�U�H�� �D�� �.�R�U�R�W�N�R�I�I���K�D�Q�J�� �P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�i�V�V�D�O�� �W�|�U�W�p�Q����
�P�p�U�p�V�����K�D�J�\�R�P�i�Q�\�R�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�������P�H�U�W���D�]���R�V�]�F�L�O�O�R�P�H�W�U�L�i�V���P�y�G�V�]�H�U�H�N���D�O�X�O�P�p�U�Q�H�N���p�V���S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D���H�V�H�W�p�Q���L�V��
�P�H�J�E�t�]�K�D�W�D�W�O�D�Q�R�N���>�������@�����$�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q���P�p�J�L�V���R�V�]�F�L�O�O�R�P�H�W�U�L�i�V���P�y�G�V�]�H�U�U�H�O���W�|�U�W�p�Q�L�N���P�p�U�p�V�����S�O�����+�%�3�0���Y�D�J�\���$�%�3�0������
�F�V�D�N���W�H�U�K�H�V�V�p�J�U�H���Y�D�O�L�G�i�O�W���N�p�V�]�•�O�p�N�H�N���K�D�V�]�Q�i�O�K�D�W�y�D�N���>�������@�����$���%�8�0�3���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���L�J�D�]�R�O�W�i�N���D���+�%�3�0���D�O�N�D�O�P�D�V�V�i�J�i�W��
�D�� �P�H�J�I�H�O�H�O���� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�N�R�Q�W�U�R�O�O�� �H�O�p�U�p�V�p�E�H�Q�� �D�� �W�H�U�K�H�V�V�p�J�L�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �J�R�Q�G�R�]�i�V�D�� �V�R�U�i�Q�� �>�����������������@���� �/�D�E�R�U�D�W�y�U�L�X�P�L��
�Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���U�X�W�L�Q�V�]�H�U�&���Y�p�J�]�p�V�H���M�D�Y�D�V�R�O�W���P�L�Q�G�H�Q���Y�i�U�D�Q�G�y�V���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D���N�L�]�i�U�i�V�D���p�U�G�H�N�p�E�H�Q���>���@����
�$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �N�H�]�H�O�p�V�p�E�H�Q�� �D�]�� �p�O�H�W�P�y�G�E�H�O�L�� �M�D�Y�D�V�O�D�W�R�N�� �N�|�]�•�O�� �O�p�Q�\�H�J�H�V�� �D�]�� �L�G�H�i�O�L�V�� �W�H�V�W�W�|�P�H�J�� �P�H�J���U�]�p�V�H�� �p�U�G�H�N�p�E�H�Q��
�H�O�O�H�Q�M�D�Y�D�O�O�D�W�� �K�L�i�Q�\�i�E�D�Q�� �D�]�� �D�H�U�R�E�� �I�L�]�L�N�D�L�� �D�N�W�L�Y�L�W�i�V���� �D�� �P�H�J�I�H�O�H�O���� �N�D�O�F�L�X�P�� �V�]�X�S�S�O�H�P�H�Q�W�i�F�L�y�� ������ �J���Q�D�S������ �Y�D�O�D�P�L�Q�W��
�N�U�y�Q�L�N�X�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�R�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���P�p�U�V�p�N�H�O�W���V�y�P�H�J�V�]�R�U�t�W�i�V���>���@����

�*�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V���H�O�E�t�U�i�O�i�V�D�N�R�U���P�L�Q�G�L�J���D���N�H�]�H�O�H�W�O�H�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���R�N�R�]�W�D���N�R�F�N�i�]�D�W�R�W���p�V���D���P�D�J�]�D�W�L���J�\�y�J�\�V�]�H�U�K�D�W�i�V��
�N�R�F�N�i�]�D�W�i�W���N�H�O�O���|�V�V�]�H�Y�H�W�Q�L���>���@�����$�]���H�O�V�����W�U�L�P�H�V�]�W�H�U�E�H�Q�����H�Q�\�K�H���P�H�J�H�O���]�����K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�����P�R�Q�R�����Y�����P�D�[�����N�H�W�W���V���W�H�U�i�S�L�i�Y�D�O��
�N�H�]�H�O�W���N�U�y�Q�L�N�X�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�������D�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q���D���U�H�Q�G�H�O���L���P�p�U�p�V�������������������+�J�P�P�����P�H�J�I�R�Q�W�R�O�K�D�W�y���D���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V��
�N�H�]�H�O�p�V�� �G�H�H�V�]�N�D�O�i�F�L�y�M�D���I�H�O�I�•�J�J�H�V�]�W�p�V�H�� �V�]�R�U�R�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�N�R�Q�W�U�R�O�O�� �P�H�O�O�H�W�W�� �>���@���� �$�� �&�+�,�3�6�� �p�V�� �D�� �&�+�$�3�� �N�O�L�Q�L�N�D�L��
�Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���D�O�D�S�M�i�Q���D���N�H�]�H�O�p�V���P�H�J�N�H�]�G�p�V�H���I�R�O�\�W�D�W�i�V�D���P�L�Q�G�H�Q�N�p�S�S�H�Q���V�]�•�N�V�p�J�H�V�����K�D���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���!���������������+�J�P�P��
[2, 257, 258].

Alpha �P�H�W�K�\�O�G�R�S�D�� �p�V�� �D�� �O�D�E�H�W�D�O�R�O�� �D�]�� �H�O�V���N�p�Q�W�� �Y�i�O�D�V�]�W�D�Q�G�y�� �V�]�H�U�H�N�� �>������ �������@���� �D�]�R�Q�E�D�Q�� �D�� �O�D�E�H�W�D�O�R�O�� �K�D�V�]�Q�i�O�D�W�D��
�H�O�O�H�Q�W�P�R�Q�G�i�V�R�V�� �D�� �K�D�V�]�Q�i�O�D�W�i�K�R�]�� �N�|�W�K�H�W���� �K�H�S�D�W�R�W�R�[�L�F�L�W�i�V�� �P�L�D�W�W�� ���0�D�J�\�D�U�R�U�V�]�i�J�R�Q�� �Q�L�Q�F�V�� �L�V�� �I�R�U�J�D�O�R�P�E�D�Q���� �>�������@����
Alternatívaként hosszúhatású nifedipin használ�K�D�W�y���>�������������@�����H�]�]�H�O���Y�D�Q���D���O�H�J�W�|�E�E���N�O�L�Q�L�N�D�L���W�D�S�D�V�]�W�D�O�D�W�����G�H���H�P�H�O�O�H�W�W��

V•rand#ss•g alatt a! v%rnyom•s m%r%s%nek arany standard m#dszere a! Korotko@ hang meghat•roz•ssal t&rt%n$ 
m%r%s (hagyom•nyos v%rnyom•sm%r%s), mert az!oszcillometri•s m#dszerek alulm%rnek %s preeclampsia eset%n is 
megb*zhatatlanok [254]. Amennyiben m%gis oszcillometri•s m#dszerrel t&rt%nik m%r%s (pl. HBPM vagy ABPM), csak 
terhess%gre valid•lt k%sz'l%kek haszn•lhat#ak [254]. A!BUMP vizsg•latok igazolt•k a!HBPM alkalmass•g•t a!megfelel$ 
v%rnyom•skontroll el%r%s%ben a! terhess%gi hypertonia gondoz•sa sor•n [255, 256]. Laborat#riumi vizsg•latok 
rutinszer/ v%gz%se javasolt minden v•rand#s eset%ben a!preeclampsia kiz•r•sa %rdek%ben [2]. 
A! hypertonia kezel%s%ben az! %letm#dbeli javaslatok k&z'l l%nyeges az! ide•lis testt&meg meg$rz%se %rdek%ben 
ellenjavallat hi•ny•ban az!aerob "zikai aktivit•s, a!megfelel$ kalcium szupplement•ci# (1 g<nap), valamint kr#nikus 
hypertoni•sok eset%ben a!m%rs%kelt s#megszor*t•s [2]. 
Gy#gyszeres kezel%s elb*r•l•sakor mindig a!kezeletlen hypertonia okozta kock•zatot %s a!magzati gy#gyszerhat•s 
kock•zat•t kell &sszevetni [2]. Az!els$ trimeszterben, enyhe megel$z$ hypertonia (mono-, v. max. kett$s ter•pi•val 
kezelt kr#nikus hypertoni•s beteg), amennyiben a! rendel$i m%r%s Q130<80 Hgmm, megfontolhat# a!gy#gyszeres 
kezel%s deeszkal•ci#ja<felf'ggeszt%se szoros v%rnyom•skontroll mellett [2]. A!CHIPS %s a!CHAP klinikai vizsg•latok 
alapj•n a!kezel%s megkezd%se<folytat•sa mindenk%ppen sz'ks%ges, ha a!v%rnyom•s W140<90 Hgmm [2, 257, 258].
Alpha-methyldopa %s a!labetalol az!els$k%nt v•lasztand# szerek [2, 259], azonban a!labetalol haszn•lata ellentmond•sos 
a! haszn•lat•hoz k&thet$ hepatotoxicit•s miatt (Magyarorsz•gon nincs is forgalomban) [260]. Alternat*vak%nt 
hossz+hat•s+ nifedipin haszn•lhat# [2, 259], ezzel van a! legt&bb klinikai tapasztalat, de emellett alkalmazhat# 
amlodipin illetve felodipin is [4]. A!b%ta-blokkol#k k&z'l az!atenolol egy%rtelm/en kontraindik•lt (korai terhess%gben 
magzati n&veked%si retard•ci#t okozhat), a!metoprolol %s a!bisoprolol terhess%g sor•n biztons•ggal alkalmazhat# 
a!hypertonia kezel%s%re [1, 4]. A!kr#nikus hypertoni•ban alkalmazott diuretikumkezel%s terhess%gben folytathat#, 
de terhess%gi hypertoni•ban +j kezel%sk%nt diuretikum be•ll*t•sa nem aj•nlott [1]. A! RAS-g•tl#k ellenjavalltak 
a!fogamz#k%pes %s terhes n$k eset%ben egyar•nt [1, 2].
Preeclampsia k&zepes %s nagy kock•zata eset%n (l•sd 14. t•bl•zat ) javasolt a!11(14)±36. h%t k&z&tt este 100±150!mg 
acetylsalycylate alkalmaz•sa a!preeclampsia megel$z%se c%lj•b#l [2]. A!kezel%s akkor hat%kony, ha a!16. h%t el$tt 
elkezdikX

14. t•bl•zat.  A!preeclampsia kock•zat•t n&vel$ t%nyez$k [2].

V•rand#ss•g idej%n s'rg$ss%gi %s k#rh•zi kezel%st indokol# •llapotnak tartjuk a!=160 Hgmm-es szisztol%s %s<vagy 
a!=110 Hgmm-es diasztol%s v%rnyom•st [1, 2]. Az!alkalmazhat# gy#gyszerek, az!adagol•suk m#dja a!sz'l%s v•rhat# 
id$pontj•t#l f'gg. Azonnali ell•t•st ig%nyl$ esetben (praeeclampsia, eclampsia) az! intrav%n•s magn%zium-szulf•t, 
a!labetalol javasolt, illetve a!hazai gyakorlatban sz%les k&rben %s eredm%nyesen haszn•lj•k az!urapidilt a!sz'l%szeti 
oszt•lyokon [1]. Az! urapidilre nem kell$en reag•l# esetekben, k'l&n&sen tachycardia t•rsul•sakor, az! intrav%n•s 
verapamil, illetve az! intrav%n•s nitroglicerin is sz#ba j&n [1]. A! nitroprusszid-n•trium a! magzati cianidm%rgez%st 
okoz# hat•sa miatt nem adhat#. A!hidralazin s+lyos mell%khat•sai miatt csak akkor j&n sz#ba, ha m•s gy#gyszerekkel 
nem siker'l a!v%rnyom•st a!k*v•nt m%rt%kben cs&kkenteni (Q160<105 Hgmm) [1]. A!1:. t•bl•zat  a!terhess%g sor•n 
leggyakrabban alkalmazott v%rnyom•cs&kkent$ szereket %s adagjait t'nteti fel.
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alkalmazható amlodipin illetve felodipin is [4]. A bétablokkolók köz �O���D�]���D�W�H�Q�R�O�R�O���H�J�\�p�U�W�H�O�P�&�H�Q���N�R�Q�W�U�D�L�Q�G�L�N�i�O�W��
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1824 EG€SZS€G•GYI K‚ZL‚NY 16. sz•m 

1:. t•bl•zat.  A! leggyakrabban alkalmazott v%rnyom•scs&kkent$k terhess%gben [saj•t szerkeszt%s/ t•bl•zat]. \ 
Haz•nkban nincs forgalomban.

A! gyermek•gyas id$szakban a! terhess%g sor•n alkalmazott v%rnyom•scs&kkent$ kezel%sek tov•bb folytathat#ak 
± amennyiben nem kr#nikus hypertoni•s a! p•ciens, akkor t&bbnyire gyorsan, 1±2 h%t alatt le%p*thet$ek. 
A!v%rnyom•scs&kkent$k az!anyatejbe minim•lisan v•laszt#dnak ki, kiv%ve a!nifedipint, propranololt (%s az!atenololt 
is, amely kontraindik•lt) amelyek hasonl# koncentr•ci#t %rnek el a! tejben, mint a! plazm•ban. ACE-g•tl# kezel%s 
ind*t•sa csak kardioren•lis %rintetts%g/ p•ciensek eset%ben javasolt a! gyermek•gyas id$szakban (az! enalapril 
%rdemben nem v•laszt#dik ki a! tejben). Az! ARB-k ebben az! id$szakban is kontraindik•ltak. Folyad%kretenci#s 
h•tter/ perziszt•l# magas v%rnyom•s eset%n a!sz'l%s ut•ni els$ 5 napban reggel 20 mg furosemid alkalmazhat#, 
mivel cs&kkenti a!perziszt•l# magas v%rnyom•s es%ly%t ± de a!tejtermel%s cs&kken%s%t, illetve beindul•s•nak k%s%s%t 
is eredm%nyezheti. A! gyermek•gy els$ het%ben tart#san perziszt•l#, ter•piarezisztensnek t/n$ preeclampsia 
eset%n a!m%h ism%telt ki'r*t%se (abrasio) a!mikroszk#pos lep%nyi sz&vetretenci# elt•vol*t•sa %rdek%ben hat%kony 
lehet. Amennyiben kombin•lt v%rnyom•scs&kkent$ kezel%sben r%szes'l a!beteg, a!gyermek•gyi depresszi# es%lye 
miatt els$k%nt az!alpha-methyldop•t %rdemes le%p*teni [4]. A!szoptat•ssal kompatibilis gy#gyszerekr$l naprak%sz 
inform•ci#t ad az!FDA az!e-lactancia.org honlapon.

4.13. Hypertonia ell•t•sa s$rg*ss!gi •llapotokban

4.13.1. Qltal•nos aj•nl•sok az#akut v!rnyom•s-emelked!ssel j•r& hypertoni•s •llapotok ell•t•s•ra

Aj•nl•s163
Az# akut v!rnyom•s-emelked!ssel j•r& hypertoni•s •llapotok eset!ben javasolt megk$l%nb%ztetni akut, 
!letvesz!llyel j•r& c!lszervk•rosod•s n!lk$li hypertoni•s s$rg*ss!gi •llapotot !s akut !letvesz!llyel j•r& 
hypertoni•s v!szhelyzeti •llapotot (kr0zis). (I/C)

Aj•nl•s164
Hypertoni•s s$rg*ss!gi •llapot (c!lszervk•rosod•s n!lk$l) eset!n •ltal•ban nem sz$ks!ges int!zeti elhelyez!s, 
helysz0ni ell•t•s is elegend* lehet. (II/B)

Aj•nl•s16:
Hypertoni•s s$rg*ss!gi •llapot (c!lszervk•rosod•s n!lk$l) eset!n a#v!rnyom•st 24±48 &ra alatt fokozatosan 
kell cs%kkenteni. (II/B)
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t. A! leggyakrabban alkalmazott v%rnyom•scs&kkent$k terhess%gben [saj•t szerkeszt%s/ t•bl•zat]. \ 
orgalomban.

A! gyermek•gyas id$szakban a! terhess%g sor•n alkalmazott v%rnyom•scs&kkent$ kezel%sek tov•bb folytathat#ak 
± amennyiben nem kr#nikus hypertoni•s a! p•ciens, akkor t&bbnyire gyorsan, 1±2 h%t alatt le%p*thet$ek. 
A!v%rnyom•scs&kkent$k az!anyatejbe minim•lisan v•laszt#dnak ki, kiv%ve a!nifedipint, propranololt (%s az!atenololt 
is, amely kontraindik•lt) amelyek hasonl# koncentr•ci#t %rnek el a! tejben, mint a! plazm•ban. ACE-g•tl# kezel%s 

kardioren•lis %rintetts%g/ p•ciensek eset%ben javasolt a! gyermek•gyas id$szakban (az! enalapril 
%rdemben nem v•laszt#dik ki a! tejben). Az! ARB-k ebben az! id$szakban is kontraindik•ltak. Folyad%kretenci#s 
h•tter/ perziszt•l# magas v%rnyom•s eset%n a!sz'l%s ut•ni els$ 5 napban reggel 20 mg furosemid alkalmazhat#, 

a!perziszt•l# magas v%rnyom•s es%ly%t ± de a!tejtermel%s cs&kken%s%t, illetve beindul•s•nak k%s%s%t 
eredm%nyezheti. A! gyermek•gy els$ het%ben tart#san perziszt•l#, ter•piarezisztensnek t/n$ preeclampsia 

a!m%h ism%telt ki'r*t%se (abrasio) a!mikroszk#pos lep%nyi sz&vetretenci# elt•vol*t•sa %rdek%ben hat%kony 
. Amennyiben kombin•lt v%rnyom•scs&kkent$ kezel%sben r%szes'l a!beteg, a!gyermek•gyi depresszi# es%lye 

t az!alpha-methyldop•t %rdemes le%p*teni [4]. A!szoptat•ssal kompatibilis gy#gyszerekr$l naprak%sz 
orm•ci#t ad az!FDA az!e-lactancia.org honlapon.

ertonia ell•t•sa s$rg*ss!gi •llapotokban

yom•s-emelked!ssel j•r& hypertoni•s •llapotok ell•t•s•ra

Aj•nl•s163
v!rnyom•s-emelked!ssel j•r& hypertoni•s •llapotok eset!ben javasolt megk$l%nb%ztetni akut, 

vesz!llyel j•r& c!lszervk•rosod•s n!lk$li hypertoni•s s$rg*ss!gi •llapotot !s akut !letvesz!llyel j•r& 
hypertoni•s v!szhelyzeti •llapotot (kr0zis). (I/C)

Aj•nl•s164
ertoni•s s$rg*ss!gi •llapot (c!lszervk•rosod•s n!lk$l) eset!n •ltal•ban nem sz$ks!ges int!zeti elhelyez!s, 

Aj•nl•s16:
ertoni•s s$rg*ss!gi •llapot (c!lszervk•rosod•s n!lk$l) eset!n a#v!rnyom•st 24±48 &ra alatt fokozatosan 

kell cs%kkenteni.

��
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alkalmazható amlodipin illetve felodipin is [4]. A bétablokkolók köz �O���D�]���D�W�H�Q�R�O�R�O���H�J�\�p�U�W�H�O�P�&�H�Q���N�R�Q�W�U�D�L�Q�G�L�N�i�O�W��
���N�R�U�D�L�� �W�H�U�K�H�V�V�p�J�E�H�Q�� �P�D�J�]�D�W�L�� �Q�|�Y�H�N�H�G�p�V�L�� �U�H�W�D�U�G�i�F�L�y�W�� �R�N�R�]�K�D�W������ �D�� �P�H�W�R�S�U�R�O�R�O�� �p�V�� �D�� �E�L�V�R�S�U�R�O�R�O�� �W�H�U�K�H�V�V�p�J�� �V�R�U�i�Q��
�E�L�]�W�R�Q�V�i�J�J�D�O�� �D�O�N�D�O�P�D�]�K�D�W�y�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �N�H�]�H�O�p�V�p�U�H�� �>������ ���@���� �$�� �N�U�y�Q�L�N�X�V�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�E�D�Q�� �D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W��
�G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�N�H�]�H�O�p�V���W�H�U�K�H�V�V�p�J�E�H�Q���I�R�O�\�W�D�W�K�D�W�y�����G�H���W�H�U�K�H�V�V�p�J�L���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�E�D�Q���~�M���N�H�]�H�O�p�V�N�p�Q�W���G�L�X�U�H�W�L�N�X�P���E�H�i�O�O�t�W�i�V�D���Q�H�P��
�D�M�i�Q�O�R�W�W���>���@�����$���5�$�6�J�i�W�O�y�N���H�O�O�H�Q�M�D�Y�D�O�O�W�D�N���D���I�R�J�D�P�]�y�N�p�S�H�V���p�V���W�H�U�K�H�V���Q���N���H�V�H�W�p�E�H�Q���H�J�\�D�U�i�Q�W���>���������@��

�3�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D���N�|�]�H�S�H�V���p�V���Q�D�J�\���N�R�F�N�i�]�D�W�D���H�V�H�W�p�Q�����O�i�V�G��14. táblázat) javasolt a 11(14)36. hét között este 100150 
�P�J���D�F�H�W�\�O�V�D�O�\�F�\�O�D�W�H���D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D���D���S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D���P�H�J�H�O���]�p�V�H���F�p�O�M�i�E�y�O���>���@�����$���N�H�]�H�O�p�V���D�N�N�R�U���K�D�W�p�N�R�Q�\�����K�D���D�����������K�p�W��
�H�O���W�W���H�O�N�H�]�G�L�N��

14. táblázat.�$���S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D���N�R�F�N�i�]�D�W�i�W���Q�|�Y�H�O�����W�p�Q�\�H�]���N���>���@��

�9�i�U�D�Q�G�y�V�V�i�J���L�G�H�M�p�Q���V�•�U�J���V�V�p�J�L���p�V���N�y�U�K�i�]�L���N�H�]�H�O�p�V�W���L�Q�G�R�N�O�y���i�O�O�D�S�R�W�Q�D�N���W�D�U�W�M�X�N���D���•���������+�J�P�Pes szisztolés és/vagy 
�D�� �•�������� �+�J�P�P�H�V�� �G�L�D�V�]�W�R�O�p�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W�� �>������ ���@���� �$�]�� �D�O�N�D�O�P�D�]�K�D�W�y�� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N���� �D�]�� �D�G�D�J�R�O�i�V�X�N�� �P�y�G�M�D���D�� �V�]�•�O�p�V��
�Y�i�U�K�D�W�y���L�G���S�R�Q�W�M�i�W�y�O���I�•�J�J�����$�]�R�Q�Q�D�O�L���H�O�O�i�W�i�V�W���L�J�p�Q�\�O�����H�V�H�W�E�H�Q�����S�U�D�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D�����H�F�O�D�P�S�V�L�D�����D�]���L�Q�W�U�D�Y�p�Q�i�V���P�D�J�Q�p�]�L�X�P
�V�]�X�O�I�i�W�����D���O�D�E�H�W�D�O�R�O���M�D�Y�D�V�R�O�W�����L�O�O�H�W�Y�H���D���K�D�]�D�L���J�\�D�N�R�U�O�D�W�E�D�Q���V�]�p�O�H�V���N�|�U�E�H�Q���p�V���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�V�H�Q���K�D�V�]�Q�i�O�M�i�N���D�]���X�U�D�S�L�G�L�O�W���D��
sz �O�p�V�]�H�W�L���R�V�]�W�i�O�\�R�N�R�Q���>���@�����$�]���X�U�D�S�L�G�L�O�U�H���Q�H�P���N�H�O�O���H�Q���U�H�D�J�i�O�y���H�V�H�W�H�N�E�H�Q�����N�•�O�|�Q�|�V�H�Q���W�D�F�K�\�F�D�U�G�L�D���W�i�U�V�X�O�i�V�D�N�R�U�����D�]��
�L�Q�W�U�D�Y�p�Q�i�V�� �Y�H�U�D�S�D�P�L�O���� �L�O�O�H�W�Y�H�� �D�]�� �L�Q�W�U�D�Y�p�Q�i�V�� �Q�L�W�U�R�J�O�L�F�H�U�L�Q�� �L�V�� �V�]�y�E�D�� �M�|�Q�� �>���@���� �$�� �Q�L�W�U�R�S�U�X�V�V�]�L�G�Q�i�W�U�L�X�P�� �D�� �P�D�J�]�D�W�L��
�F�L�D�Q�L�G�P�p�U�J�H�]�p�V�W���R�N�R�]�y���K�D�W�i�V�D���P�L�D�W�W���Q�H�P���D�G�K�D�W�y�����$���K�L�G�U�D�O�D�]�L�Q���V�~�O�\�R�V���P�H�O�O�p�N�K�D�W�i�V�D�L���P�L�D�W�W���F�V�D�N���D�N�N�R�U���M�|�Q���V�]�y�E�D�����K�D��
�P�i�V�� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N�N�H�O�� �Q�H�P�� �V�L�N�H�U�O�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W�� �D�� �N�t�Y�i�Q�W�� �P�p�U�W�p�N�E�H�Q�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�H�Q�L�� �������������������� �+�J�P�P���� �>���@���� �$��15. 
táblázat �D���W�H�U�K�H�V�V�p�J���V�R�U�i�Q���O�H�J�J�\�D�N�U�D�E�E�D�Q���D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W���Y�p�U�Q�\�R�P�i�F�V�|�N�N�H�Q�W�����V�]�H�U�H�N�H�W���p�V���D�G�D�J�M�D�L�W���W�•�Q�W�H�W�L���I�H�O��

Aj•nl•s166
Hypertoni•s s$rg*ss!g (c!lszervk•rosod•s n!lk$l) eset!n is int!zetbe kell k$ldeni a#beteget akkor, haU
a) 6 &ra alatt nem lehet a#kiindul•si !rt!k 25@-•val cs%kkenteni a#v!rnyom•stW
b) folyamatos meg+gyel!sre ambulanter nincs m&dW
c) a#diagn&zis nem •ll0that& fel biztosan. (II/B)

Aj•nl•s167
Hypertoni•s v!szhelyzet (kr0zis) eset!n a# beteget mindig s$rg*ss!gi betegell•t•st v!gz* int!zetbe kell 
k$ldeni. A#kezel!st m•r a#helysz0nen !s/vagy a#sz•ll0t•s alatt meg kell kezdeni. (II/B)

Aj•nl•s168
Hypertoni•s v!szhelyzet (kr0zis) eset!n a# c!lv!rnyom•s!rt!k a# kiindul•si !rt!kn!l kb. 25±2:@-kal 
cs%kkentend* a#kezel!s els* k!t &r•j•ban, tov•bbi &vatos cs%kkent!ssel a#k%vetkez* 24 &r•ban. (II/B)
Az!akut v%rnyom•s-emelked%ssel j•r# hypertoni•s •llapotok k%t form•j•t k'l&nb&ztetj'k meg.
1. Hypertoni•s s'rg$ss%gi •llapot (urgencia) alkalm•val a!jelent$s (ak•r a!hypertoni•s kr*zisben m%rhet$, vagy azt 

meghalad#) v%rnyom•s-emelked%st nem k*s%ri akut c%lszervk•rosod•s [261].
2. Hypertoni•s v%szhelyzeti •llapot (kr*zis) eset%n az! akut v%rnyom•s-emelked%st %letvesz%lyes akut 

c%lszervk•rosod•s is k*s%ri [261]. 
A!k%t •llapotforma k&z&tti hat•r nem %les, az!urgencia kr*zisbe •tmehet. A!v%rnyom•s abszol+t %rt%ke nem olyan 
fontos, mint a! c%lszervi k•rosod•s jelenl%te [111]. H•rom t%nyez$ d&nti el, hogy melyikr$l van sz#: a! v%rnyom•s 
abszol+t %rt%ke, a!v%rnyom•s-emelked%s 'teme %s a!szervk•rosod•s s+lyoss•ga. 
A! hypertoni•s kr*zis tipikus megjelen%si form•i: akut stroke (v%rz%ses vagy ischaemi•s <thromboemboli•s), aorta 
aneurysma ruptura, aorta disszekci#, akut bal sz*vf%l el%gtelens%g, akut koron•ria szindr#ma, akut veseel%gtelens%g. 
Ezek a! s'rg$ss%gi •llapotok ugyanakkor szer%ny v%rnyom•s-emelked%ssel is el$fordulhatnak. Hypertoni•s 
kr*zist okozhat phaeochromocytoma vagy exog%n szimpatomimetikumok •ltal okozott magas v%rnyom•s. 
A!szimpatomimetikus szerek, p%ld•ul a!metaamfetamin vagy a!kokain lenyel%se akut %s s+lyos v%rnyom•s-emelked%st 
id%zhet el$. Idetartoznak a!terhess%ggel &sszef'gg$ hypertonia s+lyos form•i, bele%rtve a!HELLP-szindr#m•val j•r# 
preeclampsi•t<eclampsi•t [2].
A!beteg ell•t•sa kapcs•n azonnali eld&ntend$ k%rd%sek: s'rg$ss%gi vagy v%szhelyzeti •llapotr#l van-e sz#^ Melyik 
szerv t'netei vannak jelen^ T&bb szerv t'netei eset%n melyik domin•l^ A!v%rnyom•scs&kkent%s milyen m%rt%k/ %s 
milyen 'tem/ legyen^ Mi a!kezdeti c%lv%rnyom•s^ A!kivizsg•l•s sor•n felmer'l$ vizsg•lati lehet$s%geket a!16.#t•bl•zat  
foglalja &ssze [2, 4].

16. t•bl•zat.  Akut v%rnyom•s-emelked%ssel j•r# •llapot eset%n a! kivizsg•l•s sor•n elv%gezhet$ vizsg•latok. 
A!sz'ks%gess% v•l# vizsg•latokat a!beteg •llapota %s t'netei hat•rozz•k meg [saj•t szerkeszt%s/ t•bl•zat]. 
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16. táblázat.Akut vérnyomás�H�P�H�O�N�H�G�p�V�V�H�O�� �M�i�U�y�� �i�O�O�D�S�R�W�� �H�V�H�W�p�Q�� �D�� �N�L�Y�L�]�V�J�i�O�i�V�� �V�R�U�i�Q�� �H�O�Y�p�J�H�]�K�H�W���� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���� �$��
�V�]�•�N�V�p�J�H�V�V�p���Y�i�O�y���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�D�W���D���E�H�W�H�J���i�O�O�D�S�R�W�D���p�V���W�•�Q�H�W�H�L���K�D�W�i�U�R�]�]�i�N���P�H�J���>�V�D�M�i�W���V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@����

�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���V�•�U�J���V�V�p�J�L���i�O�O�D�S�R�W���H�V�H�W�p�E�H�Q���D�]���R�U�i�O�L�V�D�Q���D�G�R�W�W���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���N���H�O�H�J�H�Q�G���H�N�����H�O�V���V�R�U�E�D�Q���F�D�S�W�R�S�U�L�O����
�G�H���Y�H�U�D�S�D�P�L�O�����D�P�O�R�G�L�S�L�Q�����I�H�O�R�G�L�S�L�Q�����O�D�E�H�W�D�O�R�O�����X�U�D�S�L�G�L�O���N�H�G�Y�H�]�����K�D�W�i�V�i�U�y�O���L�V���W�D�O�i�O�K�D�W�y���N�|�]�O�H�P�p�Q�\�����>�������������������@��

�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���Y�p�V�]�K�H�O�\�]�H�W�L���i�O�O�D�S�R�W���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���D�]�R�Q�Q�D�O�L�����G�H���N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W���P�p�U�W�p�N�&�����F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H���V�]�•�N�V�p�J�H�V��
�L�Q�W�U�D�Y�p�Q�i�V�D�Q�� �D�G�R�W�W�� �O�H�K�H�W���O�H�J�� �U�|�Y�L�G�� �I�H�O�H�]�p�V�L�� �L�G�H�M�&�� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N�N�H�O�� ���Q�L�W�U�R�S�U�X�V�V�L�G���� �Q�L�W�U�R�J�O�\�F�H�U�L�Q���� �H�Q�D�O�D�S�U�L�O����
*nicardipin, urapidil, *esmolol, metopro�O�R�O���� �
�O�D�E�H�W�D�O�R�O������ �D�Q�Q�D�N�� �P�H�J�D�N�D�G�i�O�\�R�]�i�V�i�U�D���� �K�R�J�\�� �D�� �F�p�O�V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V��
�P�p�U�W�p�N�H�� �W�R�Y�i�E�E�� �Q�|�Y�H�N�H�G�M�p�N�� �>���@���� �$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �N�U�t�]�L�V�� �V�•�U�J���V�V�p�J�L�� �H�O�O�i�W�i�V�i�E�D�Q�� �O�H�J�J�\�D�N�U�D�E�E�D�Q�� �D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W��
parenterális szereket a 17. táblázattartalmazza [2, 4].

17. táblázat. �$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �N�U�t�]�L�V�� �V�•�U�J���V�V�p�J�L�� �H�O�O�i�W�i�V�i�E�D�Q�� �O�H�J�J�\�D�N�U�D�E�E�D�Q�� �D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W�� �S�D�U�H�Q�W�H�U�i�O�L�V�� �V�]�H�U�H�N�� �>�V�D�M�i�W��
�V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@��
�
���0�D�J�\�D�U�R�U�V�]�i�J�R�Q���Q�L�Q�F�V���I�R�U�J�D�O�R�P�E�D�Q
��
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Hypertoni•s s'rg$ss%gi •llapot eset%ben az!or•lisan adott v%rnyom•scs&kkent$k elegend$ek (els$sorban captopril, 
de verapamil, amlodipin, felodipin, labetalol, urapidil kedvez$ hat•s•r#l is tal•lhat# k&zlem%ny) [2, 4, 261].
Hypertoni•s v%szhelyzeti •llapot eset%ben a! v%rnyom•s azonnali (de kontroll•lt m%rt%k/) cs&kkent%se sz'ks%ges 
intrav%n•san adott lehet$leg r&vid felez%si idej/ gy#gyszerekkel (nitroprussid, nitroglycerin, enalapril, \nicardipin, 
urapidil, \esmolol, metoprolol, \labetalol), annak megakad•lyoz•s•ra, hogy a! c%lszervk•rosod•s m%rt%ke tov•bb 
n&vekedj%k [2]. A! hypertoni•s kr*zis s'rg$ss%gi ell•t•s•ban leggyakrabban alkalmazott parenter•lis szereket 
a!17.#t•bl•zat  tartalmazza [2, 4].

17. t•bl•zat. A! hypertoni•s kr*zis s'rg$ss%gi ell•t•s•ban leggyakrabban alkalmazott parenter•lis szerek [saj•t 
szerkeszt%s/ t•bl•zat].
\ Magyarorsz•gon nincs forgalomban

4.13.2. Speci+kus aj•nl•sok a#hypertoni•s v!szhelyzeti •llapotok ell•t•s•ra

Aj•nl•s169
Akut balkamra el!gtelens!g eset!n a#szisztol!s v!rnyom•s c!l!rt!ke =145 Hgmm. (II/B)

Aj•nl•s175
Akut aorta disszekci& eset!n els*dleges a#gyors v!rnyom•s- !s sz0vfrekvencia-cs%kkent!s. A#szisztol!s c!l!rt!k 
=125 Hgmm, a#sz0vfrekvencia eset!ben a#c!l!rt!k =65 $t!s/min. (II/B)

Aj•nl•s171
Akut vesek•rosod•s eset!n a#v!rnyom•scs%kkent!s javasolt m!rt!ke 25±2:@. (II/B)

Aj•nl•s172
Phaeochromocytoma okozta hypertoni•s kr0zis intrav!n•s kezel!s!re az#alfa-1 !s alfa-2 receptorokat egyar•nt 
blokkol& Xfentolamin, esetleg a#kombin•lt alfa-b!ta-blokkol& szer (Xlabetalol) alkalmazhat&. (II/B) 
\ Magyarorsz•gon nincs forgalomban.

Aj•nl•s173
Phaeochromocytom•ban alfa-blokkol& n!lk$l b!ta-blokkol&t adni ellenjavalltY (III/B)

Aj•nl•s174
Terhess!gi eclampsia/ s'lyos pre-eclampsia/ HELLP szindr&ma eset!ben a#terhess!g miel*bbi befejez!s!ig 
a#v!rnyom•s cs%kkent!se javasolt =165/15: Hgmm c!l!rt!kre. (I/C)

Aj•nl•s17:
Malignus hypertonia eset!n 2±4 &r•n bel$l 25±2:@-os v!rnyom•scs%kkent!s sz$ks!ges. (II/B)
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16. táblázat.Akut vérnyomás�H�P�H�O�N�H�G�p�V�V�H�O�� �M�i�U�y�� �i�O�O�D�S�R�W�� �H�V�H�W�p�Q�� �D�� �N�L�Y�L�]�V�J�i�O�i�V�� �V�R�U�i�Q�� �H�O�Y�p�J�H�]�K�H�W���� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���� �$��
�V�]�•�N�V�p�J�H�V�V�p���Y�i�O�y���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�D�W���D���E�H�W�H�J���i�O�O�D�S�R�W�D���p�V���W�•�Q�H�W�H�L���K�D�W�i�U�R�]�]�i�N���P�H�J���>�V�D�M�i�W���V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@����
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�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���Y�p�V�]�K�H�O�\�]�H�W�L���i�O�O�D�S�R�W���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���D�]�R�Q�Q�D�O�L�����G�H���N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W���P�p�U�W�p�N�&�����F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H���V�]�•�N�V�p�J�H�V��
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*nicardipin, urapidil, *esmolol, metopro�O�R�O���� �
�O�D�E�H�W�D�O�R�O������ �D�Q�Q�D�N�� �P�H�J�D�N�D�G�i�O�\�R�]�i�V�i�U�D���� �K�R�J�\�� �D�� �F�p�O�V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V��
�P�p�U�W�p�N�H�� �W�R�Y�i�E�E�� �Q�|�Y�H�N�H�G�M�p�N�� �>���@���� �$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �N�U�t�]�L�V�� �V�•�U�J���V�V�p�J�L�� �H�O�O�i�W�i�V�i�E�D�Q�� �O�H�J�J�\�D�N�U�D�E�E�D�Q�� �D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W��
parenterális szereket a 17. táblázattartalmazza [2, 4].
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Hypertoni•s s'rg$ss%gi •llapot eset%ben az!or•lisan adott v%rnyom•scs&kkent$k elegend$ek (els$sorban captopril, 
erapamil, amlodipin, felodipin, labetalol, urapidil kedvez$ hat•s•r#l is tal•lhat# k&zlem%ny) [2, 4, 261].

Hypertoni•s v%szhelyzeti •llapot eset%ben a! v%rnyom•s azonnali (de kontroll•lt m%rt%k/) cs&kkent%se sz'ks%ges 
intrav%n•san adott lehet$leg r&vid felez%si idej/ gy#gyszerekkel (nitroprussid, nitroglycerin, enalapril, \nicardipin, 
urapidil, \esmolol, metoprolol, \labetalol), annak megakad•lyoz•s•ra, hogy a! c%lszervk•rosod•s m%rt%ke tov•bb 
n&vekedj%k [2]. A! hypertoni•s kr*zis s'rg$ss%gi ell•t•s•ban leggyakrabban alkalmazott parenter•lis szereket 
a!

t. A! hypertoni•s kr*zis s'rg$ss%gi ell•t•s•ban leggyakrabban alkalmazott parenter•lis szerek [saj•t 
szerkeszt%s/ t•bl•zat].

arorsz•gon nincs forgalomban

ypertoni•s v!szhelyzeti •llapotok ell•t•s•ra

Aj•nl•s169
Akut balkamra el!gtelens!g eset!n a#szisztol!s v!rnyom•s c!l!rt!ke =145 Hgmm. (II/B)

Aj•nl•s175
Akut aorta disszekci& eset!n els*dleges a#gyors v!rnyom•s- !s sz0vfrekvencia-cs%kkent!s. A#szisztol!s c!l!rt!k 

ekvencia eset!ben a#c!l!rt!k =65 $t!s/min. (II/B)

Aj•nl•s171
Akut vesek•rosod•s eset!n a#v!rnyom•scs%kkent!s javasolt m!rt!ke 25±2:@. (II/B)

Aj•nl•s172
cytoma okozta hypertoni•s kr0zis intrav!n•s kezel!s!re az#alfa-1 !s alfa-2 receptorokat egyar•nt 

kol& Xfentolamin, esetleg a#kombin•lt alfa-b!ta-blokkol& szer (Xlabetalol) alkalmazhat&. (II/B) 
arorsz•gon nincs forgalomban.

Aj•nl•s173
cytom•ban alfa-blokkol& n!lk$l b!ta-blokkol&t adni ellenjavalltY (III/B)

Aj•nl•s174
Terhess!gi eclampsia/ s'lyos pre-eclampsia/ HELLP szindr&ma eset!ben a#terhess!g miel*bbi befejez!s!ig 

yom•s cs%kkent!se javasolt =165/15: Hgmm c!l!rt!kre. (I/C)

Aj•nl•s17:
Malignus hypertonia eset!n 2±4 &r•n bel$l 25±2:@-os v!rnyom•scs%kkent!s sz$ks!ges. (II/B)
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*nicardipin, urapidil, *esmolol, metopro�O�R�O���� �
�O�D�E�H�W�D�O�R�O������ �D�Q�Q�D�N�� �P�H�J�D�N�D�G�i�O�\�R�]�i�V�i�U�D���� �K�R�J�\�� �D�� �F�p�O�V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V��
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parenterális szereket a 17. táblázattartalmazza [2, 4].
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Aj•nl•s176
Hypertensiv encephalopathia eset!n azonnali, 1 &r•n bel$l 25±2:@-os v!rnyom•scs%kkent!s sz$ks!ges, 
majd k%vetkez* l!p!sben 2±6 &r•n bel$l maximum 165/155 Hgmm-ig cs%kkentend* a#v!rnyom•s. (II/B) 

Aj•nl•s177
Akut ischaemi•s stroke eset!n, ha a# szisztol!s v!rnyom•s <225 Hgmm !s/vagy a# diasztol!s v!rnyom•s  
<125 Hgmm, az#els* 24 &r•ban 1:@-os v!rnyom•scs%kkent!s megfontolhat&. (II/B)

Aj•nl•s178
Akut ischaemi•s stroke eset!n, ha a#szisztol!s v!rnyom•s =225 Hgmm !s a#diasztol!s v!rnyom•s =125 Hgmm, 
rutinszer" v!rnyom•scs%kkent!s nem javasolt. (III/A)

Aj•nl•s179
Akut ischaemi•s stroke eset!n, amennyiben a# beteg alkalmas i.v. thrombolysisre vagy mechanikus 
thrombectomi•ra !s a# szisztol!s v!rnyom•s <185 Hgmm !s/vagy a# diasztol!s v!rnyom•s <15: Hgmm 
1#&r•n bel$l 1:@-os v!rnyom•scs%kkent!s !s a#v!rnyom•s =185/15: Hgmm tartom•nyban tart•sa javasolt 
az#intervenci&t k%vet* 24 &r•ban. (II/B)

Aj•nl•s185
Akut v!rz!ses stroke eset!n a#t$netek kezdet!t*l sz•m0tott 6 &r•n bel$l megfontoland& a#145±165 Hgmm 
szisztol!s v!rnyom•s c!ltartom•ny el!r!se a# v!r%mleny expanzi& cs%kkent!se !s a# kimenetel jav0t•sa 
!rdek!ben. (II/A)

Aj•nl•s181
Akut coronaria esem!ny eset!n azonnali v!rnyom•scs%kkent!s sz$ks!ges, a# c!l szisztol!s v!rnyom•s  
=145 Hgmm. (II/B)
Hypertoni•s v%szhelyzeti •llapotokban a!speci"kus kezel%st a!c%lszervk•rosod•s hat•rozza meg [2].
Heveny balsz!vf"l el"gtelens"g eset%ben els$ l%pcs$ben mor"um, oxig%n, nitroglycerin, kacsdiureticum v•lasztand#, 
nem kell$ antihypertensiv hat•s eset%n urapidil is adhat#. Non-invaz*v, vagy invaz*v l%legeztet%s (PEEP: pozit*v 
kil%gz%sv%gi nyom•s) sor•n szoros v%rnyom•skontroll sz'ks%ges a!fokozatosan (jelent$sen) cs&kkentett jobbsz*vf%l 
be•raml•s okozta hypotensio elker'l%s%re [4, 261].
Akut aorta disszekci# eset%ben a!re_extachycardia kiv%d%s%re kombin•lt b%ta-blokkol# (\esmolol, vagy metoprolol, 
vagy \labetalol) ? olyan vazodilat•tor kezel%s aj•nlott, mely szerek egyar•nt t•g*tj•k az!arteriol•s %s a!venul•s rendszert, 
ez%rt nem okoznak tachycardi•t (nitroglycerin, nitroprussid). Nem javasolt dihydropyridin-kalciumantagonista, 
dihydralazin (re_extachycardia %s pulz•ci# n&veked%se miatt) [4, 261].
Akut vesek$rosod$s eset%ben els$dlegesen urapidil, verapamil, \labetalol, nitroprusside, illetve kacsdiureticum 
(az!oligo-anuria •tt&r%s%re) javasoltak [4, 261].
Phaeochromocytoma eset%ben az! alfa-blokkol# n%lk'l alkalmazott b%ta-blokkol# a! b%ta-2 receptorok induk•lta 
vazodilat•ci# kies%se r%v%n tov•bbi v%rnyom•s emelked%st okozhat az!alfa-adrenerg vazokonstrikci# jelenl%t%ben. 
Ha a! v%rnyom•s megfelel$ szintre ker'lt, a! tachycardia cs&kkent%s%re a! fenntart# alfa adrenoceptor blok•d 
kieg%sz*t%s%re kardioszelekt*v (bisoprolol, retard metoprolol) vagy alfa-receptorokra is hat# b%ta-blokkol# szer 
(carvedilol) is alkalmazhat# [4, 261].
Terhess"gi eclampsia / s%lyos pre-eclampsia / HELLP szindr#ma eset%ben a!terhess%g miel$bbi befejez%s%ig a!v%rnyom•s 
cs&kkent%s%re (c%l%rt%k Q160<105 Hgmm) els$sorban MgSO4 adand# i.v. bolusban (4 g tel*t$ adag 5 perc alatt), 
majd inf+zi#ban (1±2 g<h fenntart# d#zis), vagy i.m. 5±5 g glutealisan (5 g<4h i.m. fenntart# d#zis), ez!kieg%sz*thet$ 
urapidillel, \labetalollal, \nicardipinnel. C%l%rt%k el%r%s%re 150±180 perc •ll rendelkez%sre. Pulmonalis &d%ma eset%n 
i.v. nitroglycerin ad•sa javasolt. V%rnyom•scs&kkent%s c%lj•b#l i.v. hydralazine m•sodvonalbeli k%sz*tm%nyk%nt 
javasolt. Fenyeget$ vagy kialakult g&rcsroham eset%n g&rcsg•tl#k%nt diazepam is alkalmazhat# i.v.<i.m. (5 mg), de 
ekkor fenn•ll a!l%gz%sdepresszi# lehet$s%ge. A!glute•lis adagol•s (i.m.) akkor j&n sz#ba (MgSO4 %s diazepam eset%ben 
is), ha a!g&rcsroham miatt nem lehet v%n•t biztos*tani (ment$ben<ter'leten) [4, 261].
A!malignus hypertonia olyan •llapot, amelyet extr%m v%rnyom•s-emelked%s %s akut mikorvaszkul•ris k•rosod•s 
(mikroangiop•tia) jellemez, amely k'l&nb&z$ szerveket %rint. Jellegzetess%ge a! kis art%ri•k "brinoid nekr#zisa 
a! ves%kben, retin•ban %s agyban [262]. \Nicardipin, \labetalol, urapidil, de per os RAS-g•tl# is v•laszthat# 
kieg%sz*t%sk%nt, ha a!GFR megengedi [4, 261].
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Hypertensiv encephalopathia "s akut ischaemias stroke eset%ben \nicardipin, \labetalol, nitroprussid a! v•laszthat# 
szerek [4, 261]. Akut ischaemias stroke eset%ben, amennyiben a!v%rnyom•s 220<120 Hgmm alatt van, a!rutinszer/ 
v%rnyom•scs&kkent$ nem el$ny&s, ugyanakkor e!feletti %rt%kek eset%n az!#vatos, 24 #ra alatt 15>-ot el%r$ cs&kkent%s 
javasolhat# [263]. Azonban azon betegek eset%ben, akik i.v. thrombolysisre, vagy mechanikus thrombectomi•ra 
alkalmasak a! v%rnyom•st 180<105 Hgmm alatti %rt%kre kell kezelni %s a! reperf+zi#s kezel%st k&vet$en legal•bb 
24!#r•n kereszt'l ez!alatti v%rnyom•s%rt%keken kell tartani, e!felett ugyanis nagy a!v%rz%si kock•zat [264]. 
Akut v"rz"ses stroke eset%ben a!t'netek jelentkez%s%t k&vet$ 6 #r•n bel'l javasolt a!v%rnyom•s cs&kkent%se a!140±160 
Hgmm k&z&tti tartom•ny el%r%se %rdek%ben, mert cs&kkenti a! hematoma m%retet %s jav*tja a! kimenetelt [265, 
266]. Megjegyzend$ azonban, hogy ebben a! betegcsoportban is ronthatja a! progn#zist a! hirtelen nagym%rt%k/ 
v%rnyom•ses%s egy metaanal*zis szerint [267]. A!v•lasztand# szer els$ l%p%sben a!nitroprussid [4, 261].
Akut coronaria syndroma eset%ben nitroglycerin, \labetalol az!els$ v•lasztand# szerek [4, 261]. 
\ Magyarorsz•gon nincs forgalomban.

4.14. Hypertonia ell•t•sa a#perioperat0v id*szakban

Aj•nl•s182
Az#elekt0v m"t!tre el*jegyzett beteg 'jonnan diagnosztiz•lt hypertoni•j•t javasolt a#m"t!t el*tt kivizsg•lni 
!s felm!rni a#HMOD-kat !s a#CV kock•zatot. (I/B)

Aj•nl•s183
Az#1-es fokozat' hypertoni•s beteg nem kardi•lis m"t!tj!t nem sz$ks!ges rutinszer"en halasztani.  (III/C)

Aj•nl•s184
A# v!rnyom•scs%kkent* ter•pia folytat•sa javasolt a# perioperat0v id*szakban is, a# v!rnyom•s-ingadoz•s/
?uktu•ci& elker$l!se v!gett. (I/C)

Aj•nl•s18:
A# RAS-g•tl&k vagy diuretikumok •tmeneti felf$ggeszt!se megfontolhat& nem kardi•lis m"t!tek el*tt 
hypertoni•s betegn!l . (II/C)

Aj•nl•s186
A#b!ta-blokkol&k vagy centr•lisan hat& szerek hirtelen le•ll0t•sa k•ros !s ellenjavallt.  (III/B)
Perioperat*v id$szak a!m/t%t el$tti 2 nap, a!m/t%t %s a!m/t%t ut•n k%t h%t [1]. Egy 35000 f$n elv%gzett nagy retrospekt*v 
vizsg•lat alapj•n a!m/t%t el$tti egy h#napban nem kezelt hypertoni•s betegeknek 69>-kal emelkedhet a!90 napos 
posztoperat*v mortalit•sa elekt*v nem kardi•lis m/t%t eset%n [268]. Ennek alapj•n a!nem kontroll•lt vagy nem kezelt 
2-es %s 3-as fokozat+ hypertoni•sok elekt*v m/t%tj%t halasztani javasolt a!megfelel$ kontroll el%r%s%ig [2, 4].
Elekt*v m/t%tek eset%n az!els$dleges c%l%rt%k a!Q140<90 Hgmm. S'rg$s m/t%tek eset%n a!v%rnyom•st 180<110 Hgmm 
al• javasolt cs&kkenteni, am*g a!k&z%pnyom•st maximum 25>-kal reduk•lni [269]. M/t%t sor•n szoros v%rnyom•s-
monitoroz•s %s parenter•lis v%rnyom•scs&kkent$ ter•pia javasolt, mert az!intraoperat*v magas %s alacsony v%rnyom•s 
egyar•nt kedvez$tlen a!perioperat*v sz&v$dm%nyek tekintet%ben [2, 269]. 
A!preoperat*v szakban gyakran a!szorong•s, feh%rk&peny hypertonia, f•jdalom %s intracrani•lis nyom•s fokoz#d•s 
okozhat v%rnyom•s-emelked%st, ez%rt anxiolitikum %s f•jdalomcsillap*t# alkalmaz•sa kiemelten fontos [2, 269]. 
Urgens m/t%tek eset%n akut stresszhat•s is emelheti a!v%rnyom•st, ezt azonban maga a!nark#zis bevezet%se okozta 
tensi#es%s is rendezheti. Az! intraoperat*v id$szakban akutan emelked$ v%rnyom•s azonnali ell•t•sa sz'ks%ges 
(a!nark#zis m%ly*t%se, f•jdalomcsillap*t•s, b%ta-blokkol# kezel%s) [269].
A! RAS-g•tl#k, diuretikumok intraoperat*v hypotoni•t okozhatnak [2, 269], emiatt felf'ggeszt%s'k m/t%t el$tti 
id$szakban megfontolhat#. A! felf'ggesztetett kezel%st a! m/t%tet k&vet$en 48 #r•n bel'l javasolt vissza•ll*tani 
v%rnyom•s %s folyad%kh•ztart•s f'ggv%ny%ben [2]. A! kor•bban m•r elkezdett b%ta-blokkol# ter•pia perioperat*v 
folytat•sa javasolt, elhagy•sa a! perioperat*v mortalit•st megn&velheti, rebound tachycardi•hoz %s postoperat*v 
v%rnyom•s-emelked%shez vezethet. A! postoperat*v tachycardia h•tter%ben hypovolaemia, f•jdalom, v%rz%s %s 
infekci# is •llhat, ennek oki kezel%se javasolt [269].
Postoperat*v id$szak els$ #r•iban a!v%rnyom•s-emelked%s h•tter%ben gyakran f•jdalom •ll, els$sorban oki ter•pia 
javasolt, illetve sz'ks%g eset%n kontroll•lt v%rnyom•scs&kkent%s [2, 269].
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Az!alkalmazand# parenter•lis szerek a!k&vetkez$k legyenek: urapidil, esmolol\, metoprolol, labetalol\, nitroglycerin, 
nitroprusszid-n•trium. Az!enalaprilat hat•skezdete 10±20 perc, ez%rt alkalmaz•sa ennek tudat•ban t&rt%njen [1].
\ Magyarorsz•gon nincs forgalomban

4.1:. Hypertonia !s malignus betegs!gek

Aj•nl•s187
Minden daganatos beteg daganatellenes kezel!s!nek megkezd!se el*tt javasolt a# v!rnyom•s m!r!se, 
f$ggetlen$l att&l, hogy a# k&rel*zm!nyben szerepel-e hypertonia, mert a# daganatellenes kezel!sek akut 
v!rnyom•s-emelked!st !s hypertenz0v kr0zist okozhatnak. (I/B)

Aj•nl•s188
A#f•jdalom !s a#szorong•s kezel!se sz$ks!ges v!rnyom•sm!r!s el*tt a#daganatos betegekn!l. (I/C) 

Aj•nl•s189
Onkol&giai ter•pia alatt !s a#k%vet!s sor•n ABPM !s/vagy HBPM javasolt a#kezel!s okozta esetleges v!rnyom•s-
emelked!s, vagy !ppen a#kezel!s elhagy•s•t k%vet* v!rnyom•ses!s miatt indokoltt• v•l& ter•piam&dos0t•s 
meg0t!l!s!re. (I/C) 

Aj•nl•s195
Hypertoni•s daganatos betegekn!l az#onkol&giai kezel!s ind0t•sa el*tt megfontolhat& a#HMOD ir•ny•ban 
v!gzett sz"r!s !s a#CV kock•zat becsl!se. (II/C) 

Aj•nl•s191
Kardiotoxikus szerrel kezelt hypertoni•s betegekn!l echocardiographia elv!gz!se javasolt a#kezel!s el*tt, 
alatt !s a#k%vet!s sor•n. (I/C)

Aj•nl•s192
A# daganatos betegs!gb*l gy&gyultnak min*s0tett egy!neket id*szakosan sz"rni kell hypertoni•ra, 
CV#betegs!gekre !s renalis sz%v*dm!nyekre a#magasabb kock•zat miatt. (I/C)

Aj•nl•s193
A# daganatos betegek eset!ben ugyanaz a# hypertonia de+n0ci&, kezel!si k$sz%b!rt!k !s c!ltartom•ny 
alkalmaz•sa, valamint ugyanolyan !letm&dbeli tan•csok !s kezel!si strat!gia aj•nlott, mint az# •ltal•nos 
hypertoni•s popul•ci&nak. (I/C)

Aj•nl•s194
Kezeletlen hypertonia eset!n, amikor a# v!rnyom•s <185 Hgmm !s/vagy <115 Hgmm nem javasolt 
a#daganatellenes kezel!s ind0t•sa. (III/C)

Aj•nl•s19:
A#nem-DHP kalciumcsatorna-blokkol&k haszn•lata ker$lend* az#akt0v daganatellenes kezel!sben r!szes$l* 
betegekn!l az#esetleges CZP3A4 !s/vagy P-glikoprotein •ltal k%zvet0tett farmakokinetikai k%lcs%nhat•sok 
miatt. (III/B)

Aj•nl•s196
A# VEGF-inhibitor induk•lta hypertonia kezel!se megfontoland& RAS-g•tl&val (ACE-g•tl& vagy ARB) vagy 
DHP-t0pus' kalciumcsatorna-blokkol&val. (II/B)
A! hypertonia %s a! daganatos betegs%gek k&z&tti kapcsolat alapja a! k&z&s kock•zati t%nyez$k (pl. eg%szs%gtelen 
t•pl•lkoz•s, mozg•sszeg%ny %letm#d, elh*z•s, doh•nyz•s stb.) [270]. Daganatos betegben a!leggyakoribb t•rsbetegs%g 
a!hypertonia, melyben szerepet j•tszik, hogy mindk%t betegs%g prevalenci•ja az!%letkor el$rehaladt•val n$ [270].
A! daganatellenes k%sz*tm%nyek magasv%nyom•s-betegs%get provok•lhatnak, illetve a! megl%v$ hypertoni•t 
s+lyosb*thatj•k %s tov•bb ronthatj•k a! HMOD-t [271]. E! tekintetben ki kell emelni a! vaszkul•ris endothelialis 
n&veked%si faktor g•tl#kat, amelyek szinte minden beteg eset%ben a! kezel%s megind*t•s•t k&vet$en p•r nappal 
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±!ugyan reverzibilis m#don ± de d#zis dependens v%rnyom•s-emelked%st okoznak [272]. A!VEGF-g•tl# k%sz*tm%nyek 
mellett gyakran okoznak v%rnyom•semelked%st a!tyrosin kin•z g•tl#k, a!platina-alap+ k%sz*tm%nyek, az!alkil•l# szerek 
%s a!calcineurin g•tl#k, illetve az!adjuv•ns ter•pi•k (NSAID-ok, szteroidok, eritropoetin) is [2].
A!kezel%ssel &sszef'gg$ v%rnyom•s-emelked%s miatt a!kezel%s el$tt fel kell m%rni az!esetleges hypertonia s+lyoss•g•t, 
illetve a!kezel%s sor•n rendszeresen ellen$rizni kell a!v%rnyom•st, amelyre a!legalkalmasabb m#dszer a!HBPM [2, 273].
A! nagy hypertonia klinikai vizsg•latokb#l a! daganatos betegs%gben szenved$k kiz•r•sra ker'ltek, *gy nincs adat 
arra vonatkoz#an, hogy ebben az! esetben el kell t%rni az! •ltal•nos hypertonia popul•ci# ell•t•s•n•l alkalmazott 
klasszi"k•ci#t#l, kezel%si k'sz&b%rt%kt$l, c%l%rt%kt$l, illetve kezel%si strat%gi•t#l [2]. S+lyos hypertonia eset%n (szisztol%s 
v%rnyom•s =180 Hgmm %s vagy diasztol%s v%rnyom•s =110 Hgmm) a! daganatellenes kezel%s megind*t•s•nak 
halaszt•sa sz'ks%ges a!nagy sz*vel%gtelens%g-kock•zat miatt [270, 274, 275].
A!v%rnyom•scs&kkent$ kezel%s •ltal•nos strat%gi•ja megegyezik a!nem daganatos hypertoni•s betegek eset%ben 
alkalmazottakt#l (l•sd :. •bra ), azonban fokozott #vatoss•g sz'ks%ges a! tiazid<tiazidszer/ diuretikumok 
alkalmaz•s•n•l (hypercalcaemia, hypokalaemia, hyponatremia kock•zata miatt), valamint a! nem-DHP t*pus+ 
kalciumcsatorna-blokkol#k alkalmaz•s•n•l (CYP3A4 %s<vagy P-gp •ltal k&zvet*tett farmakokinetikai k&lcs&nhat•sok 
miatt) [2]. A! VEGF-g•tl# induk•lta hypertonia kezel%s%ben hat%kony voltak a! RAS-g•tl#k %s a! kalciumcsatorna-
blokkol#k [276].

4.16. Gyermekkori !s serd$l*kori hypertonia

Aj•nl•s197
[vente javasolt a#v!rnyom•sm!r!s 3 !ves kor felett. Ez#alatti !letkor eset!ben csak, ha hypertonia kock•zati 
t!nyez* van jelen (pl. velesz$letett sz0vbetegs!g, vesebetegs!g, transzplant•ci& ut•ni •llapot, korasz$l%tt). 
(I/C)

Aj•nl•s198
A#16 !v alatti +atalok eset!n, ha a#szisztol!s !s/vagy a#diasztol!s v!rnyom•s meghaladja az#!letkorra, nemre 
!s testmagass•gra bontott alcsoport 9: percentilis !rt!ket 1-es fokozat' hypertoni•r&l besz!l$nk. 16 !ves kor 
felettiek eset!ben a#diagnosztikus k$sz%b!rt!k megegyezik a#feln*ttek!vel (<145/95 Hgmm). (I/B)

Aj•nl•s199
A#24-&r•s v!rnyom•s-monitoroz•s (ABPM) +atalkorban k$l%n%sen hasznos inform•ci&kat szolg•ltat, r!szben 
a#jobb reproduk•lhat&s•g, r!szben a#c!lszervk•rosod•sokkal kapcsolatos szorosabb %sszef$gg!s miatt, ez!rt 
haszn•lata megfontoland& amikor csak lehets!ges. (II/C)

Aj•nl•s255
Emelkedett-norm•lis v!rnyom•s vagy hypertonia eset!n nem-gy&gyszeres kezel!s alkalmaz•sa sz$ks!ges. 
(I/B)

Aj•nl•s251
Gy&gyszeres kezel!s ind0t•sa akkor sz$ks!ges, ha az#al•bbiak k%z$l legal•bb egy fenn•llU magasv!rnyom•s-
betegs!ggel kapcsolatos t$netek, szekunder hypertonia, igazolt c!lszervk•rosod•s, diabetes mellitus, 1 !v 
nem-gy&gyszeres kezel!s hat•stalans•ga. (II/C)

4.16.1. Jelent*s!g

Gyermek- %s serd'l$korban a!magasv%rnyom•s-betegs%g l%nyegesen ritk•bb, mint feln$ttkorban, *gy az!evidenci•k 
sz•ma %s azok szintje l%nyegesen alacsonyabb. Meg•llap*t•sainkat gyakran kis esetsz•m+ vizsg•latokra vagy szak%rt$i 
v%lem%nyekre, vagy a!feln$ttkori adatok "atalkorra t&rt%n$ extrapol•l•s•val vagyunk k%nytelenek megtenni.
A!gyermek- %s serd'l$kori hypertonia jelent$s%g%t az!+n. ;tracking phenomen; adja, vagyis az!emelkedett v%rnyom•s+ 
"atalok jelent$s r%sze feln$tt korban is magasv%rnyom•s-beteg lesz, mely &sszef'gg%s k'l&n&sen f%r"akn•l er$s [277]. 
A!tart#san fenn•ll# emelkedett v%rnyom•s %s a!t•rsul# rizik#faktorok, c%lszervk•rosod•sok miatt ezen egy%nekn%l 
feln$ttkorban a! CV rizik# is l%nyegesen nagyobb. A! serd'l$kori emelkedett v%rnyom•s egy%rtelm/ prediktora 
a!k&z%pkor+ f%r"ak v%gst•dium+ vesebetegs%g%nek [278], illetve nemcsak a!feln$ttkori kardio-metabolikus rizik#t 
n&veli, hanem a!feln$ttkori koszor+%r-betegs%g val#sz*n/s%g%t is [279].
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4.16.2. De+n0ci&

A! 16 %v alatti "atalok eset%n a! v%rnyom•s%rt%ket az! %letkorra, a! nemre %s a! testmagass•gra illesztett csoportok 
eredm%ny%hez viszony*tjuk [2]. Tekintettel arra, hogy az!ut#bbi %vtizedben a!testt&megt&bbletet, illetve az!elh*z•st 
betegs%gnek tartjuk, ez%rt a!referencia%rt%kek kialak*t•s•n•l kiz•r#lag a!norm•lis testt&meg/ "atalok adatait vessz'k 
"gyelembe [277]. Ha a!szisztol%s %s<vagy a!diasztol%s v%rnyom•s meghaladja a!90 percentilis %rt%ket, emelkedett-
norm•lis v%rnyom•sr#l, 95 percentilis %rt%k felett 1-es fokozat+ hypertoni•r#l besz%l'nk. Amennyiben a!v%rnyom•s 
%rt%ke legal•bb 5 Hgmm-rel meghaladja a!99 percentilis %rt%ket, 2-es fokozat+ hypertoni•r#l besz%l'nk. A!16 %v 
feletti serd'l$kn%l a!hypertonia diagn#zis•nak hat•r%rt%ke megegyezik a!feln$ttkori adatokkal, vagyis 140 %s<vagy 
90!Hgmm felett •ll fent a!betegs%g %s a!s+lyoss•gi fokozatok is a!feln$ttkori aj•nl•st k&vetik [277].

4.16.3. Prevalencia

A!gyermek- %s serd'l$kori primer hypertonia el$fordul•si gyakoris•ga az!ut#bbi %vekben jelent$sen emelkedett, 
melynek h•tter%ben nagyobb r%szt a! tests+lyt&bblet %s elh*z•s end%miaszer/ n&veked%se •ll [280], m*g m•sr%szt 
a!v%rnyom•s-ellen$rz%sek sz•m•nak &rvendetes emelked%s%vel t&bb beteg beazonos*t•s•ra ny*lik lehet$s%g [277]. 
A!prevalencia az!%letkor el$rehaladt•val n$ [281], a!teljes 18 %v alatti popul•ci#ban 3±5>, "+kban gyakoribb [282]. 
A!primer hypertonia gyakoris•ga t+ls+ly eset%n &tsz&r&s, m*g elh*z•s eset%n 18-szoros [283].
Fontos annak a!hangs+lyoz•sa, hogy a!szekunder hypertonia gyermek- %s serd'l$korban gyakoribb, mint feln$ttkorban, 
de 6 %ves kort#l a! primer hypertonias esetek sz•ma meghaladja a! szekunder form•k%t [284]. Gyermekkorban 
leggyakrabban, mintegy 70>-ban veseeredet/ (renoparenhym•s vagy renovascularis) form•val, coarctatio aortae-val 
vagy esetleg endokrin okkal, vagy monog%nes form•val kell sz•molnunk. Serd'l$korban ±!k'l&n&sen s+lyos elh*z•s 
eset%n ± gondolni kell az! obstrukt*v alv•si apnoe lehet$s%g%re. Norm•lis testt&meg/ serd'l$ hypertoni•j•nak 
a!h•tter%ben egyre gyakoribb a!hyperaldosteronismus illetve gy#gyszerek (pl. or•lis fogamz•sg•tl#) •ltal okozott 
emelkedett v%rnyom•s is •llhat [277].

4.16.4. Diagnosztika

M%rt%kad# hazai %s nemzetk&zi t•rsas•gok 3 %ves %letkort#l %vente v%rnyom•sellen$rz%st javasolnak [2]. 
Feln$ttkorhoz hasonl#an k'l&nb&z$ id$pontokban, nyugalmi •llapotban elv%gzett ism%telt m%r%sek sz'ks%gesek 
a! diagn#zis fel•ll*t•s•hoz. Ezen %letkorban k'l&n&s jelent$s%ggel b*r a! helyes mandzsettam%ret megv•laszt•sa, 
hisz a! mandzsett•nak a! felkar legal•bb 70>-•t le kell fednie. Az! ut#bbi %vekben egyre ink•bb a! rendel$n k*v'li 
v%rnyom•sm%r%sek ker'lnek el$t%rbe %s &rvendetesen elterjedtek az! automata, oszcillometri•s elven m%r$ 
k%sz'l%kek, amelyek k&z'l ezen %letkorra is valid•lt m/szert kell v•lasztani. Ebben a!www.stridebp.org [17] seg*t 
eligazodni. Az! eredm%nyek kon"rm•l•sa, a! diagn#zis meger$s*t%se auszkult•ci#s elven m/k&d$ manom%terek 
seg*ts%g%vel lehets%ges: szisztol%s %rt%knek a!Korotko@ I., m*g diasztol%s %rt%knek a!Korotko@ V. hangot tekintve. 
Az!oszcillometri•s k%sz'l%kek minim•lisan magasabb v%rnyom•st m%rnek, mint ami az!auszkult•ci# sor•n %szlelhet$.
A!24-#r•s v%rnyom•s-monitoroz•s (ABPM) "atalkorban k'l&n&sen hasznos inform•ci#kat szolg•ltat, r%szben a!jobb 
reproduk•lhat#s•g, r%szben a! c%lszervk•rosod•sokkal kapcsolatos szorosabb &sszef'gg%s miatt [285]. Jelent$s 
el$nyt jelent a!feh%rk&peny-, illetve az!•lc•zott hypertonia diagn#zis•nak a!fel•ll*t•s•ban. Hasznos a!kezel%s k&vet%se 
%s a!val#di ter•piarezisztens hypertonia felismer%se szempontj•b#l. ABPM eset%n is a!95 percentilis %rt%kek felett 
besz%l'nk magasv%rnyom•s-betegs%gr$l [2]. B•r kevesebb adat •ll rendelkez%sre az!otthoni v%rnyom•s-ellen$rz%ssel 
(HBPM) kapcsolatban, de egyszer/ alkalmazhat#s•ga miatt a!hypertonias "atal k&vet%s%nek leghasznosabb eszk&ze. 
A! hypertonia diagn#zis•nak a! fel•ll*t•sakor ± a! feln$ttkorhoz hasonl#an ± sz'ks%ges a! rizik#faktorok, esetleges 
c%lszervk•rosod•sok %s t•rsbetegs%gek felm%r%se is.

4.16.:. A#v!rnyom•scs%kkent!s c!lja

Tizenhat %v alatti "atalokn•l az! %letkorra, nemre %s testmagass•gra bontott alcsoport 95 percentilis %rt%ke al• 
sz'ks%ges cs&kkenteni mind a! szisztol%s, mind a! diasztol%s v%rnyom•st. C%lszervk•rosod•s jelenl%t%ben, vagy 
szekunder hypertonia eset%n a! 90 percentilis al• t&rt%n$ cs&kkent%s aj•nlott. Kr#nikus vesebetegs%g fenn•ll•sa 
eset%n szigor+bb c%l%rt%kek el%r%se sz'ks%ges: proteinuria hi•ny•ban a!75, m*g jelenl%t%ben az!50 percentilis al• 
cs&kkent%s a!c%l. Tizenhat %v feletti serd'l$k eset%n ± a!feln$ttekhez hasonl#an ± a!130<80 Hgmm alatti v%rnyom•s 
a!c%l [2, 277]. Mivel a!CV esem%nyek "atalkorban extr%m ritk•k, ez%rt hi•nyoznak a!nagy esetsz•m+, hossz+ k&vet%si 
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idej/ vizsg•latok. `gy a!v%rnyom•scs&kkent%s eredm%nyeit az!intermedier v%gpontk%nt szolg•l# c%lszervk•rosod•sok 
kedvez$ befoly•sol•s•val tudjuk igazolni: cs&kken a! balkamra hipertr#"a %s a! megn&vekedett intima-media 
vastags•g, illetve kedvez$en v•ltozik a!vizelet albumin kreatinin h•nyados %s a!kr#nikus vesebetegs%g progresszi#ja.

4.16.6. Kezel!s

A! feln$ttkorhoz hasonl#an gyermek- %s serd'l$kori szekunder hypertonia eset%n a! felismer%st k&vet$en a!kiv•lt# 
betegs%g (ren•lis, endokrin, CV) azonnali kezel%se felt%tlen sz'ks%ges. [277]
Gyermek- %s serd'l$kori primer hypertonia eset%n a! ter•pi•s d&nt%s meghoz•s•hoz a! v%rnyom•s%rt%k mellett 
a! CV! rizik# egy'ttes %rt%kel%se sz'ks%ges. Ebben az! %letkorban a! hangs+lyt a! nem-gy#gyszeres kezel%sre, 
az!%letm#dbeli v•ltoz•sokra kell helyezni. 
A!gy#gyszeres kezel%s ind*t•s•val, a!v•lasztand# ter•pi•val, annak l%p%seivel kapcsolatban nem •ll rendelkez%s'nkre 
nagy esetsz•m+ klinikai vizsg•lat [286], *gy jelenleg szak%rt$i v%lem%nyek %s a!rendelkez%sre •ll# kis sz•m+ %s alacsony 
esetsz•m+ tanulm•ny alapj•n a!11. •br•n  javasolt algoritmust aj•nlott k&vetni [277].

11. •braU A!serd'l$kori hypertonia kezel%se [saj•t szerkeszt%s/ •bra].

Gy#gyszeres kezel%s ind*t•sa mind&ssze akkor indokolt, ha a!magasv%rnyom•s-betegs%g t'neteket okoz, m•sodlagos 
eredet/, bizony*tott c%lszervk•rosod•s %szlelhet$ vagy egyidej/leg cukorbetegs%g •ll fenn. Minden egy%b esetben 
a!v%rnyom•s rendszeres ellen$rz%se, a!"atal szoros k&vet%se mellett ak•r 1 %vet is v•rhatunk a!gy#gyszeres kezel%s 
ind*t•s•val. Fontos annak a!hangs+lyoz•sa, hogy a!matur•ci#, illetve a!serd'l%s folyam•n bek&vetkez$ v•ltoz•sok 
ak•r •tmenetileg is okozhatnak emelkedett v%rnyom•s%rt%ket. M•sr%szt ezen %rz%keny %letkorban gyakran a!tart#s 
szorong•s eredm%nyez •tmenetileg emelkedett v%rnyom•s%rt%ket. Nagy felel$ss%g a!gy#gyszeres kezel%s ind*t•sa, 
hisz ez!az!esetek t&bbs%g%ben egy tart#s, t&bb %let%vtizedig tart# kezel%st jelent. Fentiek miatt ± a!nem-gy#gyszeres 
kezel%s folytat•sa mellett ± fontos arr#l megbizonyosodni, hogy val#di magasv%rnyom•s-betegs%ggel •llunk 
szemben. Szak%rt$i v%lem%nyek alapj•n, a! gy#gyszeres kezel%s megkezd%se el$tt ABPM seg*ts%g%vel c%lszer/ 
a!val#di magasv%rnyom•s-betegs%g meger$s*t%se, a!feh%rk&peny hypertonia kiz•r•sa, mely ut#bbi gyakoris•ga ezen 
%letkorban kb. 25>. 
A!testt&meg %s a!v%rnyom•s k&z&tti szoros pozit*v korrel•ci# t&bbsz&r&sen bizony*tott. Az!is egy%rtelm/, hogy t+ls+ly, 
elh*z•s eset%n a!v%rnyom•scs&kkent%s leghat%konyabb form•ja a!fogy•s. A!kal#riabevitel m%rs%kl%s %s a!rendszeres 
dinamikus testmozg•s egy'ttes hat•sa a!legkedvez$bb, mely nem csak a!v%rnyom•s cs&kkent%s%hez, hanem a!t&bbi 
CV rizik#faktor kedvez$ befoly•sol•s•hoz is vezet. Az!%letm#d ter•pia siker%t fokozza, ha szem%lyre szabott form•ban, 
a! csal•d<sz'l$k bevon•s•val val#sul meg, re•lis c%lok kit/z%s%vel. Fokozatos, havonk%nt 1 esetleg 2 kg-os fogy•s 
aj•nlott, napi 60 perces, legal•bb k&zepes neh%zs%g/, d&nt$en aerob "zikai aktivit•ssal. Sportol•s ± a!2-es fokozat+ 
hypertoni•t lesz•m*tva ± aj•nlott. A!s#fogyaszt•s, illetve a!n•trium bevitel cs&kkent%se, k•liummal t&rt%n$ p#tl•sa 
kedvez$ hat•s+. Mindezek mellett a! gyorsan felsz*v#d# sz%nhidr•tok %s a! tel*tett zs*rok fogyaszt•s•nak jelent$s 
cs&kkent%se, valamint a!z&lds%g-gy'm&lcs fogyaszt•s fokoz•sa is kedvez$ hat•s+ [277].
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A gyógyszeres kezelés indításával, a választandó terápiával, annak lépéseivel kapcsolatban nem áll 
�U�H�Q�G�H�O�N�H�]�p�V�•�Q�N�U�H���Q�D�J�\���H�V�H�W�V�]�i�P�~���N�O�L�Q�L�N�D�L���Y�L�]�V�J�i�O�D�W���>�������@�����t�J�\���M�H�O�H�Q�O�H�J���V�]�D�N�p�U�W���L���Y�p�O�H�P�p�Q�\�H�N���p�V���D���U�H�Q�G�H�O�N�H�]�p�V�U�H��
álló kis számú és alacsony esetszámú tanulmányalapján a 11. ábránjavasolt algoritmust ajánlott követni [277].

 
11. ábra: �$���V�H�U�G�•�O���N�R�U�L���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���N�H�]�H�O�p�V�H���>�V�D�M�i�W���V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���i�E�U�D�@��

�*�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �L�Q�G�t�W�i�V�D�� �P�L�Q�G�|�V�V�]�H�� �D�N�N�R�U�� �L�Q�G�R�N�R�O�W���� �K�D�� �D�� �P�D�J�D�V�Y�p�U�Q�\�R�P�i�Vbetegség tüneteket okoz, 
�P�i�V�R�G�O�D�J�R�V�� �H�U�H�G�H�W�&�����E�L�]�R�Q�\�t�W�R�W�W���F�p�O�V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V�� �p�V�]�O�H�O�K�H�W���� �Y�D�J�\�� �H�J�\�L�G�H�M�&�O�H�J�� �F�X�N�R�U�E�H�W�H�J�V�p�J�� �i�O�O���I�H�Q�Q���� �0�L�Q�G�H�Q��
�H�J�\�p�E�� �H�V�H�W�E�H�Q�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �U�H�Q�G�V�]�H�U�H�V�� �H�O�O�H�Q���U�]�p�V�H���� �D�� �I�L�D�W�D�O�� �V�]�R�U�R�V�� �N�|�Y�H�W�p�V�H�� �P�H�O�O�H�W�W�� �D�N�i�U�� ���� �p�Y�H�W�� �L�V�� �Y�i�U�K�D�W�X�Q�N�� �D��
�J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �L�Q�G�t�W�i�V�i�Y�D�O���� �)�R�Q�W�R�V�� �D�Q�Q�D�N�� �D�� �K�D�Q�J�V�~�O�\�R�]�i�V�D���� �K�R�J�\�� �D�� �P�D�W�X�U�i�F�L�y���� �L�O�O�H�W�Y�H�� �D�� �V�H�U�G�•�O�p�V�� �I�R�O�\�D�P�i�Q��
�E�H�N�|�Y�H�W�N�H�]���� �Y�i�O�W�R�]�i�V�R�N�� �D�N�i�U�� �i�W�P�H�Q�H�W�L�O�H�J�� �L�V�� �R�N�R�]�K�D�W�Q�D�N�� �H�P�H�O�N�H�G�H�W�W�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�H�W���� �0ásrészt ezen érzékeny 
�p�O�H�W�N�R�U�E�D�Q���J�\�D�N�U�D�Q���D���W�D�U�W�y�V���V�]�R�U�R�Q�J�i�V���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�]���i�W�P�H�Q�H�W�L�O�H�J���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�H�W�����1�D�J�\���I�H�O�H�O���V�V�p�J���D��
�J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �L�Q�G�t�W�i�V�D���� �K�L�V�]�� �H�]�� �D�]�� �H�V�H�W�H�N�� �W�|�E�E�V�p�J�p�E�H�Q�� �H�J�\�� �W�D�U�W�y�V���� �W�|�E�E�� �p�O�H�W�p�Y�W�L�]�H�G�L�J�� �W�D�U�W�y�� �N�H�]�H�O�p�V�W�� �M�H�O�H�Q�W����
Fentiek miatt a nem�J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �I�R�O�\�W�D�W�i�V�D�� �P�H�O�O�H�W�W���I�R�Q�W�R�V�� �D�U�U�y�O�� �P�H�J�E�L�]�R�Q�\�R�V�R�G�Q�L���� �K�R�J�\�� �Y�D�O�y�G�L��
magasvérnyomás�E�H�W�H�J�V�p�J�J�H�O���i�O�O�X�Q�N���V�]�H�P�E�H�Q�����6�]�D�N�p�U�W���L���Y�p�O�H�P�p�Q�\�H�N���D�O�D�S�M�i�Q�����D���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V���P�H�J�N�H�]�G�p�V�H��
�H�O���W�W�� �$�%�3�0�� �V�H�J�t�W�V�p�J�p�Y�H�O�� �F�p�O�V�]�H�U�&�� �D�� �Y�D�O�y�G�L�� �P�D�J�D�V�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�E�H�W�H�J�V�p�J�� �P�H�J�H�U���V�t�W�p�V�H���� �D�� �I�H�K�p�U�N�|�S�H�Q�\�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D��
kizárása, mely utóbbi gyakorisága ezen életkorban kb. 25%. 

�$���W�H�V�W�W�|�P�H�J���p�V���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���N�|�]�|�W�W�L���V�]�R�U�R�V���S�R�]�L�W�t�Y���N�R�U�U�H�O�i�F�L�y���W�|�E�E�V�]�|�U�|�V�H�Q���E�L�]�R�Q�\�t�W�R�W�W�����$�]���L�V���H�J�\�p�U�W�H�O�P�&�����K�R�J�\��
�W�~�O�V�~�O�\�����H�O�K�t�]�i�V���H�V�H�W�p�Q���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V���O�H�J�K�D�W�p�N�R�Q�\�D�E�E���I�R�U�P�i�M�D���D���I�R�J�\�i�V�����$���N�D�O�y�U�L�D�E�H�Y�L�W�H�O���P�p�U�V�p�N�O�p�V���p�V���D��
rendszeres dinamikus testmozgás egy�•�W�W�H�V���K�D�W�i�V�D���D���O�H�J�N�H�G�Y�H�]���E�E�����P�H�O�\���Q�H�P���F�V�D�N���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�p�K�H�]����
�K�D�Q�H�P�� �D�� �W�|�E�E�L�� �&�9�� �U�L�]�L�N�y�I�D�N�W�R�U�� �N�H�G�Y�H�]���� �E�H�I�R�O�\�i�V�R�O�i�V�i�K�R�]�� �L�V�� �Y�H�]�H�W���� �$�]�� �p�O�H�W�P�y�G�� �W�H�U�i�S�L�D�� �V�L�N�H�U�p�W�� �I�R�N�R�]�]�D���� �K�D��
�V�]�H�P�p�O�\�U�H�� �V�]�D�E�R�W�W�� �I�R�U�P�i�E�D�Q���� �D�� �F�V�D�O�i�G���V�]�•�O���N�� �E�H�Y�R�Q�i�V�i�Y�D�O�� �Y�D�O�y�V�X�O�� �P�H�J���� �U�H�i�O�L�V�� �F�p�O�R�N�N�L�W�&�]�p�V�p�Y�H�O���� �)�R�N�R�]�D�W�R�V����
�K�D�Y�R�Q�N�p�Q�W�������H�V�H�W�O�H�J�������N�J�R�V���I�R�J�\�i�V���D�M�i�Q�O�R�W�W�����Q�D�S�L���������S�H�U�F�H�V�����O�H�J�D�O�i�E�E���N�|�]�H�S�H�V���Q�H�K�p�]�V�p�J�&�����G�|�Q�W���H�Q���D�H�U�R�E���I�L�]�L�N�D�L��
aktivitással. Sportolás a 2 �H�V���I�R�N�R�]�D�W�~���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�W���O�H�V�]�i�P�t�W�Y�D���D�M�i�Q�O�R�W�W�����$���V�y�I�R�J�\�D�V�]�W�i�V�����L�O�O�H�W�Y�H���D���Q�i�W�U�L�X�P���E�H�Y�L�W�H�O��
�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H�����N�i�O�L�X�P�P�D�O���W�|�U�W�p�Q�����S�y�W�O�i�V�D���N�H�G�Y�H�]�����K�D�W�i�V�~�����0�L�Q�G�H�]�H�N���P�H�O�O�H�W�W���D���J�\�R�U�V�D�Q���I�H�O�V�]�t�Y�y�G�y���V�]�p�Q�K�L�G�U�i�W�R�N���p�V���D��

�W�H�O�t�W�H�W�W���]�V�t�U�R�N���I�R�J�\�D�V�]�W�i�V�i�Q�D�N���M�H�O�H�Q�W���V���F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H�����Y�D�O�D�P�L�Q�W���D���]�|�O�G�V�p�J�J�\�•�P�|�O�F�V���I�R�J�\�D�V�]�W�i�V���I�R�N�R�]�i�V�D���L�V���N�H�G�Y�H�]����
�K�D�W�i�V�~���>�������@��

�$���I�H�O�Q���W�W�N�R�U�E�D�Q���H�O�p�U�K�H�W�������P�D�J�D�V���V�]�L�Q�W�&���H�Y�L�G�H�Q�F�L�i�W���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�]�����Q�D�J�\�V�]�i�P�~���U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W�����N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�W�D�O��
szemben gyermek�p�V�� �V�H�U�G�•�O���N�R�U�E�D�Q�� �L�V�P�H�U�H�W�H�L�Q�N�� �O�p�Q�\�H�J�H�V�H�Q�� �V�]�H�J�p�Q�\�H�E�E�H�N���� �W�X�G�i�V�X�Q�N�� �N�H�Y�p�V�� �p�V�� �N�L�V�� �H�V�H�W�V�]�i�P�~��
�Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�Q�� �Q�\�X�J�V�]�L�N���� �$�� �N�•�O�|�Q�E�|�]���� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �K�D�W�i�V�W�D�Q�L�� �F�V�R�S�R�U�W�R�N�� �N�|�]�|�W�W�L�� �G�L�U�H�N�W�� �|�V�V�]�H�K�D�V�R�Q�O�t�W�y��
vizsgálatok sem állnak rendelkezésre [286].

Amennyiben gyermek�p�V���V�H�U�G�•�O���N�R�U�E�D�Q���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V�U�H���N�p�Q�\�V�]�H�U�•�O�•�Q�N�����D�N�N�R�U���D���O�H�J�D�O�D�F�V�R�Q�\�D�E�E���D�M�i�Q�O�R�W�W��
�G�y�]�L�V�V�D�O���F�p�O�V�]�H�U�&���P�H�J�N�H�]�G�H�Q�L���D���W�H�U�i�S�L�i�W�����6�]�H�P�E�H�Q���D���I�H�O�Q���W�W�H�N���H�V�H�W�p�Q���M�D�Y�D�V�R�O�W���N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V���N�H�]�H�O�p�V�V�H�O�����P�R�Q�R�W�H�U�i�S�L�D��
indítása, majd szükség esetén dózisán�D�N���I�R�N�R�]�D�W�R�V���H�P�H�O�p�V�H���D�M�i�Q�O�R�W�W�����$�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q���H�J�\���D�G�R�W�W���P�R�Q�R�W�H�U�i�S�L�i�Y�D�O���Q�H�P��
�V�L�N�H�U�•�O�� �H�O�p�U�Q�L�� �D�� �F�p�O�p�U�W�p�N�H�W���� �D�N�N�R�U�� �Q�H�P�� �D�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V�� �N�H�]�H�O�p�V���� �K�D�Q�H�P�� �H�J�\�� �P�i�V�L�N�� �K�D�W�i�V�W�D�Q�L�� �F�V�R�S�R�U�W�� �D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D��
�M�D�Y�D�V�R�O�W�����$���Q�D�S�R�Q�W�D���H�J�\�V�]�H�U���D�G�D�Q�G�y���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N���N�H�G�Y�H�]���E�E�H�N�����K�L�V�]�H�Q���t�J�\���M�R�E�E���S�i�F�L�H�Q�V���H�J�\�•�W�W�P�&�N�|�G�p�V���p�U�K�H�W�����H�O��
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tok. `gy a!v%rnyom•scs&kkent%s eredm%nyeit az!intermedier v%gpontk%nt szolg•l# c%lszervk•rosod•sok 
ez$ befoly•sol•s•val tudjuk igazolni: cs&kken a! balkamra hipertr#"a %s a! megn&vekedett intima-media 

vastags•g, illetve kedvez$en v•ltozik a!vizelet albumin kreatinin h•nyados %s a!kr#nikus vesebetegs%g progresszi#ja.

ezel!s

A! feln$ttkorhoz hasonl#an gyermek- %s serd'l$kori szekunder hypertonia eset%n a! felismer%st k&vet$en a!kiv•lt# 
rin, CV) azonnali kezel%se felt%tlen sz'ks%ges. [277]

Gyermek- %s serd'l$kori primer hypertonia eset%n a! ter•pi•s d&nt%s meghoz•s•hoz a! v%rnyom•s%rt%k mellett 
a! CV! rizik# egy'ttes %rt%kel%se sz'ks%ges. Ebben az! %letkorban a! hangs+lyt a! nem-gy#gyszeres kezel%sre, 

oz•sokra kell helyezni. 
A!gy#gyszeres kezel%s ind*t•s•val, a!v•lasztand# ter•pi•val, annak l%p%seivel kapcsolatban nem •ll rendelkez%s'nkre 

klinikai vizsg•lat [286], *gy jelenleg szak%rt$i v%lem%nyek %s a!rendelkez%sre •ll# kis sz•m+ %s alacsony 
•n vasolt algoritmust aj•nlott k&vetni [277].

aU tonia kezel%se [saj•t szerkeszt%s/ •bra].

Gy#gyszeres kezel%s ind*t•sa mind&ssze akkor indokolt, ha a!magasv%rnyom•s-betegs%g t'neteket okoz, m•sodlagos 
eredet/, bizony*tott c%lszervk•rosod•s %szlelhet$ vagy egyidej/leg cukorbetegs%g •ll fenn. Minden egy%b esetben 
a!v%rnyom•s rendszeres ellen$rz%se, a!"atal szoros k&vet%se mellett ak•r 1 %vet is v•rhatunk a!gy#gyszeres kezel%s 

val. Fontos annak a!hangs+lyoz•sa, hogy a!matur•ci#, illetve a!serd'l%s folyam•n bek&vetkez$ v•ltoz•sok 
ak•r •tmenetileg is okozhatnak emelkedett v%rnyom•s%rt%ket. M•sr%szt ezen %rz%keny %letkorban gyakran a!tart#s 
szorong•s eredm%nyez •tmenetileg emelkedett v%rnyom•s%rt%ket. Nagy felel$ss%g a!gy#gyszeres kezel%s ind*t•sa, 

t&bbs%g%ben egy tart#s, t&bb %let%vtizedig tart# kezel%st jelent. Fentiek miatt ± a!nem-gy#gyszeres 
folytat•sa mellett ± fontos arr#l megbizonyosodni, hogy val#di magasv%rnyom•s-betegs%ggel •llunk 

szemben. Szak%rt$i v%lem%nyek alapj•n, a! gy#gyszeres kezel%s megkezd%se el$tt ABPM seg*ts%g%vel c%lszer/ 
a!val#di magasv%rnyom•s-betegs%g meger$s*t%se, a!feh%rk&peny hypertonia kiz•r•sa, mely ut#bbi gyakoris•ga ezen 

b. 25>. 
A!testt&meg %s a!v%rnyom•s k&z&tti szoros pozit*v korrel•ci# t&bbsz&r&sen bizony*tott. Az!is egy%rtelm/, hogy t+ls+ly, 

a!v%rnyom•scs&kkent%s leghat%konyabb form•ja a!fogy•s. A!kal#riabevitel m%rs%kl%s %s a!rendszeres 
testmozg•s egy'ttes hat•sa a!legkedvez$bb, mely nem csak a!v%rnyom•s cs&kkent%s%hez, hanem a!t&bbi 

CV rizik#faktor kedvez$ befoly•sol•s•hoz is vezet. Az!%letm#d ter•pia siker%t fokozza, ha szem%lyre szabott form•ban, 
a! csal•d<sz'l$k bevon•s•val val#sul meg, re•lis c%lok kit/z%s%vel. Fokozatos, havonk%nt 1 esetleg 2 kg-os fogy•s 

, napi 60 perces, legal•bb k&zepes neh%zs%g/, d&nt$en aerob "zikai aktivit•ssal. Sportol•s ± a!2-es fokozat+ 
hypertoni•t lesz•m*tva ± aj•nlott. A!s#fogyaszt•s, illetve a!n•trium bevitel cs&kkent%se, k•liummal t&rt%n$ p#tl•sa 

ez$ hat•s+. Mindezek mellett a! gyorsan felsz*v#d# sz%nhidr•tok %s a! tel*tett zs*rok fogyaszt•s•nak jelent$s 
t%se, valamint a!z&lds%g-gy'm&lcs fogyaszt•s fokoz•sa is kedvez$ hat•s+ [277].
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A gyógyszeres kezelés indításával, a választandó terápiával, annak lépéseivel kapcsolatban nem áll 
�U�H�Q�G�H�O�N�H�]�p�V�•�Q�N�U�H���Q�D�J�\���H�V�H�W�V�]�i�P�~���N�O�L�Q�L�N�D�L���Y�L�]�V�J�i�O�D�W���>�������@�����t�J�\���M�H�O�H�Q�O�H�J���V�]�D�N�p�U�W���L���Y�p�O�H�P�p�Q�\�H�N���p�V���D���U�H�Q�G�H�O�N�H�]�p�V�U�H��
álló kis számú és alacsony esetszámú tanulmányalapján a 11. ábránjavasolt algoritmust ajánlott követni [277].

11. ábra: �$���V�H�U�G�•�O���N�R�U�L���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���N�H�]�H�O�p�V�H���>�V�D�M�i�W���V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���i�E�U�D�@��

�*�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �L�Q�G�t�W�i�V�D�� �P�L�Q�G�|�V�V�]�H�� �D�N�N�R�U�� �L�Q�G�R�N�R�O�W���� �K�D�� �D�� �P�D�J�D�V�Y�p�U�Q�\�R�P�i�Vbetegség tüneteket okoz, 
�P�i�V�R�G�O�D�J�R�V�� �H�U�H�G�H�W�&�����E�L�]�R�Q�\�t�W�R�W�W���F�p�O�V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V�� �p�V�]�O�H�O�K�H�W���� �Y�D�J�\�� �H�J�\�L�G�H�M�&�O�H�J�� �F�X�N�R�U�E�H�W�H�J�V�p�J�� �i�O�O���I�H�Q�Q���� �0�L�Q�G�H�Q��
�H�J�\�p�E�� �H�V�H�W�E�H�Q�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �U�H�Q�G�V�]�H�U�H�V�� �H�O�O�H�Q���U�]�p�V�H���� �D�� �I�L�D�W�D�O�� �V�]�R�U�R�V�� �N�|�Y�H�W�p�V�H�� �P�H�O�O�H�W�W�� �D�N�i�U�� ���� �p�Y�H�W�� �L�V�� �Y�i�U�K�D�W�X�Q�N�� �D��
�J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �L�Q�G�t�W�i�V�i�Y�D�O���� �)�R�Q�W�R�V�� �D�Q�Q�D�N�� �D�� �K�D�Q�J�V�~�O�\�R�]�i�V�D���� �K�R�J�\�� �D�� �P�D�W�X�U�i�F�L�y���� �L�O�O�H�W�Y�H�� �D�� �V�H�U�G�•�O�p�V�� �I�R�O�\�D�P�i�Q��
�E�H�N�|�Y�H�W�N�H�]���� �Y�i�O�W�R�]�i�V�R�N�� �D�N�i�U�� �i�W�P�H�Q�H�W�L�O�H�J�� �L�V�� �R�N�R�]�K�D�W�Q�D�N�� �H�P�H�O�N�H�G�H�W�W�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�H�W���� �0ásrészt ezen érzékeny 
�p�O�H�W�N�R�U�E�D�Q���J�\�D�N�U�D�Q���D���W�D�U�W�y�V���V�]�R�U�R�Q�J�i�V���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�]���i�W�P�H�Q�H�W�L�O�H�J���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�H�W�����1�D�J�\���I�H�O�H�O���V�V�p�J���D��
�J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �L�Q�G�t�W�i�V�D���� �K�L�V�]�� �H�]�� �D�]�� �H�V�H�W�H�N�� �W�|�E�E�V�p�J�p�E�H�Q�� �H�J�\�� �W�D�U�W�y�V���� �W�|�E�E�� �p�O�H�W�p�Y�W�L�]�H�G�L�J�� �W�D�U�W�y�� �N�H�]�H�O�p�V�W�� �M�H�O�H�Q�W����
Fentiek miatt a nem�J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �I�R�O�\�W�D�W�i�V�D�� �P�H�O�O�H�W�W���I�R�Q�W�R�V�� �D�U�U�y�O�� �P�H�J�E�L�]�R�Q�\�R�V�R�G�Q�L���� �K�R�J�\�� �Y�D�O�y�G�L��
magasvérnyomás�E�H�W�H�J�V�p�J�J�H�O���i�O�O�X�Q�N���V�]�H�P�E�H�Q�����6�]�D�N�p�U�W���L���Y�p�O�H�P�p�Q�\�H�N���D�O�D�S�M�i�Q�����D���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V���P�H�J�N�H�]�G�p�V�H��
�H�O���W�W�� �$�%�3�0�� �V�H�J�t�W�V�p�J�p�Y�H�O�� �F�p�O�V�]�H�U�&�� �D�� �Y�D�O�y�G�L�� �P�D�J�D�V�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�E�H�W�H�J�V�p�J�� �P�H�J�H�U���V�t�W�p�V�H���� �D�� �I�H�K�p�U�N�|�S�H�Q�\�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D��
kizárása, mely utóbbi gyakorisága ezen életkorban kb. 25%. 

�$���W�H�V�W�W�|�P�H�J���p�V���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���N�|�]�|�W�W�L���V�]�R�U�R�V���S�R�]�L�W�t�Y���N�R�U�U�H�O�i�F�L�y���W�|�E�E�V�]�|�U�|�V�H�Q���E�L�]�R�Q�\�t�W�R�W�W�����$�]���L�V���H�J�\�p�U�W�H�O�P�&�����K�R�J�\��
�W�~�O�V�~�O�\�����H�O�K�t�]�i�V���H�V�H�W�p�Q���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V���O�H�J�K�D�W�p�N�R�Q�\�D�E�E���I�R�U�P�i�M�D���D���I�R�J�\�i�V�����$���N�D�O�y�U�L�D�E�H�Y�L�W�H�O���P�p�U�V�p�N�O�p�V���p�V���D��
rendszeres dinamikus testmozgás egy�•�W�W�H�V���K�D�W�i�V�D���D���O�H�J�N�H�G�Y�H�]���E�E�����P�H�O�\���Q�H�P���F�V�D�N���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�p�K�H�]����
�K�D�Q�H�P�� �D�� �W�|�E�E�L�� �&�9�� �U�L�]�L�N�y�I�D�N�W�R�U�� �N�H�G�Y�H�]���� �E�H�I�R�O�\�i�V�R�O�i�V�i�K�R�]�� �L�V�� �Y�H�]�H�W���� �$�]�� �p�O�H�W�P�y�G�� �W�H�U�i�S�L�D�� �V�L�N�H�U�p�W�� �I�R�N�R�]�]�D���� �K�D��
�V�]�H�P�p�O�\�U�H�� �V�]�D�E�R�W�W�� �I�R�U�P�i�E�D�Q���� �D�� �F�V�D�O�i�G���V�]�•�O���N�� �E�H�Y�R�Q�i�V�i�Y�D�O�� �Y�D�O�y�V�X�O�� �P�H�J���� �U�H�i�O�L�V�� �F�p�O�R�N�N�L�W�&�]�p�V�p�Y�H�O���� �)�R�N�R�]�D�W�R�V����
�K�D�Y�R�Q�N�p�Q�W�������H�V�H�W�O�H�J�������N�J�R�V���I�R�J�\�i�V���D�M�i�Q�O�R�W�W�����Q�D�S�L���������S�H�U�F�H�V�����O�H�J�D�O�i�E�E���N�|�]�H�S�H�V���Q�H�K�p�]�V�p�J�&�����G�|�Q�W���H�Q���D�H�U�R�E���I�L�]�L�N�D�L��
aktivitással. Sportolás a 2 �H�V���I�R�N�R�]�D�W�~���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�W���O�H�V�]�i�P�t�W�Y�D���D�M�i�Q�O�R�W�W�����$���V�y�I�R�J�\�D�V�]�W�i�V�����L�O�O�H�W�Y�H���D���Q�i�W�U�L�X�P���E�H�Y�L�W�H�O��
�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H�����N�i�O�L�X�P�P�D�O���W�|�U�W�p�Q�����S�y�W�O�i�V�D���N�H�G�Y�H�]�����K�D�W�i�V�~�����0�L�Q�G�H�]�H�N���P�H�O�O�H�W�W���D���J�\�R�U�V�D�Q���I�H�O�V�]�t�Y�y�G�y���V�]�p�Q�K�L�G�U�i�W�R�N���p�V���D��

�W�H�O�t�W�H�W�W���]�V�t�U�R�N���I�R�J�\�D�V�]�W�i�V�i�Q�D�N���M�H�O�H�Q�W���V���F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H�����Y�D�O�D�P�L�Q�W���D���]�|�O�G�V�p�J�J�\�•�P�|�O�F�V���I�R�J�\�D�V�]�W�i�V���I�R�N�R�]�i�V�D���L�V���N�H�G�Y�H�]����
�K�D�W�i�V�~���>�������@��

�$���I�H�O�Q���W�W�N�R�U�E�D�Q���H�O�p�U�K�H�W�������P�D�J�D�V���V�]�L�Q�W�&���H�Y�L�G�H�Q�F�L�i�W���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�]�����Q�D�J�\�V�]�i�P�~���U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W�����N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�W�D�O��
szemben gyermek�p�V�� �V�H�U�G�•�O���N�R�U�E�D�Q�� �L�V�P�H�U�H�W�H�L�Q�N�� �O�p�Q�\�H�J�H�V�H�Q�� �V�]�H�J�p�Q�\�H�E�E�H�N���� �W�X�G�i�V�X�Q�N�� �N�H�Y�p�V�� �p�V�� �N�L�V�� �H�V�H�W�V�]�i�P�~��
�Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�Q�� �Q�\�X�J�V�]�L�N���� �$�� �N�•�O�|�Q�E�|�]���� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �K�D�W�i�V�W�D�Q�L�� �F�V�R�S�R�U�W�R�N�� �N�|�]�|�W�W�L�� �G�L�U�H�N�W�� �|�V�V�]�H�K�D�V�R�Q�O�t�W�y��
vizsgálatok sem állnak rendelkezésre [286].

Amennyiben gyermek�p�V���V�H�U�G�•�O���N�R�U�E�D�Q���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V�U�H���N�p�Q�\�V�]�H�U�•�O�•�Q�N�����D�N�N�R�U���D���O�H�J�D�O�D�F�V�R�Q�\�D�E�E���D�M�i�Q�O�R�W�W��
�G�y�]�L�V�V�D�O���F�p�O�V�]�H�U�&���P�H�J�N�H�]�G�H�Q�L���D���W�H�U�i�S�L�i�W�����6�]�H�P�E�H�Q���D���I�H�O�Q���W�W�H�N���H�V�H�W�p�Q���M�D�Y�D�V�R�O�W���N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V���N�H�]�H�O�p�V�V�H�O�����P�R�Q�R�W�H�U�i�S�L�D��
indítása, majd szükség esetén dózisán�D�N���I�R�N�R�]�D�W�R�V���H�P�H�O�p�V�H���D�M�i�Q�O�R�W�W�����$�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q���H�J�\���D�G�R�W�W���P�R�Q�R�W�H�U�i�S�L�i�Y�D�O���Q�H�P��
�V�L�N�H�U�•�O�� �H�O�p�U�Q�L�� �D�� �F�p�O�p�U�W�p�N�H�W���� �D�N�N�R�U�� �Q�H�P�� �D�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V�� �N�H�]�H�O�p�V���� �K�D�Q�H�P�� �H�J�\�� �P�i�V�L�N�� �K�D�W�i�V�W�D�Q�L�� �F�V�R�S�R�U�W�� �D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D��
�M�D�Y�D�V�R�O�W�����$���Q�D�S�R�Q�W�D���H�J�\�V�]�H�U���D�G�D�Q�G�y���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N���N�H�G�Y�H�]���E�E�H�N�����K�L�V�]�H�Q���t�J�\���M�R�E�E���S�i�F�L�H�Q�V���H�J�\�•�W�W�P�&�N�|�G�p�V���p�U�K�H�W�����H�O��

A! feln$ttkorban el%rhet$, magas szint/ evidenci•t eredm%nyez$ nagysz•m+ randomiz•lt, kontroll•lt vizsg•lattal 
szemben gyermek- %s serd'l$korban ismereteink l%nyegesen szeg%nyebbek, tud•sunk kev%s %s kis esetsz•m+ 
vizsg•laton nyugszik. A!k'l&nb&z$ v%rnyom•scs&kkent$ hat•stani csoportok k&z&tti direkt &sszehasonl*t# vizsg•latok 
sem •llnak rendelkez%sre [286].
Amennyiben gyermek- %s serd'l$korban gy#gyszeres kezel%sre k%nyszer'l'nk, akkor a! legalacsonyabb aj•nlott 
d#zissal c%lszer/ megkezdeni a!ter•pi•t. Szemben a!feln$ttek eset%n javasolt kombin•ci#s kezel%ssel, monoter•pia 
ind*t•sa, majd sz'ks%g eset%n d#zis•nak fokozatos emel%se aj•nlott. Amennyiben egy adott monoter•pi•val nem 
siker'l el%rni a!c%l%rt%ket, akkor nem a!kombin•ci#s kezel%s, hanem egy m•sik hat•stani csoport alkalmaz•sa javasolt. 
A!naponta egyszer adand# gy#gyszerek kedvez$bbek, hiszen *gy jobb p•ciens egy'ttm/k&d%s %rhet$ el.
A! hypertonia pato"ziol#gi•j•t "gyelembe v%ve sz•mos t•rsbetegs%g (cukorbetegs%g, vesebetegs%g) eset%n 
az!ACE-g•tl#k %s az!ARB-k alkalmaz•sa t&bbletel$nnyel j•r, hisz az!albuminuria cs&kkent%se mellett a!vesebetegs%g 
progresszi#j•t is m%rs%kelik. N%h•ny vizsg•latban az!obezit•s-induk•lta hypertonia eset%n szint%n az!ACE-g•tl#k %s 
ARB-k bizonyultak kedvez$nek, tekintettel arra, hogy a!v%rnyom•scs&kkent%s mellett fokozt•k az!inzulin%rz%kenys%get 
[287]. Ugyanakkor "atal l•nyokn•l, esetleges gyermekv•llal•st megel$z$en a!RAS-g•tl#k elhagy•sa sz'ks%ges. Ilyen 
esetekben a!kalciumcsatorna-blokkol#k jelenthetnek %sszer/ alternat*v•t. Hiperkinetikus kering%s vagy migr%n eset%n 
a!b%ta-blokkol# lehet logikus v•laszt•s, azonban atl%t•kn•l %s bizonyos m•s versenysportok eset%n alkalmaz•suk 
kontraindik•lt. Szteroid induk•lta hypertoni•ban diuretikum javasolt. 
Amennyiben t&bb k'l&nb&z$ monoter•pia seg*ts%g%vel sem siker'lt a!c%l%rt%ket el%rni, akkor kombin•ci#s kezel%s 
javasolt, "x-d#zis+ k%sz*tm%ny form•j•ban. Speci•lis kiv•lt# ok hi•ny•ban a!feln$ttekn%l is javasolt RAS-g•tl# alap+ 
kezel%s aj•nlott, melynek kieg%sz*t%se kalciumcsatorna-blokkol#val, diuretikummal %s<vagy b%ta-blokkol#val 
lehets%ges.

:. A#hypertoni•s beteg gondoz•sa

Aj•nl•s252
Javasolt a# hypertoni•s betegek hossz' t•v' gondoz•sa a# megfelel* v!rnyom•skontroll megtart•sa, 
az# !letm&d-v•ltoztat•s !s a# gy&gyszeres kezel!s esetleges m&dos0t•sai, a# c!lszervk•rosod•sok felm!r!se, 
a#rizik&faktorok befoly•sol•sa !s az#adherencia ellen*rz!se c!lj•b&l. (I/C) 

Aj•nl•s253
A#kezel!s megkezd!s!t k%vet* h•rom h&napban, amikor az#!letm&d v•ltoztat•ssal !s a#gy&gyszeres kezel!ssel 
a#c!l az#aj•nlott v!rnyom•s-c!ltartom•ny el!r!se, javasolt, hogy az#orvosi vizitek (bele!rtve a#telemedicin•lis 
viziteket is) legal•bb havonta, vagy enn!l is gyakrabban t%rt!njenek. A# gyakoris•g f$gg a# hypertonia 
fokozat•t&l, a#CV rizik&t&l, az#esetleges kor•bbi sikertelen v!rnyom•sbe•ll0t•si k0s!rletekt*l !s egy!b olyan 
t!nyez*kt*l, melyek a#ter•pia nehez0tetts!g!re utalnak. (I/C)

Aj•nl•s254
A# gy&gyszer titr•l•si f•zis•t k%vet*en, amikor a# v!rnyom•s j&l kontroll•ltt• v•lik, a# vizitek gyakoris•ga 
cs%kkenthet* !s b•r nincs adat arra vonatkoz&an, hogy milyen az#optim•lisan aj•nlott gyakoris•g, javasolt 
legal•bb az#!venk!nti kontroll a#j& orvos-beteg kapcsolat !s az#adherencia fenntart•sa miatt. (I/C)

Aj•nl•s25:
A#v!rnyom•s szezon•lis ingadoz•sa miatt a#forr& ny•ri !s a#hideg t!li id*szakokban soron k0v$li konzult•ci&k 
lehetnek sz$ks!gesek, els*sorban id*s betegeinkn!l. Ezekben az#id*szakokban szorosabb v!rnyom•skontroll 
javasolt. (II/B)

Aj•nl•s256
A# gondoz•s sor•n t%rt!n* orvosi viziteken szab•lyos rendel*i v!rnyom•sm!r!s mellett sz$ks!ges 
a#k&rt%rt!nek friss0t!se (k$l%n +gyelve az#esetleges mell!khat•sokra) !s a#+zik•lis vizsg•lat. A#laborvizsg•latok 
ism!tl!s!nek gyakoris•ga a#k&r•llapot !s a#rizik& st•tusz f$ggv!nye, alacsony rizik& mellett !vente ism!telt, 
a#diagnosztikus panellel egyez* laborvizsg•lat !s EKG kontroll el!gs!ges lehet. Az#adherenci•t minden viziten 
ellen*rizni kell. A#c!lszervk•rosod•sok ellen*rz!se 3 !vente javasolt. Telemedicin•lis eszk%z%k haszn•lata is 
jav0thatja a#hypertonia hossz' t•v' kontrollj•t. (I/C)
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Aj•nl•s257
Az# adherencia ellen*rz!se minden orvosi viziten aj•nlott, k$l%n%sen fontos rezisztens hypertonia !s 
szekunder hypertonia gyan'jakor, de gondolni kell r• olyan kett*s kombin•ci&t kap& betegekn!l is, akikn!l 
nem megfelel* ter•pi•s v•laszt tapasztalunk. (I/C) 
A! hypertoni•s betegek gondoz•sa kulcsfontoss•g+ nem csak a! c%lv%rnyom•s tartom•ny el%r%se %s megtart•sa 
c%lj•b#l, hanem az%rt is, hogy a!kezel$orvos t•mogassa az!%letm#d v•ltoztat•st, ellen$rizze a!gy#gyszer adherenci•t 
%s az!esetleges mell%khat•sok megjelen%s%t, illetve 80 %ves %letkor felett rendszeresen felm%rje a!beteg auton#mia 
st•tusz•t (az! esend$s%gi sk•la haszn•lat•val, 18. t•bl•zat ) %s ennek megfelel$en m#dos*tsa a! kezel%st, illetve 
id$szakosan felm%rje a!c%lszervk•rosod•sokat (12. •bra ).

18. t•bl•zat.  A! kezel%s ir•ny*t•s•ra szolg•l# %rt%kel%s az! esend$s%g (funkcion•lis kapacit•s<auton#mia st•tusz) 
meg•llap*t•s•ra [2, m#dos*tva].

M€T: Mindennapi %let tev%kenys%gei (Katz Index) 0-t#l (teljesen f'gg$) 6-ig (teljesen auton#m) sk•l•zva. Ez!a!sk•la 
6!M€T-b$l •ll: f'rd%s, &lt&zk&d%s, tiszt•lkod•s, j•r•s, etet%s %s sz%klet-, vizeletkontinencia.
Minden M€T eset%ben a!pontoz•s a!k&vetkez$k%ppen t&rt%nik:
¹0º: a!szem%ly seg*ts%g n%lk'l nem tudja megtenni,
¹0,5º: seg*ts%gre van sz'ks%ge,
¹1º: nincs sz'ks%ge seg*ts%gre.
MMSE: Mini ment•l teszt (mini elme•llapot-vizsg•lat).
Pontsz•m 0±30, 30 legjobb,
0±10 s+lyos demencia,
11±20 k&zepesen s+lyos demencia,
21±30 klinikailag jelent$s demencia hi•nya.
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18. táblázat.�$�� �N�H�]�H�O�p�V�� �L�U�i�Q�\�t�W�i�V�i�U�D�� �V�]�R�O�J�i�O�y�� �p�U�W�p�N�H�O�p�V�� �D�]�� �H�V�H�Q�G���V�p�J�����I�X�Q�N�F�L�R�Q�i�O�L�V�� �N�D�S�D�F�L�W�i�V���D�X�W�R�Q�y�P�L�D�� �V�W�i�W�X�V�]����
�P�H�J�i�O�O�D�S�t�W�i�V�i�U�D���>�������P�y�G�R�V�t�W�Y�D�@��

�0�e�7�����0�L�Q�G�H�Q�Q�D�S�L���p�O�H�W���W�H�Y�p�N�H�Q�\�V�p�J�H�L�����.�D�W�]���,�Q�G�H�[�������W�y�O�����W�H�O�M�H�V�H�Q���I�•�J�J���������L�J�����W�H�O�M�H�V�H�Q���D�X�W�R�Q�y�P�����V�N�i�O�i�]�Y�D�����(�]���D��
�V�N�i�O�D�������0�e�7�E���O���i�O�O�����I�•�U�G�p�V�����|�O�W�|�]�N�|�G�p�V�����W�L�V�]�W�i�O�N�R�G�i�V�����M�i�U�i�V�����H�W�H�W�p�V���p�V���V�]�p�N�O�H�W, vizeletkontinencia.
�0�L�Q�G�H�Q���0�e�7���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���S�R�Q�W�R�]�i�V���D���N�|�Y�H�W�N�H�]���N�p�S�S�H�Q���W�|�U�W�p�Q�L�N��
�Ä���´�����D���V�]�H�P�p�O�\���V�H�J�t�W�V�p�J���Q�p�O�N�•�O���Q�H�P���W�X�G�M�D���P�H�J�W�H�Q�Q�L��
�Ä�������´�����V�H�J�t�W�V�p�J�U�H���Y�D�Q���V�]�•�N�V�p�J�H��
�Ä���´�����Q�L�Q�F�V���V�]�•�N�V�p�J�H���V�H�J�t�W�V�p�J�U�H��

�0�0�6�(�����0�L�Q�L���P�H�Q�W�i�O���W�H�V�]�W�����P�L�Q�L���H�O�P�H�i�O�O�D�S�R�W�Y�L�]�V�J�i�O�D�W����
�3�R�Q�W�V�]�i�P����30, 30 legjobb,

�������V�~�O�\�R�V���G�H�P�H�Q�F�L�D��
11 �������N�|�]�H�S�H�V�H�Q���V�~�O�\�R�V���G�H�P�H�Q�F�L�D��
21 �������N�O�L�Q�L�N�D�L�O�D�J���M�H�O�H�Q�W���V���G�H�P�H�Q�F�L�D���K�L�i�Q�\�D��
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�p�V�� ���L�L���� �H�]�H�N�H�Q�� �P�L�O�\�H�Q���S�D�U�D�P�p�W�H�U�H�N�Q�H�N�� �D�]�� �H�O�O�H�Q���U�]�p�V�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�"�� �(�]�H�N�Q�H�N�� �D�� �N�p�U�G�p�V�H�N�Q�H�N�� �D�� �P�H�J�Y�i�O�D�V�]�R�O�i�V�i�W�� �F�p�O�]�y��
�N�O�L�Q�L�N�D�L�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�� �K�L�i�Q�\�R�V�D�N���� �G�H�� �H�Q�Q�H�N�� �D�]�� �D�M�i�Q�O�i�V�Q�D�N�� �D�� �V�]�H�U�]���L�� �K�D�Q�J�V�~�O�\�R�]�Y�D�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �E�H�W�H�J�H�N��
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toni•s beteg %lethosszig tart# gondoz•s•nak javasolt folyamata [2].

A!gondoz•ssal kapcsolatban k%t f$ k%rd%st kell %rinteni: (i) milyen gyakoriak legyenek az!orvos-beteg tal•lkoz•sok 
ezeken milyen param%tereknek az! ellen$rz%se javasolt^ Ezeknek a! k%rd%seknek a! megv•laszol•s•t c%lz# 

klinikai vizsg•latok hi•nyosak, de ennek az!aj•nl•snak a!szerz$i hangs+lyozva a!hypertoni•s betegek gondoz•s•nak 
fontoss•g•t aj•nl•sokat tesznek a!fenti k%rd%sekkel kapcsolatos napi gyakorlat seg*t%s%re. 
A! gy#gyszeres kezel%s megkezd%s%nek hat•s•t legal•bb havi gyakoris•ggal %rdemes %rt%kelni addig, ameddig 
a!kezel%si c%ltartom•ny el%r%sre ker'l [288, 289]. Ugyanakkor h•rom nagy obszerv•ci#s vizsg•lat %s egy kis RCT is 

r&videbb intervallum+ (pl. k%thetenk%nti) vizitek a!v%rnyom•skontroll kor•bbi %s nagyobb ar•ny+ 
eredm%nyezhetik [290-293]. Nyilv•nval#an a!d#zis titr•l•si f•zisban nem lehet a!vizitek gyakoris•g•t szigor+ 

okhoz k&tni, ez!f'gg a!v%rnyom•s fenot*pust#l %s a!kezel%sre adott v•lasz m%rt%k%t$l. Egy%b t%nyez$k, melyek 
a!vizitek gyakoris•g•t befoly•solj•k a!hypertonia s+lyoss•ga, a!c%lszervk•rosod•sok fenn•ll•sa %s t*pusa, CV betegs%g, 
kr#nikus vesebetegs%g vagy egy%b t•rsbetegs%gek jelenl%te. A!kontroll vizitek gyakoris•ga egy vizsg•latban t&bb, 

t k%tszeres volt azokn•l, akik h•rom vagy t&bb t•rsbetegs%gben szenvedtek azokhoz k%pest, akiknek kevesebb 
vagy egy•ltal•n nem volt t•rsbetegs%ge [294]. A! v%rnyom•scs&kken%s kisebb m%rt%k/ monoter•pia, mint kett$s 

, amikor 1±2 h%ten bel'l v•rhat# jelent$s hat•s %s tov•bbi kisebb m%rt%k/ a!k&vetkez$ n%h•ny 

A! v%rnyom•s-c%ltartom•ny el%r%s%t k&vet$en aj•nlott egy n%h•ny h#napon bel'li kontroll, mely az! els$ %vben 
$-n%gy alkalommal javasolt. T•mogatja az!els$ %vben t&rt%n$ h•rom h#napos kontroll vizit gyakoris•got egy 

hypertoni•s betegen t&rt%nt obszerv•ci#s vizsg•lat, amiben azt tal•lt•k, hogy 2,7 h#napot meghalad# 
vizit gyakoris•g eset%ben a! CV esem%nyek gyakoris•ga 18>-kal magasabbnak bizonyult [296]. Az! els$ %vet 
k&vet$en %vente kett$ vagy ak•rcsak egy kontroll vizit is elegend$ lehet amennyiben a!beteg orvosi st•tusa stabil, 
a!v%rnyom•skontroll folyamatosan megval#sul (otthoni v%rnyom•s-monitoroz•s eredm%nyei is javasoltak) %s a!beteg 

at [2].
A!betegeknek %s a!kezel$orvosoknak is tudniuk kell arr#l, hogy a!k'ls$ h$m%rs%klet a!test h$szab•lyoz•s•n kereszt'l 
hat•ssal van a!v%rnyom•sra, *gy ny•ron cs&kken, t%len emelkedik a!v%rnyom•s [296]. Ez!a!hat•s k'l&n&sen id$sekben 

t$sebb m%rt%k/ [297]. Hazai adatok t&bb milli# v%rnyom•sm%r%s •tlag•ban 5<2 Hgmm-es k'l&nbs%get 
a!t%li %s a!ny•ri h#napok k&z&tt [9]. Ha ny•ron az!alacsonyabb v%rnyom•s%rt%kek sz%d'l%ssel %s gyenges%ggel 
, a! gy#gyszerek d#zis•nak cs&kkent%se v•lhat sz'ks%gess%, kezdve els$k%nt a! diuretikumokkal, utolj•ra 

va a!b%ta-blokkol#k d#zism#dos*t•s•t [2].
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�Ä���´�����Q�L�Q�F�V���V�]�•�N�V�p�J�H���V�H�J�t�W�V�p�J�U�H��
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�3�R�Q�W�V�]�i�P����30, 30 legjobb,
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z!se minden orvosi viziten aj•nlott, k$l%n%sen fontos rezisztens hypertonia !s 

szekunder hypertonia gyan'jakor, de gondolni kell r• olyan kett*s kombin•ci&t kap& betegekn!l is, akikn!l 
er•pi•s v•laszt tapasztalunk. (I/C) 

A! hypertoni•s betegek gondoz•sa kulcsfontoss•g+ nem csak a! c%lv%rnyom•s tartom•ny el%r%se %s megtart•sa 
c%lj•b#l, hanem az%rt is, hogy a!kezel$orvos t•mogassa az!%letm#d v•ltoztat•st, ellen$rizze a!gy#gyszer adherenci•t 

hat•sok megjelen%s%t, illetve 80 %ves %letkor felett rendszeresen felm%rje a!beteg auton#mia 
t (az! esend$s%gi sk•la haszn•lat•val, ) %s ennek megfelel$en m#dos*tsa a! kezel%st, illetve 

ervk•rosod•sokat ( ).

t. A! kezel%s ir•ny*t•s•ra szolg•l# %rt%kel%s az! esend$s%g (funkcion•lis kapacit•s<auton#mia st•tusz) 
va].

M€T: Mindennapi %let tev%kenys%gei (Katz Index) 0-t#l (teljesen f'gg$) 6-ig (teljesen auton#m) sk•l•zva. Ez!a!sk•la 
T-b$l •ll: f'rd%s, &lt&zk&d%s, tiszt•lkod•s, j•r•s, etet%s %s sz%klet-, vizeletkontinencia.

Minden M€T eset%ben a!pontoz•s a!k&vetkez$k%ppen t&rt%nik:

re van sz'ks%ge,
re.

-vizsg•lat).
Pontsz•m 0±30, 30 legjobb,

zepesen s+lyos demencia,
t$s demencia hi•nya.
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12. •bra. A!hypertoni•s beteg %lethosszig tart# gondoz•s•nak javasolt folyamata [2].

A!gondoz•ssal kapcsolatban k%t f$ k%rd%st kell %rinteni: (i) milyen gyakoriak legyenek az!orvos-beteg tal•lkoz•sok 
%s (ii) ezeken milyen param%tereknek az! ellen$rz%se javasolt^ Ezeknek a! k%rd%seknek a! megv•laszol•s•t c%lz# 
klinikai vizsg•latok hi•nyosak, de ennek az!aj•nl•snak a!szerz$i hangs+lyozva a!hypertoni•s betegek gondoz•s•nak 
fontoss•g•t aj•nl•sokat tesznek a!fenti k%rd%sekkel kapcsolatos napi gyakorlat seg*t%s%re. 
A! gy#gyszeres kezel%s megkezd%s%nek hat•s•t legal•bb havi gyakoris•ggal %rdemes %rt%kelni addig, ameddig 
a!kezel%si c%ltartom•ny el%r%sre ker'l [288, 289]. Ugyanakkor h•rom nagy obszerv•ci#s vizsg•lat %s egy kis RCT is 
azt igazolta, hogy r&videbb intervallum+ (pl. k%thetenk%nti) vizitek a!v%rnyom•skontroll kor•bbi %s nagyobb ar•ny+ 
el%r%s%t eredm%nyezhetik [290-293]. Nyilv•nval#an a!d#zis titr•l•si f•zisban nem lehet a!vizitek gyakoris•g•t szigor+ 
szab•lyokhoz k&tni, ez!f'gg a!v%rnyom•s fenot*pust#l %s a!kezel%sre adott v•lasz m%rt%k%t$l. Egy%b t%nyez$k, melyek 
a!vizitek gyakoris•g•t befoly•solj•k a!hypertonia s+lyoss•ga, a!c%lszervk•rosod•sok fenn•ll•sa %s t*pusa, CV betegs%g, 
kr#nikus vesebetegs%g vagy egy%b t•rsbetegs%gek jelenl%te. A!kontroll vizitek gyakoris•ga egy vizsg•latban t&bb, 
mint k%tszeres volt azokn•l, akik h•rom vagy t&bb t•rsbetegs%gben szenvedtek azokhoz k%pest, akiknek kevesebb 
vagy egy•ltal•n nem volt t•rsbetegs%ge [294]. A! v%rnyom•scs&kken%s kisebb m%rt%k/ monoter•pia, mint kett$s 
kombin•ci# mellett, amikor 1±2 h%ten bel'l v•rhat# jelent$s hat•s %s tov•bbi kisebb m%rt%k/ a!k&vetkez$ n%h•ny 
h%tben.
A! v%rnyom•s-c%ltartom•ny el%r%s%t k&vet$en aj•nlott egy n%h•ny h#napon bel'li kontroll, mely az! els$ %vben 
kett$-n%gy alkalommal javasolt. T•mogatja az!els$ %vben t&rt%n$ h•rom h#napos kontroll vizit gyakoris•got egy 
90! 000 hypertoni•s betegen t&rt%nt obszerv•ci#s vizsg•lat, amiben azt tal•lt•k, hogy 2,7 h#napot meghalad# 
vizit gyakoris•g eset%ben a! CV esem%nyek gyakoris•ga 18>-kal magasabbnak bizonyult [296]. Az! els$ %vet 
k&vet$en %vente kett$ vagy ak•rcsak egy kontroll vizit is elegend$ lehet amennyiben a!beteg orvosi st•tusa stabil, 
a!v%rnyom•skontroll folyamatosan megval#sul (otthoni v%rnyom•s-monitoroz•s eredm%nyei is javasoltak) %s a!beteg 
nem panaszol kezel%ssel &sszef'gg$ probl%m•kat [2].
A!betegeknek %s a!kezel$orvosoknak is tudniuk kell arr#l, hogy a!k'ls$ h$m%rs%klet a!test h$szab•lyoz•s•n kereszt'l 
hat•ssal van a!v%rnyom•sra, *gy ny•ron cs&kken, t%len emelkedik a!v%rnyom•s [296]. Ez!a!hat•s k'l&n&sen id$sekben 
lehet jelent$sebb m%rt%k/ [297]. Hazai adatok t&bb milli# v%rnyom•sm%r%s •tlag•ban 5<2 Hgmm-es k'l&nbs%get 
mutattak a!t%li %s a!ny•ri h#napok k&z&tt [9]. Ha ny•ron az!alacsonyabb v%rnyom•s%rt%kek sz%d'l%ssel %s gyenges%ggel 
t•rsulnak, a! gy#gyszerek d#zis•nak cs&kkent%se v•lhat sz'ks%gess%, kezdve els$k%nt a! diuretikumokkal, utolj•ra 
hagyva a!b%ta-blokkol#k d#zism#dos*t•s•t [2].
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A!gondoz•s sor•n ABPM haszn•lata is aj•nlott, a! rendel$i v%rnyom•sm%r%sn%l kisebb gyakoris•ggal (1±3 %vente). 
HBPM nem csak a!vizitek el$tt, hanem k&z&tt'k %s hossz+ t•von is javasolt a!biztos v%rnyom•skontroll %s a!beteg 
egy'ttm/k&d%s fenntart•sa miatt. 
A! ter•pi•s adherencia fenntart•sa a!hypertoni•s beteg gondoz•s•nak egyik legfontosabb feladata. Az!adherencia 
megtart•sa c%lj•b#l optimaliz•lni kell a! kezel%st, melynek r%sze (i) a! gy#gyszermell%khat•sok azonos*t•sa %s 
megfelel$ adagol•s alkalmaz•saq (ii) hossz+ hat•s+ hat#anyagok alkalmaz•sa a!napi egyszeri adagol•s el$seg*t%s%req 
(iii) bonyolult ter•pi•s tervek ker'l%seq (iv) egytablett•s kombin•ci#k alkalmaz•saq (v) a!beteg anyagi helyzet%nek 
m%rlegel%se a!ter•pi•s terv fel•ll*t•sakorq (vi) a!csal•dtagok, gy#gyszer%szek vagy egy%b szoci•lis t•mogat# szolg•lat 
bevon•sa a!gondoz•sba [2, 4].

Ell•t•si folyamat algoritmusa (•br•k)
Nem k%sz'lt.

VII. JAVASLAT A\ AJQNLQSOK ALKALMA\QSQHO\

 1. Az#alkalmaz•s felt!telei a#hazai gyakorlatban
1.1. Ell•t&k kompetenci•ja (pl. licence, akkredit•ci& stb.), kapacit•sa
 A!hypertoni•s betegek ell•t•s•ban r%sztvev$ ell•t#helyek: alapell•t•s (h•ziorvosi rendel%sek, praxisk&z&ss%gek), 

szakrendel%sek, szakambulanci•k, az!MHT •ltal akkredit•lt ell•t#helyek (decentrumok %s centrumok), k#rh•zi- 
%s klinikai fekv$beteg-oszt•lyok. A! hypertonia szakell•t•s min$s%gi biztos*t•s•nak felt%tele a! hypertonia 
licence megl%te.

 €rintett t•rsszakm•k: belgy#gy•szat, kardiol#gia, nefrol#gia, endokrinol#gia, oxyol#gia, n$gy#gy•szat, 
gyermekgy#gy•szat, diabetol#gia, pszichi•tria, angiol#gia, aneszteziol#gia<intenz*v ter•pia.

1.2. Speci•lis t•rgyi felt!telek, szervez!si k!rd!sek (g•tl& !s el*seg0t* t!nyez*k, !s azok megold•sa)
 A!hypertoni•s betegek t&bbs%g%n%l a!beteg kivizsg•l•sa %s a!diagn#zis fel•ll*t•sa a!h•ziorvosi praxisokban 

rendelkez%sre •ll# eszk&z&k&n %s er$forr•son k*v'l egy%b, speci•lis t•rgyi felt%telt nem ig%nyel. Felmer'l$ 
szekunder hypertonia eset%ben speci•lis szakell•t•sra van sz'ks%g, a!t•rsszakm•k bevon•s•val.

1.3. Az#ell•tottak eg!szs!g$gyi t•j!kozotts•ga, szoci•lis !s kultur•lis k%r$lm!nyei, egy!ni elv•r•sai
 A! hypertonia felismer%s%ben %s k&vet%s%ben alapvet$ a! beteg akt*v bevon•sa. Az! ir•nyelv alkot#i 

hangs+lyozz•k a! rendel$n k*v'li v%rnyom•sm%r%s fontoss•g•t. Ennek felt%tele, hogy a! betegek tiszt•ban 
legyenek a! v%rnyom•sm%r%s m#dszertan•val, felt%telrendszer%vel, az! alkalmazhat# m/szerek jellemz$ivel. 
A! gondoz•s %s ut•nk&vet%s szempontj•b#l ugyancsak fontos a! v%rnyom•s%rt%kek alapvet$ %rt%kel%s%nek 
elsaj•t*t•sa a! betegek r%sz%r$l, a! m%rt v%rnyom•s%rt%kek dokument•l•s•nak (v%rnyom•snapl#) m#dj•nak 
ismerete, a!hypertoni•s v%szhelyzet %s s'rg$ss%gi •llapot felismer%se.

1.4. Egy!b felt!telek
 A! j•r#- %s fekv$beteg-ell•t•st v%gz$ szakszem%lyzet szakmailag &sszehangolt egy'ttm/k&d%se alapvet$ 

felt%tele a!magas sz*nvonal+, biztons•gos betegell•t•snak.

 2. Alkalmaz•st seg0t* dokumentumok list•ja
2.1. Betegt•j!koztat&, oktat•si anyagok
 Betegt•j%koztat# anyagok tal•lhat#ak a! Magyar Hypertonia T•rsas•g betegeknek sz#l# oldal•n:  

www.hypertension.hu
2.2. Tev!kenys!gsorozat elv!gz!sekor haszn•lt ellen*rz* k!rd*0vek, adatlapok
 Nincsenek.
2.3. T•bl•zatok
 1. t•bl•zat.  Evidencia %rt%kel%s %s aj•nl•si oszt•ly meghat•roz•sa [2].
 2. t•bl•zat.  A!rendel$i v%rnyom•sm%r%sen alapul# v%rnyom•s kateg#ri•k (16 %v vagy afeletti %letkor eset%n) 

[1, 2]. 
 3. t•bl•zat.  A!k'l&nb&z$ v%rnyom•sm%r%si m#dszereken alapul# hypertonia k'sz&b%rt%kek &sszehasonl*t# 

t•bl•zata [1, 2, 4].
 4. t•bl•zat.  Az!otthoni %s az!ambul•ns v%rnyom•s-monitoroz•s javallatai [1, 2, 4].
 :. t•bl•zat.  Az! orvos-beteg tal•lkoz•skor mindenk%ppen tiszt•zand# k%rd%sek, adatok [saj•t szerkeszt%s/ 

t•bl•zat].
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 6. t•bl•zat.  Hypertonia-medi•lt c%lszervk•rosod•sra utal# panaszok %s t'netek [saj•t szerkeszt%s/ t•bl•zat].
 7. t•bl•zat.  A!hypertonia okozta c%lszervk•rosod•sok [saj•t szerkeszt%s/ t•bl•zat].
 8. t•bl•zat.  Hypertoni•s betegek eset%ben javasolt laborat#riumi vizsg•latok [saj•t szerkeszt%s/ t•bl•zat].
 9. t•bl•zat.  A!szervspeci"kus c%lszervi %rintetts%g k'sz&b%rt%kei HMOD kimutat•s sor•n [saj•t szerkeszt%s/ 

t•bl•zat].
 15. t•bl•zat.  A! k'l&nb&z$ v%rnyom•scs&kkent$ hat•s+ szerek alkalmaz•s•nak speci•lis javallatai [saj•t 

szerkeszt%s/ t•bl•zat].
 11. t•bl•zat.  B%ta-blokkol# kezel%s javallatai hypertoni•s betegek eset%ben [2, m#dos*tva].
 12. t•bl•zat. A!szekunder hypertoni•k k#roki feloszt•sa [saj•t szerkeszt%s/ t•bl•zat].
 13. t•bl•zat.  A!terhess%gi hypertonia klasszi"k•ci#ja (form•i) [2].
 14. t•bl•zat.  A!preeclampsia kock•zat•t n&vel$ t%nyez$k [2].
 1:. t•bl•zat.  A!leggyakrabban alkalmazott v%rnyom•scs&kkent$k terhess%gben [saj•t szerkeszt%s/ t•bl•zat].
 16. t•bl•zat.  Akut v%rnyom•semelked%ssel j•r# •llapot eset%n a!kivizsg•l•s sor•n elv%gezhet$ vizsg•latok. 

A!sz'ks%gess% v•l# vizsg•latokat a!beteg •llapota %s t'netei hat•rozz•k meg [saj•t szerkeszt%s/ t•bl•zat].
 17. t•bl•zat.  A!hypertoni•s kr*zis s'rg$ss%gi ell•t•s•ban leggyakrabban alkalmazott parenter•lis szerek [saj•t 

szerkeszt%s/ t•bl•zat]. 
 18. t•bl•zat.  A!kezel%s ir•ny*t•s•ra szolg•l# %rt%kel%s az!esend$s%g (funkcion•lis kapacit•s<auton#mia st•tusz) 

meg•llap*t•s•ra [2, m#dos*tva].
2.4. Algoritmusok
 :. •bra.  {ltal•nos v%rnyom•scs&kkent$ kezel%si strat%gia algoritmusa [2].
 6. •bra. A!val#di ter•piarezisztens hypertonia kezel%si algoritmusa [2].
 7. •bra. V%rnyom•scs&kkent$ kezel%s koszor+%r-betegekben [2].
 8. •bra. V%rnyom•scs&kkent$ kezel%si strat%gia algoritmusa HFpEF eset%ben [2].
 9. •bra. V%rnyom•scs&kkent$ kezel%si strat%gia algoritmusa pitvar"brill•l# betegek eset%ben [2].
 15. •bra. V%rnyom•scs&kkent$ kezel%si strat%gia algoritmusa kr#nikus vesebetegs%g eset%ben [2].
 11. •braU A!serd'l$kori hypertonia kezel%se [saj•t szerkeszt%s/ •bra].
 12. •braU A!hypertoni•s beteg %lethosszig tart# gondoz•s•nak javasolt folyamata [2].
2.:. Egy!b dokumentumok
 1. •bra. A!v%rnyom•sm%r%s m#dszere [saj•t szerkeszt%s/ •bra]. 
 2. •bra. A!hypertoni•s beteg CV kock•zati besorol•sa a!hypertonia s+lyoss•ga %s st•diuma alapj•n [2].
 3. •bra. A!hypertonia diagn#zis•nak fel•ll*t•sa %s a!v%rnyom•scs&kkent$ kezel%s ind*t•sa [2].
 4. •bra. A!kezel%s sor•n el%rend$ v%rnyom•sc%l%rt%k-tartom•ny [2].

 3. A#gyakorlati alkalmaz•s mutat&i, audit krit!riumok
± A!h•ziorvosi rendel%sen megjelen$ betegek h•ny sz•zal%k•n•l t&rt%nik v%rnyom•sm%r%s legal•bb 2 alkalommal 

%vente^ (c%l%rt%k: 100>).
± A! hypertoni•val diagnosztiz•lt betegek eset%ben h•ny sz•zal%kban t&rt%nik betegeduk•ci# az! otthoni 

v%rnyom•sm%r%s fontoss•g•r#l, illetve a!v%rnyom•sm%r%s technik•j•r#l, szab•lyair#l^ (c%l%rt%k: 100>)
± A!hypertoni•val diagnosztiz•lt betegek h•ny sz•zal%k•n•l t&rt%nik legal•bb %vente vesefunkci# meghat•roz•s, 

v%rcukorm%r%s %s lipidanyagcsere kontroll^ (c%l%rt%k: 100>)
± A!hypertoni•val diagnosztiz•lt betegek eset%ben t&rt%nik-e legal•bb 3 %vente EKG vizsg•lat^ (c%l%rt%k: 100>)
± A!hypertoni•val diagnosztiz•lt betegek eset%ben h•ny sz•zal%kban t&rt%nik 3 havi gy#gyszerfel*r•s 4 alkalommal 

%vente^ (c%l%rt%k: 100>).

VIII. IRQNZELV FEL]LVI\SGQLATQNAK TERVE

Az! eg%szs%g'gyi szakmai ir•nyelv tervezett fel'lvizsg•lata 3 %venk%nt t&rt%nik. A! fel'lvizsg•lat folyamata 
az!%rv%nyess%g lej•rta el$tt f%l %vvel kezd$dik el. Az!Eg%szs%g'gyi Szakmai Koll%gium Belgy#gy•szat, endokrinol#gia, 
diab%tesz %s anyagcserebetegs%gek Tagozat eln&ke kijel&li a!tartalomfejleszt$ felel$st, aki meghat•rozza a!fejleszt$ 
munkacsoport tagjait, illetve befogadja a! t•rstagozatok •ltal deleg•lt szak%rt$ket. Az! aktu•lis eg%szs%g'gyi 
szakmai ir•nyelv kidolgoz•s•ban r%sztvev$ fejleszt$csoport-tagok folyamatosan k&vetik a! szakirodalomban 
megjelen$ publik•ci#kat, szakk&nyveket, ir•nyelveket, illetve a!hazai ell•t#k&rnyezetben bek&vetkez$ v•ltoz•sokat. 
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Amennyiben a!tudom•nyos bizony*t%kokban vagy az!ell•t#k&rnyezetben relev•ns %s szigni"k•ns v•ltoz•s k&vetkezik 
be, a!fejleszt$csoport kezdem%nyezheti az!ir•nyelv id$ el$tti fel'lvizsg•lat•t.

I^. IRODALOM

[1]. Farsang Cs, J•rai Z (szerk). Az!MHT 2018 %vi Ir•nyelvei. Hypertonia %s Nephrologia, 2018q22(S5):S1-S36.
[2]. Mancia G, Kreutz R, Brunstr&m M, Burnier M, Grassi G, Januszewicz A, Muiesan ML, Tsiou"s 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, Fern•ndez-Alfonso MS, Halimi 
JM, J•rai 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, Redon J, Sara"dis P, Schmieder R, 
Spronck B, Stabouli S, Stergiou G, Taddei S, Thomopoulos C, Tomaszewski M, Van de Borne P, }anner C, }eber 
T, }illiams B, Zhang ZY, Kjeldsen SE. 2023 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 (ERA). J Hypertens. 2023 Dec 
1q41(12):1874-2071. doi: 10.1097<HJH.0000000000003480. Epub 2023 Sep 26. Erratum in: J Hypertens. 2024 
Jan 1q42(1):194. doi: 10.1097<HJH.0000000000003621. PMID: 37345492.

[3]. Kreutz R, Brunstr&m M, Burnier M, Grassi G, Januszewicz A, Muiesan ML, Tsiou"s 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*fkov• R, 
Cornelissen V, Danser AHJ, Delles C, Huelgas RG, J•rai Z, Palatini P, Pathak A, Persu A, Polonia J, Sara"dis P, 
Stergiou G, Thomopoulos C, }anner C, }eber T, }illiams B, Kjeldsen SE, Mancia G. 2024 European Society of 
Hypertension clinical practice guidelines for the management of arterial hypertension. Eur J Intern Med. 2024 
Augq126:1-15. doi: 10.1016<j.ejim.2024.05.033. Epub 2024 Jun 24. PMID: 38914505.

[4]. McEvoy J}, McCarthy CP, Bruno RM, Brouwers S, Canavan MD, Ceconi C, Christodorescu RM, Daskalopoulou 
SS, Ferro CJ, Gerdts E, Hanssen H, Harris J, Lauder L, McManus RJ, Molloy GJ, Rahimi K, Regitz-Zagrosek V, Rossi 
GP, Sandset EC, Scheenaerts B, Staessen JA, Uchmanowicz I, Volterrani M, Touyz RMq ESC Scienti"c Document 
Group. 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension. Eur Heart J. 
2024 Oct 7q45(38):3912-4018. doi: 10.1093<eurheartj<ehae178. PMID: 39210715.

[5]. Kreutz R, Brunstr&m M, Thomopoulos C, Carlberg B, Mancia G. Do recent meta-analyses truly prove that 
treatment with blood pressure-lowering drugs is bene"cial at any blood pressure value, no matter how low^ 
A!critical review. J Hypertens. 2022 May 1q40(5):839-846. doi: 10.1097<HJH.0000000000003056. Epub 2022 Feb 
21. PMID: 35191413.

[6]. Lewington S, Clarke R, ~izilbash N, Peto R, Collins Rq Prospective Studies Collaboration. Age-speci"c relevance 
of usual blood pressure to vascular mortality: a!meta-analysis of individual data for one million adults in 61 
prospective studies. Lancet. 2002 Dec 14q360(9349):1903-13. doi: 10.1016<s0140-6736(02)11911-8. Erratum in: 
Lancet. 2003 Mar 22q361(9362):1060. PMID: 12493255.

[7]. Unger T, Borghi C, Charchar F, Khan NA, Poulter NR, Prabhakaran D, Ramirez A, Schlaich M, Stergiou GS, 
Tomaszewski M, }ainford RD, }illiams B, Schutte AE. 2020 International Society of Hypertension global 
hypertension practice guidelines. J Hypertens. 2020 Junq38(6):982-1004. doi: 10.1097<HJH.0000000000002453. 
PMID: 3237178

[8]. Kario K, Okura A, Hoshide S, Mogi M. The }HO Global report 2023 on hypertension warning the emerging 
hypertension burden in globe and its treatment strategy. Hypertens Res. 2024 Mayq47(5):1099-1102. doi: 
10.1038<s41440-024-01622-w. Epub 2024 Mar 5. PMID: 38443614.

[9]. Nemcsik J, Tak•cs J, P•sztor D, Farsang C, Simon A, P•ll D, Torzsa P, Dolgos S, Koller A, Habony N, J•rai Z. 
Freƒuency of o„ce blood pressure measurements and the seasonal variability of blood pressure: results of the 
Hungarian Hypertension Registry. Blood Press. 2024 Decq33(1):2337170. doi: 10.1080<08037051.2024.2337170. 
Epub 2024 Apr 5. PMID: 38581160.7.

[10]. Timmis A, Aboyans V, Vardas P, Townsend N, Torbica A, Kavousi M, Boriani G, Huculeci R, Kazakiewicz D, Scherr D, 
Karagiannidis E, Cvijic M, Kapøon-Cie…licka A, Ignatiuk B, Raatikainen P, De Smedt D, }ood A, Dudek D, Van Belle 
E, }eidinger Fq ESC National Cardiac Societies. European Society of Cardiology: the 2023 Atlas of Cardiovascular 
Disease Statistics. Eur Heart J. 2024 Oct 7q45(38):4019-4062. doi: 10.1093<eurheartj<ehae466. PMID: 39189413.

[11]. Ji H, Kim A, Ebinger JE, Niiranen TJ, Claggett BL, Bairey Merz CN, Cheng S. Sex Di@erences in Blood Pressure 
Trajectories Over the Life Course. JAMA Cardiol. 2020 Mar 1q5(3):19-26. doi: 10.1001<jamacardio.2019.5306. 



16. sz•m EG€SZS€G•GYI K‚ZL‚NY 1839

Erratum in: JAMA Cardiol. 2020 Mar 1q5(3):364. doi: 10.1001<jamacardio.2020.0173. PMID: 31940010q PMCID: 
PMC6990675.

[12]. Franklin SS, Gustin } 4th, }ong ND, Larson MG, }eber MA, Kannel }B, Levy D. Hemodynamic patterns of 
age-related changes in blood pressure. The Framingham Heart Study. Circulation. 1997 Jul 1q96(1):308-15. doi: 
10.1161<01.cir.96.1.308. PMID: 9236450.

[13]. Zhou B, Perel P, Mensah GA, Ezzati M. Global epidemiology, health burden and e@ective interventions for 
elevated blood pressure and hypertension. Nat Rev Cardiol. 2021 Novq18(11):785-802. doi: 10.1038<s41569-021-
00559-8. Epub 2021 May 28. PMID: 34050340q PMCID: PMC8162166.

[14]. Sharman JE, O;Brien E, Alpert B, Schutte AE, Delles C, Hecht Olsen M, Asmar R, Atkins N, Barbosa E, Calhoun 
D, Campbell NRC, Chalmers J, Benjamin I, Jennings G, Laurent S, Boutouyrie P, Lopez-Jaramillo P, McManus RJ, 
Mihailidou AS, Ordunez P, Padwal R, Palatini P, Parati G, Poulter N, Rakotz MK, Rosendor@ C, Saladini F, Scuteri 
A, Sebba Barroso }, Cho MC, Sung KC, Townsend RR, }ang JG, }illum Hansen T, }ozniak G, Stergiou Gq Lancet 
Commission on Hypertension Group. Lancet Commission on Hypertension group position statement on 
the global improvement of accuracy standards for devices that measure blood pressure. J Hypertens. 2020 
Janq38(1):21-29. doi: 10.1097<HJH.0000000000002246. PMID: 31790375q PMCID: PMC6919228.

[15]. Stergiou GS, Alpert BS, Mieke S, }ang J, O;Brien E. Validation protocols for blood pressure measuring devices 
in the 21st century. J Clin Hypertens (Greenwich). 2018 Julq20(7):1096-1099. doi: 10.1111<jch.13294. PMID: 
30003697q PMCID: PMC8030852.

[16]. Bello NA, }oolley JJ, Cleary KL, Falzon L, Alpert BS, Oparil S, Cutter G, }apner R, Muntner P, Tita AT, Shimbo D. 
Accuracy of Blood Pressure Measurement Devices in Pregnancy: A!Systematic Review of Validation Studies. 
Hypertension. 2018 Febq71(2):326-335. doi: 10.1161<HYPERTENSIONAHA.117.10295. Epub 2017 Dec 11. PMID: 
29229741q PMCID: PMC5764819.

[17]. Stergiou GS, Palatini P, Parati G, O;Brien E, Januszewicz A, Lurbe E, Persu A, Mancia G, Kreutz Rq European 
Society of Hypertension Council and the European Society of Hypertension }orking Group on Blood Pressure 
Monitoring and Cardiovascular Variability. 2021 European Society of Hypertension practice guidelines for 
o„ce and out-of-o„ce blood pressure measurement. J Hypertens. 2021 Jul 1q39(7):1293-1302. doi: 10.1097<
HJH.0000000000002843. PMID: 33710173.

[18]. Lee HY, Lee DJ, Seo J, Ihm SH, Kim KI, Cho EJ, Kim HC, Shin J, Park S, Sohn IS, Chung }J, Ryu SK, Sung KC, Kim J, 
Kim DH, Pyun }Bq Korean Society of Hypertension. Smartphone < smartwatch-based cu†ess blood pressure 
measurement : a!position paper from the Korean Society of Hypertension. Clin Hypertens. 2021 Jan 25q27(1):4. 
doi: 10.1186<s40885-020-00158-8. PMID: 33494809q PMCID: PMC7831256.

[19]. Staplin N, de la Sierra A, Ruilope LM, Emberson JR, Vinyoles E, Gorostidi M, Ruiz-Hurtado G, Segura J, Baigent C, 
}illiams B. Relationship between clinic and ambulatory blood pressure and mortality: an observational cohort 
study in 59 124 patients. Lancet. 2023 Jun 17q401(10393):2041-2050. doi: 10.1016<S0140-6736(23)00733-‡. 
Epub 2023 May 5. PMID: 37156250.

[20]. B&hm M, de la Sierra A, Mahfoud F, Schwantke I, Lauder L, Haring B, Vinyoles E, Gorostidi M, Segura J, }illiams 
B, Staplin N, Ruilope LM. O„ce measurement vs. ambulatory blood pressure monitoring: associations with 
mortality in patients with or without diabetes. Eur Heart J. 2024 Aug 16q45(31):2851-2861. doi: 10.1093<
eurheartj<ehae337. PMID: 38847237q PMCID: PMC11328865.

[21]. Beaney T, Schutte AE, Stergiou GS, Borghi C, Burger D, Charchar F, Cro S, Diaz A, Damasceno A, Espeche }, 
Jose AP, Khan N, Kokubo Y, Maheshwari A, Marin MJ, More A, Neupane D, Nilsson P, Patil M, Prabhakaran D, 
Ramirez A, Rodriguez P, Schlaich M, Steckelings UM, Tomaszewski M, Unger T, }ainford R, }ang J, }illiams 
B, Poulter NRq MMM Investigators\. May Measurement Month 2019: The Global Blood Pressure Screening 
Campaign of the International Society of Hypertension. Hypertension. 2020 Augq76(2):333-341. doi: 10.1161<
HYPERTENSIONAHA.120.14874. Epub 2020 May 18. PMID: 32419505.

[22]. Victor RG, Lynch K, Li N, Blyler C, Muhammad E, Handler J, Brettler J, Rashid M, Hsu B, Foxx-Drew D, Moy N, Reid 
AE, Elasho@ RM. A!Cluster-Randomized Trial of Blood-Pressure Reduction in Black Barbershops. N Engl J Med. 
2018 Apr 5q378(14):1291-1301. doi: 10.1056<NEJMoa1717250. Epub 2018 Mar 12. PMID: 29527973q PMCID: 
PMC6018053.

[23]. Nemcsik J, Tak•cs J, Kekk Z, Farsang C, Simon A, P•ll D, Torzsa P, Dolgos S, Habony N, Koller {, P•sztor D, J•rai Z. 
}hite-coat e@ect and masked hypertension in patients with high-normal o„ce blood pressure: results of the 
Hungarian ABPM Registry. J Hypertens. 2024 Nov 1q42(11):1976-1984. doi: 10.1097<HJH.0000000000003825. 
Epub 2024 Jul 29. PMID: 39222067.



1840 EG€SZS€G•GYI K‚ZL‚NY 16. sz•m 

[24]. Zhang H, Thijs L, Kuznetsova T, Fagard RH, Li ‡, Staessen JA. Progression to hypertension in the non-hypertensive 
participants in the Flemish Study on Environment, Genes and Health Outcomes. J Hypertens. 2006 
Sepq24(9):1719-27. doi: 10.1097<01.hjh.0000242395.07473.92. PMID: 16915020.

[25]. }illiams B, Mancia G, Spiering }, Agabiti Rosei E, Azizi M, Burnier M, Clement DL, Coca A, de Simone G, 
Dominiczak A, Kahan T, Mahfoud F, Redon J, Ruilope L, Zanchetti A, Kerins M, Kjeldsen SE, Kreutz R, Laurent S, 
Lip GYH, McManus R, Narkiewicz K, Ruschitzka F, Schmieder RE, Shlyakhto E, Tsiou"s C, Aboyans V, Desormais Iq 
Authors<Task Force Members:. 2018 ESC<ESH Guidelines for the management of arterial hypertension: The Task 
Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Cardiology and the European 
Society of Hypertension: The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of 
Cardiology and the European Society of Hypertension. J Hypertens. 2018 Octq36(10):1953-2041. doi: 10.1097<
HJH.0000000000001940. Erratum in: J Hypertens. 2019 Janq37(1):226. doi: 10.1097<HJH.0000000000002017. 
PMID: 30234752.

[26]. Grassi G, ~uarti-Trevano F, Seravalle G, Dell;Oro R, Vanoli J, Perseghin G, Mancia G. Sympathetic Neural 
Mechanisms Underlying Attended and Unattended Blood Pressure Measurement. Hypertension. 2021 
Sepq78(4):1126-1133. doi: 10.1161<HYPERTENSIONAHA.121.17657. Epub 2021 Aug 9. PMID: 34365811q PMCID: 
PMC9634723.

[27]. Mancia G, Facchetti R, Bombelli M, Cuspidi C, Grassi G. }hite-Coat Hypertension: Pathophysiological and 
Clinical Aspects: Excellence Award for Hypertension Research 2020. Hypertension. 2021 Decq78(6):1677-1688. 
doi: 10.1161<HYPERTENSIONAHA.121.16489. Epub 2021 Nov 10. PMID: 34757765q PMCID: PMC9634724.

[28]. Antza C, Vazakidis P, Doundoulakis I, Bouras E, Haidich AB, Stabouli S, Kotsis V. Masked and white coat 
hypertension, the double trouble of large arteries: A!systematic review and meta-analysis. J Clin Hypertens 
(Greenwich). 2020 Mayq22(5):802-811. doi: 10.1111<jch.13876. Epub 2020 May 1. PMID: 32356941q PMCID: 
PMC8029862.

[29]. Cuspidi C, Facchetti R, Bombelli M, Sala C, Tadic M, Grassi G, Mancia G. Risk of new-onset metabolic syndrome 
associated with white-coat and masked hypertension: data from a! general population. J Hypertens. 2018 
Sepq36(9):1833-1839. doi: 10.1097<HJH.0000000000001767. PMID: 29965885.

[30]. Cuspidi C, Facchetti R, ~uarti-Trevano F, Dell;Oro R, Tadic M, Grassi G, Mancia G. Left ventricular hypertrophy in 
isolated and dual masked hypertension. J Clin Hypertens (Greenwich). 2020 Aprq22(4):673-677. doi: 10.1111<
jch.13808. Epub 2020 Jan 19. PMID: 31955495q PMCID: PMC8029877.

[31]. Bobrie G, Chatellier G, Genes N, Clerson P, Vaur L, Vaisse B, Menard J, Mallion JM. Cardiovascular prognosis of 
¹masked hypertensionº detected by blood pressure self-measurement in elderly treated hypertensive patients. 
JAMA. 2004 Mar 17q291(11):1342-9. doi: 10.1001<jama.291.11.1342. PMID: 15026401.

[32]. Stergiou GS, Asayama K, Thijs L, Kollias A, Niiranen TJ, Hozawa A, Boggia J, Johansson JK, Ohkubo T, Tsuji I, 
Jula AM, Imai Y, Staessen JAq International Database on HOme blood pressure in relation to Cardiovascular 
Outcome (IDHOCO) Investigators. Prognosis of white-coat and masked hypertension: International Database 
of HOme blood pressure in relation to Cardiovascular Outcome. Hypertension. 2014 Aprq63(4):675-82. doi: 
10.1161<HYPERTENSIONAHA.113.02741. Epub 2014 Jan 13. PMID: 24420553.

[33]. Grassi G, Mancia G. Masked Uncontrolled Hypertension. Hypertension. 2019 Janq73(1):39-41. doi: 10.1161<
HYPERTENSIONAHA.118.12050. PMID: 30571570.

[34]. Siddiƒui M, Judd EK, Dudenbostel T, Zhang B, Gupta P, Tomaszewski M, Patel P, Oparil S, Calhoun DA. 
Masked Uncontrolled Hypertension Is Not Attributable to Medication Nonadherence. Hypertension. 2019 
Sepq74(3):652-659. doi: 10.1161<HYPERTENSIONAHA.119.13258. Epub 2019 Jul 22. PMID: 31327263q PMCID: 
PMC6687528.

[35]. Mancia G, Facchetti R, Cuspidi C, Bombelli M, Corrao G, Grassi G. Limited reproducibility of MUCH and }UCH: 
evidence from the ELSA study. Eur Heart J. 2020 Apr 21q41(16):1565-1571. doi: 10.1093<eurheartj<ehz651. 
PMID: 31539054.

[36]. Ghazi L, Cohen LP, Muntner P, Shimbo D, Drawz PE. E@ects of Intensive Versus Standard O„ce-Based Hypertension 
Treatment Strategy on }hite-Coat E@ect and Masked Uncontrolled Hypertension: From the SPRINT ABPM 
Ancillary Study. Hypertension. 2020 Octq76(4):1090-1096. doi: 10.1161<HYPERTENSIONAHA.120.15300. Epub 
2020 Aug 24. PMID: 32829666q PMCID: PMC7484232.

[37]. Parati G, Bilo G, Kollias A, Pengo M, Ochoa JE, Castiglioni P, Stergiou GS, Mancia G, Asayama K, Asmar R, Avolio A, 
Caiani EG, De La Sierra A, Dolan E, Grillo A, Guzik P, Hoshide S, Head GA, Imai Y, Juhanoja E, Kahan T, Kario K, Kotsis 
V, Kreutz R, Kyriakoulis KG, Li Y, Manios E, Mihailidou AS, Modesti PA, Omboni S, Palatini P, Persu A, Protogerou 
AD, Saladini F, Salvi P, Sara"dis P, Torlasco C, Veglio F, Vlachopoulos C, Zhang Y. Blood pressure variability: 



16. sz•m EG€SZS€G•GYI K‚ZL‚NY 1841

methodological aspects, clinical relevance and practical indications for management - a!European Society of 
Hypertension position paper ˆ. J Hypertens. 2023 Apr 1q41(4):527-544. doi: 10.1097<HJH.0000000000003363. 
Epub 2023 Feb 15. PMID: 36723481.

[38]. Boubouchairopoulou N, Ntineri A, Kollias A, Destounis A, Stergiou GS. Blood pressure variability assessed by 
o„ce, home, and ambulatory measurements: comparison, agreement, and determinants. Hypertens Res. 2021 
Decq44(12):1617-1624. doi: 10.1038<s41440-021-00736-9. Epub 2021 Oct 1. PMID: 34599293.

[39]. Perrone-Filardi P, Coca A, Galderisi M, Paolillo S, Alpendurada F, de Simone G, Donal E, Kahan T, Mancia G, 
Redon J, Schmieder R, }illiams B, Agabiti-Rosei E. Noninvasive cardiovascular imaging for evaluating 
subclinical target organ damage in hypertensive patients: a!consensus article from the European Association 
of Cardiovascular Imaging, the European Society of Cardiology Council on Hypertension and the European 
Society of Hypertension. J Hypertens. 2017 Sepq35(9):1727-1741. doi: 10.1097<HJH.0000000000001396. PMID: 
28767484.

[40]. Greve SV, Blicher MK, Sehestedt T, Gram-Kampmann EM, Rasmussen S, Vishram JK, Olsen MH. E@ective risk 
strati"cation in patients with moderate cardiovascular risk using albuminuria and atherosclerotic plaƒues 
in the carotid arteries. J Hypertens. 2015 Augq33(8):1563-70. doi: 10.1097<HJH.0000000000000584. PMID: 
26103123.

[41]. Vasan RS, Song RJ, ‡anthakis V, Beiser A, DeCarli C, Mitchell GF, Seshadri S. Hypertension-Mediated Organ 
Damage: Prevalence, Correlates, and Prognosis in the Community. Hypertension. 2022 Marq79(3):505-515. doi: 
10.1161<HYPERTENSIONAHA.121.18502. Epub 2021 Dec 6. PMID: 35138872q PMCID: PMC8849561.

[42]. Lehtonen AO, Puukka P, Varis J, Porthan K, Tikkanen JT, Nieminen MS, Huikuri HV, Anttila I, Nikus K, K‰h&nen 
M, Jula A, Niiranen TJ. Prevalence and prognosis of ECG abnormalities in normotensive and hypertensive 
individuals. J Hypertens. 2016 Mayq34(5):959-66. doi: 10.1097<HJH.0000000000000882. PMID: 26886566

[43]. Okin PM, Devereux RB, Nieminen MS, Jern S, Oikarinen L, Viitasalo M, Toivonen L, Kjeldsen SE, Julius S, Snapinn 
S, Dahl&f Bq LIFE Study Investigators. Electrocardiographic strain pattern and prediction of cardiovascular 
morbidity and mortality in hypertensive patients. Hypertension. 2004 Julq44(1):48-54. doi: 10.1161<01.
HYP.0000132556.91792.6a. Epub 2004 Jun 1. PMID: 15173125

[44]. Du Z, ‡ing L, Ye N, Lin M, Sun Y. Complementary value of ECG and echocardiographic left ventricular hypertrophy 
for prediction of adverse outcomes in the general population. J Hypertens. 2021 Mar 1q39(3):548-555. doi: 
10.1097<HJH.0000000000002652. PMID: 33543885.

[45]. Armstrong AC, Jacobs DR Jr, Gidding SS, Colangelo LA, Gjesdal O, Lewis CE, Bibbins-Domingo K, Sidney S, 
Schreiner PJ, }illiams OD, Go@ DC Jr, Liu K, Lima JA. Framingham score and LV mass predict events in young 
adults: CARDIA study. Int J Cardiol. 2014 Mar 15q172(2):350-5. doi: 10.1016<j.ijcard.2014.01.003. Epub 2014 Jan 
16. PMID: 24507735q PMCID: PMC4068332.

[46]. Levy D, Garrison RJ, Savage DD, Kannel }B, Castelli }P. Prognostic implications of echocardiographically 
determined left ventricular mass in the Framingham Heart Study. N Engl J Med. 1990 May 31q322(22):1561-6. 
doi: 10.1056<NEJM199005313222203. PMID: 2139921.

[47]. American College of Cardiology Foundation Appropriate Use Criteria Task Forceq American Society of 
Echocardiographyq American Heart Associationq American Society of Nuclear Cardiologyq Heart Failure Society 
of Americaq Heart Rhythm Societyq Society for Cardiovascular Angiography and Interventionsq Society of 
Critical Care Medicineq Society of Cardiovascular Computed Tomographyq Society for Cardiovascular Magnetic 
Resonanceq American College of Chest Physiciansq Douglas PS, Garcia MJ, Haines DE, Lai }}, Manning }J, 
Patel AR, Picard MH, Polk DM, Ragosta M, Parker }ard R, }einer RB. ACCF<ASE<AHA<ASNC<HFSA<HRS<SCAI<
SCCM<SCCT<SCMR 2011 Appropriate Use Criteria for Echocardiography. A!Report of the American College of 
Cardiology Foundation Appropriate Use Criteria Task Force, American Society of Echocardiography, American 
Heart Association, American Society of Nuclear Cardiology, Heart Failure Society of America, Heart Rhythm 
Society, Society for Cardiovascular Angiography and Interventions, Society of Critical Care Medicine, Society 
of Cardiovascular Computed Tomography, Society for Cardiovascular Magnetic Resonance American College 
of Chest Physicians. J Am Soc Echocardiogr. 2011 Marq24(3):229-67. doi: 10.1016<j.echo.2010.12.008. PMID: 
21338862.

[48]. Gerdts E, Izzo R, Mancusi C, Losi MA, Manzi MV, Canciello G, De Luca N, Trimarco B, de Simone G. Left ventricular 
hypertrophy o@sets the sex di@erence in cardiovascular risk (the Campania Salute Network). Int J Cardiol. 2018 
May 1q258:257-261. doi: 10.1016<j.ijcard.2017.12.086. PMID: 29544940.

[49]. Lang RM, Badano LP, Mor-Avi V, A"lalo J, Armstrong A, Ernande L, Flachskampf FA, Foster E, Goldstein SA, 
Kuznetsova T, Lancellotti P, Muraru D, Picard MH, Rietzschel ER, Rudski L, Spencer KT, Tsang }, Voigt JU. 



1842 EG€SZS€G•GYI K‚ZL‚NY 16. sz•m 

Recommendations for cardiac chamber ƒuanti"cation by echocardiography in adults: an update from the 
American Society of Echocardiography and the European Association of Cardiovascular Imaging. Eur Heart 
J Cardiovasc Imaging. 2015 Marq16(3):233-70. doi: 10.1093<ehjci<jev014. Erratum in: Eur Heart J Cardiovasc 
Imaging. 2016 Aprq17(4):412. doi: 10.1093<ehjci<jew041. Erratum in: Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2016 
Sepq17(9):969. doi: 10.1093<ehjci<jew124. PMID: 25712077.

[50]. Verdecchia P, Carini G, Circo A, Dovellini E, Giovannini E, Lombardo M, Solinas P, Gorini M, Maggioni APq 
MAVI (MAssa Ventricolare sinistra nell;Ipertensione) Study Group. Left ventricular mass and cardiovascular 
morbidity in essential hypertension: the MAVI study. J Am Coll Cardiol. 2001 Decq38(7):1829-35. doi: 10.1016<
s0735-1097(01)01663-1. PMID: 11738281.

[51]. Muiesan ML, Salvetti M, Monteduro C, Bonzi B, Paini A, Viola S, Poisa P, Rizzoni D, Castellano M, Agabiti-Rosei 
E. Left ventricular concentric geometry during treatment adversely a@ects cardiovascular prognosis in 
hypertensive patients. Hypertension. 2004 Aprq43(4):731-8. doi: 10.1161<01.HYP.0000121223.44837.de. Epub 
2004 Mar 8. PMID: 15007041.

[52]. Lo ~, Thomas L. Echocardiographic evaluation of diastolic heart failure. Australas J Ultrasound Med. 2010 
Febq13(1):14-26. doi: 10.1002<j.2205-0140.2010.tb00214.x. Epub 2015 Dec 31. PMID: 28191073q PMCID: 
PMC5024855.

[53]. Nagueh SF, Smiseth OA, Appleton CP, Byrd BF 3rd, Dokainish H, Edvardsen T, Flachskampf FA, Gillebert TC, 
Klein AL, Lancellotti P, Marino P, Oh JK, Popescu BA, }aggoner AD. Recommendations for the Evaluation of Left 
Ventricular Diastolic Function by Echocardiography: An Update from the American Society of Echocardiography 
and the European Association of Cardiovascular Imaging. J Am Soc Echocardiogr. 2016 Aprq29(4):277-314. doi: 
10.1016<j.echo.2016.01.011. PMID: 27037982.

[54]. Chaowu Y, Li L. Histopathological basis of myocardial late gadolinium enhancement in patients with systemic 
hypertension. Circulation. 2014 Dec 9q130(24):2210-2. doi: 10.1161<CIRCULATIONAHA.114.012960. PMID: 
25602949.

[55]. Touboul PJ, Hennerici MG, Meairs S, Adams H, Amarenco P, Bornstein N, Csiba L, Desvarieux M, Ebrahim S, 
Hernandez Hernandez R, Ja@ M, Kownator S, Naƒvi T, Prati P, Rundek T, Sitzer M, Schminke U, Tardif JC, Taylor 
A, Vicaut E, }oo KS. Mannheim carotid intima-media thickness and plaƒue consensus (2004-2006-2011). An 
update on behalf of the advisory board of the 3rd, 4th and 5th watching the risk symposia, at the 13th, 15th 
and 20th European Stroke Conferences, Mannheim, Germany, 2004, Brussels, Belgium, 2006, and Hamburg, 
Germany, 2011. Cerebrovasc Dis. 2012q34(4):290-6. doi: 10.1159<000343145. Epub 2012 Nov 1. PMID: 23128470q 
PMCID: PMC3760791.

[56]. Sehestedt T, Jeppesen J, Hansen T}, }achtell K, Ibsen H, Torp-Pedersen C, Hildebrandt P, Olsen MH. Risk prediction 
is improved by adding markers of subclinical organ damage to SCORE. Eur Heart J. 2010 Aprq31(7):883-91. doi: 
10.1093<eurheartj<ehp546. Epub 2009 Dec 23. Erratum in: Eur Heart J. 2010 Julq31(13):1662. Torp-Petersen, 
Christian [corrected to Torp-Pedersen, Christian]. PMID: 20034972.

[57]. Nambi V, Chambless L, Folsom AR, He M, Hu Y, Mosley T, Volcik K, Boerwinkle E, Ballantyne CM. Carotid 
intima-media thickness and presence or absence of plaƒue improves prediction of coronary heart disease 
risk: the ARIC (Atherosclerosis Risk In Communities) study. J Am Coll Cardiol. 2010 Apr 13q55(15):1600-7. doi: 
10.1016<j.jacc.2009.11.075. PMID: 20378078q PMCID: PMC2862308.

[58]. Inaba Y, Chen JA, Bergmann SR. Carotid plaƒue, compared with carotid intima-media thickness, more 
accurately predicts coronary artery disease events: a!meta-analysis. Atherosclerosis. 2012 Janq220(1):128-33. 
doi: 10.1016<j.atherosclerosis.2011.06.044. Epub 2011 Jun 30. PMID: 21764060.

[59]. Polak JF, Pencina MJ, Pencina KM, O;Donnell CJ, }olf PA, D;Agostino RB Sr. Carotid-wall intima-media thickness 
and cardiovascular events. N Engl J Med. 2011 Jul 21q365(3):213-21. doi: 10.1056<NEJMoa1012592. PMID: 
21774709q PMCID: PMC3153949.

[60]. Naylor R, Rantner B, Ancetti S, de Borst GJ, De Carlo M, Halliday A, Kakkos SK, Markus HS, McCabe DJH, Sillesen 
H, van den Berg JC, Vega de Ceniga M, Venermo MA, Vermassen FEG, Esvs Guidelines Committee, Antoniou 
GA, Bastos Goncalves F, Bjorck M, Chakfe N, Coscas R, Dias NV, Dick F, Hinchli@e RJ, Kolh P, Koncar IB, Lindholt 
JS, Mees BME, Resch TA, Trimarchi S, Tulamo R, Twine CP, }anhainen A, Document Reviewers, Bellmunt-
Montoya S, Bulbulia R, Darling RC 3rd, Eckstein HH, Giannoukas A, Koelemay MJ}, Lindstr&m D, Schermerhorn 
M, Stone DH. Editor;s Choice - European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2023 Clinical Practice Guidelines 
on the Management of Atherosclerotic Carotid and Vertebral Artery Disease. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2023 
Janq65(1):7-111. doi: 10.1016<j.ejvs.2022.04.011. Epub 2022 May 20. PMID: 35598721.



16. sz•m EG€SZS€G•GYI K‚ZL‚NY 1843

[61]. Laurent S, Cockcroft J, Van Bortel L, Boutouyrie P, Giannattasio C, Hayoz D, Pannier B, Vlachopoulos C, 
}ilkinson I, Struijker-Boudier Hq European Network for Non-invasive Investigation of Large Arteries. Expert 
consensus document on arterial sti@ness: methodological issues and clinical applications. Eur Heart J. 2006 
Novq27(21):2588-605. doi: 10.1093<eurheartj<ehl254. Epub 2006 Sep 25. PMID: 17000623.

[62]. Chirinos JA, Kips JG, Jacobs DR Jr, Brumback L, Duprez DA, Kronmal R, Bluemke DA, Townsend RR, Vermeersch 
S, Segers P. Arterial wave re_ections and incident cardiovascular events and heart failure: MESA (Multiethnic 
Study of Atherosclerosis). J Am Coll Cardiol. 2012 Nov 20q60(21):2170-7. doi: 10.1016<j.jacc.2012.07.054. Epub 
2012 Oct 24. PMID: 23103044q PMCID: PMC4065497.

[63]. Ankle Brachial Index Collaborationq Fowkes FG, Murray GD, Butcher I, Heald CL, Lee RJ, Chambless LE, Folsom 
AR, Hirsch AT, Dramaix M, deBacker G, }autrecht JC, Kornitzer M, Newman AB, Cushman M, Sutton-Tyrrell K, 
Fowkes FG, Lee AJ, Price JF, d;Agostino RB, Murabito JM, Norman PE, Jamrozik K, Curb JD, Masaki KH, Rodr*guez 
BL, Dekker JM, Bouter LM, Heine RJ, Nijpels G, Stehouwer CD, Ferrucci L, McDermott MM, Sto@ers HE, Hooi 
JD, Knottnerus JA, Ogren M, Hedblad B, }itteman JC, Breteler MM, Hunink MG, Hofman A, Criƒui MH, Langer 
RD, Fronek A, Hiatt }R, Hamman R, Resnick HE, Guralnik J, McDermott MM. Ankle brachial index combined 
with Framingham Risk Score to predict cardiovascular events and mortality: a!meta-analysis. JAMA. 2008 Jul 
9q300(2):197-208. doi: 10.1001<jama.300.2.197. PMID: 18612117q PMCID: PMC2932628.

[64]. Farkas K, Kolossv•ry E, Ferenci T, Paksy A, Kiss I, J•rai Z. Ankle Brachial Index is a!strong predictor of mortality in 
hypertensive patients: results of a!"ve-year follow-up study. Int Angiol. 2022 Decq41(6):517-524. doi: 10.23736<
S0392-9590.22.04930-6. Epub 2022 Nov 3. PMID: 36326143.

[65]. Az! Emberi Er$forr•sok Miniszt%riuma eg%szs%g'gyi szakmai ir•nyelve a! feln$ttkori id'lt vesebetegs%g 
diagn#zis•r#l %s kezel%s%r$l. Eg%szs%g'gyi K&zl&ny, L‡‡I. €vfolyam, 18. sz•m, 2021q1761-1827.

[66]. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD }ork Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline 
for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024 Aprq105(4S):S117-S314. doi: 
10.1016<j.kint.2023.10.018. PMID: 38490803.

[67]. Levey AS, Stevens LA, Schmid CH, Zhang YL, Castro AF 3rd, Feldman HI, Kusek J}, Eggers P, Van Lente F, 
Greene T, Coresh Jq CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration). A! new eƒuation to 
estimate glomerular "ltration rate. Ann Intern Med. 2009 May 5q150(9):604-12. doi: 10.7326<0003-4819-150-9-
200905050-00006. Erratum in: Ann Intern Med. 2011 Sep 20q155(6):408. PMID: 19414839q PMCID: PMC2763564.

[68]. Mazzolai L, Teixido-Tura G, Lanzi S, Boc V, Bossone E, Brodmann M, Bura-RiviŠre A, De Backer J, Deglise S, Della 
Corte A, Heiss C, Kaøu‹na-Oleksy M, Kurpas D, McEniery CM, Mirault T, Pasƒuet AA, Pitcher A, Schaubroeck 
HAI, Schlager O, Sirnes PA, Sprynger MG, Stabile E, Steinbach F, Thielmann M, van Kimmenade RRJ, Venermo 
M, Rodriguez-Palomares JFq ESC Scienti"c Document Group. 2024 ESC Guidelines for the management of 
peripheral arterial and aortic diseases. Eur Heart J. 2024 Sep 29q45(36):3538-3700. doi: 10.1093<eurheartj<
ehae179. PMID: 39210722.

[69]. Triantafyllou A, Ferreira JP, Kobayashi M, Micard E, ‡ie Y, Kearney-Schwartz A, Hossu G, Rossignol P, Bracard 
S, Benetos A. Longer Duration of Hypertension and MRI Microvascular Brain Alterations Are Associated with 
Lower Hippocampal Volumes in Older Individuals with Hypertension. J Alzheimers Dis. 2020q74(1):227-235. 
doi: 10.3233<JAD-190842. PMID: 32039844q PMCID: PMC7175941.

[70]. Scuteri A, Benetos A, Sierra C, Coca A, Chicherio C, Frisoni GB, Gasecki D, Hering D, Lovic D, Manios E, Petrovic M, 
~iu C, Shenkin S, Tzourio C, Ungar A, Vicario A, Zaninelli A, Cunha PG. Routine assessment of cognitive function 
in older patients with hypertension seen by primary care physicians: why and how-a decision-making support 
from the working group on ̧ hypertension and the brain; of the European Society of Hypertension and from the 
European Geriatric Medicine Society. J Hypertens. 2021 Janq39(1):90-100. doi: 10.1097<HJH.0000000000002621. 
PMID: 33273363.

[71]. Breslin DJ, Gi@ord R} Jr, Fairbairn JF 2nd, Kearns TP. Prognostic importance of ophthalmoscopic "ndings in 
essential hypertension. JAMA. 1966 Jan 31q195(5):335-8. PMID: 5951889.

[72]. Sehestedt T, Hansen T}, Li Y, Richart T, Boggia J, Kikuya M, Thijs L, Stolarz-Skrzypek K, Casiglia E, Tikhono@ V, 
Malyutina S, Nikitin Y, Bj&rklund-BodegŒrd K, Kuznetsova T, Ohkubo T, Lind L, Torp-Pedersen C, Jeppesen J, 
Ibsen H, Imai Y, }ang J, Sandoya E, Kawecka-Jaszcz K, Staessen JA. Are blood pressure and diabetes additive 
or synergistic risk factors^ Outcome in 8494 subjects randomly recruited from 10 populations. Hypertens Res. 
2011 Junq34(6):714-21. doi: 10.1038<hr.2011.6. Epub 2011 Feb 10. PMID: 21307869.

[73]. SCORE2 working group and ESC Cardiovascular risk collaboration. SCORE2 risk prediction algorithms: new 
models to estimate 10-year risk of cardiovascular disease in Europe. Eur Heart J. 2021 Jul 1q42(25):2439-2454. 
doi: 10.1093<eurheartj<ehab309. PMID: 34120177q PMCID: PMC8248998.



1844 EG€SZS€G•GYI K‚ZL‚NY 16. sz•m 

[74]. SCORE2-OP working group and ESC Cardiovascular risk collaboration. SCORE2-OP risk prediction algorithms: 
estimating incident cardiovascular event risk in older persons in four geographical risk regions. Eur Heart J. 
2021 Jul 1q42(25):2455-2467. doi: 10.1093<eurheartj<ehab312. PMID: 34120185q PMCID: PMC8248997.

[75]. Jaspers NEM, Blaha MJ, Matsushita K, van der Schouw YT, }areham NJ, Khaw KT, Geisel MH, Lehmann N, Erbel 
R, J&ckel KH, van der Graaf Y, Verschuren }MM, Boer JMA, Nambi V, Visseren FLJ, Dorresteijn JAN. Prediction 
of individualized lifetime bene"t from cholesterol lowering, blood pressure lowering, antithrombotic therapy, 
and smoking cessation in apparently healthy people. Eur Heart J. 2020 Mar 14q41(11):1190-1199. doi: 10.1093<
eurheartj<ehz239. Erratum in: Eur Heart J. 2020 Dec 21q41(48):4579. doi: 10.1093<eurheartj<ehaa467. PMID: 
31102402q PMCID: PMC7229871.

[76]. Charchar FJ, Prestes PR, Mills C, Ching SM, Neupane D, Marƒues FZ, Sharman JE, Vogt L, Burrell LM, Korostovtseva 
L, Zec M, Patil M, Schultz MG, }allen MP, Renna NF, Islam SMS, Hiremath S, Gyeltshen T, Chia YC, Gupta A, 
Schutte AE, Klein B, Borghi C, Browning CJ, Czesnikiewicz-Guzik M, Lee HY, Itoh H, Miura K, Brunstr&m M, 
Campbell NRC, Akinnibossun OA, Veerabhadrappa P, }ainford RD, Kruger R, Thomas SA, Komori T, Ralapanawa 
U, Cornelissen VA, Kapil V, Li Y, Zhang Y, Jafar TH, Khan N, }illiams B, Stergiou G, Tomaszewski M. Lifestyle 
management of hypertension: International Society of Hypertension position paper endorsed by the }orld 
Hypertension League and European Society of Hypertension. J Hypertens. 2024 Jan 1q42(1):23-49. doi: 10.1097<
HJH.0000000000003563. Epub 2023 Sep 12. PMID: 37712135q PMCID: PMC10713007.

[77]. Pimenta E, Gaddam KK, Oparil S, Aban I, Husain S, Dell;Italia LJ, Calhoun DA. E@ects of dietary sodium reduction 
on blood pressure in subjects with resistant hypertension: results from a!randomized trial. Hypertension. 2009 
Sepq54(3):475-81. doi: 10.1161<HYPERTENSIONAHA.109.131235. Epub 2009 Jul 20. PMID: 19620517q PMCID: 
PMC2771382.

[78]. Tsai YC, Tsao YP, Huang CJ, Tai YH, Su YC, Chiang CE, Sung SH, Chen CH, Cheng HM. E@ectiveness of salt 
substitute on cardiovascular outcomes: A!systematic review and meta-analysis. J Clin Hypertens (Greenwich). 
2022 Sepq24(9):1147-1160. doi: 10.1111<jch.14562. PMID: 36196475q PMCID: PMC9532913.

[79]. Roerecke M, Tobe S}, Kaczorowski J, Bacon SL, Vafaei A, Hasan OSM, Krishnan RJ, Raifu AO, Rehm J. Sex-Speci"c 
Associations Between Alcohol Consumption and Incidence of Hypertension: A! Systematic Review and 
Meta-Analysis of Cohort Studies. J Am Heart Assoc. 2018 Jun 27q7(13):e008202. doi: 10.1161<JAHA.117.008202. 
PMID: 29950485q PMCID: PMC6064910.

[80]. Roerecke M, Kaczorowski J, Tobe S}, Gmel G, Hasan OSM, Rehm J. The e@ect of a!reduction in alcohol consumption 
on blood pressure: a!systematic review and meta-analysis. Lancet Public Health. 2017 Febq2(2):e108-e120. doi: 
10.1016<S2468-2667(17)30003-8. Epub 2017 Feb 7. PMID: 29253389q PMCID: PMC6118407.

[81]. Ariesen MJ, Claus SP, Rinkel GJ, Algra A. Risk factors for intracerebral hemorrhage in the general population: 
a!systematic review. Stroke. 2003 Augq34(8):2060-5. doi: 10.1161<01.STR.0000080678.09344.8D. Epub 2003 Jul 
3. PMID: 12843354.

[82]. National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (US) O„ce on Smoking and Health. 
The Health Conseƒuences of SmokingÐ50 Years of Progress: A!Report of the Surgeon General. Atlanta (GA): 
Centers for Disease Control and Prevention (US)q 2014. PMID: 24455788.

[83]. Mahmud A, Feely J. E@ects of passive smoking on blood pressure and aortic pressure waveform in healthy 
young adults--in_uence of gender. Br J Clin Pharmacol. 2004 Janq57(1):37-43. doi: 10.1046<j.1365-2125.2003.
01958.x. PMID: 14678338q PMCID: PMC1884425.

[84]. Kennedy CD, van Schalkwyk MCI, McKee M, Pisinger C. The cardiovascular e@ects of electronic cigarettes: 
A!systematic review of experimental studies. Prev Med. 2019 Octq127:105770. doi: 10.1016<j.ypmed.2019.105770. 
Epub 2019 Jul 22. PMID: 31344384.

[85]. Larue F, Tasbih T, Ribeiro PAB, Lavoie KL, Dolan E, Bacon SL. Immediate physiological e@ects of acute electronic 
cigarette use in humans: A! systematic review and meta-analysis. Respir Med. 2021 Decq190:106684. doi: 
10.1016<j.rmed.2021.106684. Epub 2021 Nov 14. PMID: 34808583.

[86]. Thomson B, Emberson J, Lacey B, Lewington S, Peto R, Jemal A, Islami F. Association Between Smoking, 
Smoking Cessation, and Mortality by Race, Ethnicity, and Sex Among US Adults. JAMA Netw Open. 2022 Oct 
3q5(10):e2231480. doi: 10.1001<jamanetworkopen.2022.31480. PMID: 36279139q PMCID: PMC9593233.

[87]. Hartmann-Boyce J, Livingstone-Banks J, Ord#•ez-Mena JM, Fanshawe TR, Lindson N, Freeman SC, Sutton 
AJ, Theodoulou A, Aveyard P. Behavioural interventions for smoking cessation: an overview and network 
meta-analysis. Cochrane Database Syst Rev. 2021 Jan 4q1(1):CD013229. doi: 10.1002<14651858.CD013229.
pub2. PMID: 33411338q PMCID: PMC11354481.



16. sz•m EG€SZS€G•GYI K‚ZL‚NY 1845

[88]. Romero R, Bonet J, de la Sierra A, Aguilera MTq Esopoh Study Investigators. Undiagnosed obesity in hypertension: 
clinical and therapeutic implications. Blood Press. 2007q16(6):347-53. doi: 10.1080<08037050701715117. PMID: 
18058454.

[89]. Harsha D}, Bray GA. }eight loss and blood pressure control (Pro). Hypertension. 2008 Junq51(6):1420-5q 
discussion 1425. doi: 10.1161<HYPERTENSIONAHA.107.094011. PMID: 18474829.

[90]. Neter JE, Stam BE, Kok FJ, Grobbee DE, Geleijnse JM. In_uence of weight reduction on blood pressure: 
a! meta-analysis of randomized controlled trials. Hypertension. 2003 Novq42(5):878-84. doi: 10.1161<01.
HYP.0000094221.86888.AE. Epub 2003 Sep 15. PMID: 12975389.

[91]. Fu J, Liu Y, Zhang L, Zhou L, Li D, ~uan H, Zhu L, Hu F, Li ‡, Meng S, Yan R, Zhao S, Onwuka JU, Yang B, Sun D, Zhao 
Y. Nonpharmacologic Interventions for Reducing Blood Pressure in Adults }ith Prehypertension to Established 
Hypertension. J Am Heart Assoc. 2020 Oct 20q9(19):e016804. doi: 10.1161<JAHA.120.016804. Epub 2020 Sep 
25. PMID: 32975166q PMCID: PMC7792371.

[92]. Kritchevsky SB, Beavers KM, Miller ME, Shea MK, Houston DK, Kitzman D}, Nicklas BJ. Intentional weight loss 
and all-cause mortality: a!meta-analysis of randomized clinical trials. PLoS One. 2015 Mar 20q10(3):e0121993. 
doi: 10.1371<journal.pone.0121993. PMID: 25794148q PMCID: PMC4368053.

[93]. Siebenhofer A, }interholer S, Jeitler K, Horvath K, Berghold A, Krenn C, Semlitsch T. Long-term e@ects of 
weight-reducing drugs in people with hypertension. Cochrane Database Syst Rev. 2021 Jan 17q1(1):CD007654. 
doi: 10.1002<14651858.CD007654.pub5. PMID: 33454957q PMCID: PMC8094237.

[94]. Liu ‡, Zhang D, Liu Y, Sun ‡, Han C, }ang B, Ren Y, Zhou J, Zhao Y, Shi Y, Hu D, Zhang M. Dose-Response 
Association Between Physical Activity and Incident Hypertension: A!Systematic Review and Meta-Analysis of 
Cohort Studies. Hypertension. 2017 Mayq69(5):813-820. doi: 10.1161<HYPERTENSIONAHA.116.08994. Epub 
2017 Mar 27. PMID: 28348016.

[95]. Lee LL, Mulvaney CA, }ong YKY, Chan ES, }atson MC, Lin HH. }alking for hypertension. Cochrane Database 
Syst Rev. 2021 Feb 24q2(2):CD008823. doi: 10.1002<14651858.CD008823.pub2. PMID: 33630309q PMCID: 
PMC8128358.

[96]. Filippou CD, Tsiou"s CP, Thomopoulos CG, Mihas CC, Dimitriadis KS, Sotiropoulou LI, Chrysochoou CA, 
Nihoyannopoulos PI, Tousoulis DM. Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) Diet and Blood Pressure 
Reduction in Adults with and without Hypertension: A!Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized 
Controlled Trials. Adv Nutr. 2020 Sep 1q11(5):1150-1160. doi: 10.1093<advances<nmaa041. PMID: 32330233q 
PMCID: PMC7490167.

[97]. Estruch R, Ros E, Salas-Salvad# J, Covas MI, Corella D, Ar#s F, G#mez-Gracia E, Ruiz-Guti%rrez V, Fiol M, Lapetra J, 
Lamuela-Raventos RM, Serra-Majem L, Pint# ‡, Basora J, Mu•oz MA, Sorl* JV, Mart*nez JA, Fit# M, Gea A, Hern•n 
MA, Mart*nez-Gonz•lez MAq PREDIMED Study Investigators. Primary Prevention of Cardiovascular Disease with 
a!Mediterranean Diet Supplemented with Extra-Virgin Olive Oil or Nuts. N Engl J Med. 2018 Jun 21q378(25):e34. 
doi: 10.1056<NEJMoa1800389. Epub 2018 Jun 13. PMID: 29897866.

[98]. Liu MY, Li N, Li }A, Khan H. Association between psychosocial stress and hypertension: a!systematic review and 
meta-analysis. Neurol Res. 2017 Junq39(6):573-580. doi: 10.1080<01616412.2017.1317904. Epub 2017 Apr 17. 
PMID: 28415916.

[99]. Conversano C, OrrŽ G, Pozza A, Miccoli M, Ciacchini R, Marchi L, Gemignani A. Is Mindfulness-Based Stress 
Reduction E@ective for People with Hypertension^ A! Systematic Review and Meta-Analysis of 30 Years 
of Evidence. Int J Environ Res Public Health. 2021 Mar 11q18(6):2882. doi: 10.3390<ijerph18062882. PMID: 
33799828q PMCID: PMC8000213.

[100]. Ponte M•rƒuez PH, Feliu-Soler A, Sol%-Villa MJ, Matas-Pericas L, Filella-Agullo D, Ruiz-Herrerias M, Soler-Ribaudi 
J, Roca-Cusachs Coll A, Arroyo-D*az JA. Bene"ts of mindfulness meditation in reducing blood pressure and stress 
in patients with arterial hypertension. J Hum Hypertens. 2019 Marq33(3):237-247. doi: 10.1038<s41371-018-
0130-6. Epub 2018 Nov 13. PMID: 30425326.

[101]. Thomopoulos C, Parati G, Zanchetti A. E@ects of blood pressure-lowering treatment on cardiovascular outcomes 
and mortality: 13 - bene"ts and adverse events in older and younger patients with hypertension: overview, 
meta-analyses and meta-regression analyses of randomized trials. J Hypertens. 2018 Augq36(8):1622-1636. doi: 
10.1097<HJH.0000000000001787. PMID: 29847485.

[102]. Lonn EM, Bosch J, L#pez-Jaramillo P, Zhu J, Liu L, Pais P, Diaz R, ‡avier D, Sliwa K, Dans A, Avezum A, Piegas LS, 
Keltai K, Keltai M, Chazova I, Peters RJ, Held C, Yuso@ K, Lewis BS, Jansky P, Parkhomenko A, Khunti K, To@ }D, 
Reid CM, Varigos J, Leiter LA, Molina DI, McKelvie R, Pogue J, }ilkinson J, Jung H, Dagenais G, Yusuf Sq HOPE-3 



1846 EG•SZS•G€GYI K•ZL•NY 16. sz‚m 

Investigators. Blood-Pressure Lowering in Intermediate-Risk Persons without Cardiovascular Disease. N Engl J 
Med. 2016 May 26;374(21):2009-20. doi: 10.1056/NEJMoa1600175. Epub 2016 Apr 2. PMID: 27041480.

[103]. Beckett NS, Peters R, Fletcher AE, Staessen JA, Liu L, Dumitrascu D, Stoyanovsky V, Antikainen RL, Nikitin Y, 
Anderson C, Belhani A, Forette F, Rajkumar C, Thijs L, Banya W, Bulpitt CJ; HYVET Study Group. Treatment of 
hypertension in patients 80 years of age or older. N Engl J Med. 2008 May 1;358(18):1887-98. doi: 10.1056/
NEJMoa0801369. Epub 2008 Mar 31. PMID: 18378519.

[104]. Ettehad D, Emdin CA, Kiran A, Anderson SG, Callender T, Emberson J, Chalmers J, Rodgers A, Rahimi K. Blood 
pressure lowering for prevention of cardiovascular disease and death: a!systematic review and meta-analysis. 
Lancet. 2016 Mar 5;387(10022):957-967. doi: 10.1016/S0140-6736(15)01225-8. Epub 2015 Dec 24. PMID: 
26724178.

[105]. Thomopoulos C, Parati G, Zanchetti A. E"ects of blood pressure lowering on outcome incidence in hypertension: 
7. E"ects of more vs. less intensive blood pressure lowering and di"erent achieved blood pressure levels - 
updated overview and meta-analyses of randomized trials. J Hypertens. 2016 Apr;34(4):613-22. doi: 10.1097/
HJH.0000000000000881. PMID: 26848994.

[106]. Psaty BM, Lumley T, Furberg CD, Schellenbaum G, Pahor M, Alderman MH, Weiss NS. Health outcomes 
associated with various antihypertensive therapies used as #rst-line agents: a!network meta-analysis. JAMA. 
2003 May 21;289(19):2534-44. doi: 10.1001/jama.289.19.2534. PMID: 12759325.

[107]. Thomopoulos C, Parati G, Zanchetti A. E"ects of blood pressure-lowering on outcome incidence in hypertension: 
5. Head-to-head comparisons of various classes of antihypertensive drugs - overview and meta-analyses. J 
Hypertens. 2015 Jul;33(7):1321-41. doi: 10.1097/HJH.0000000000000614. PMID: 26039526.

[108]. Wei J, Galaviz KI, Kowalski AJ, Magee MJ, Haw JS, Narayan KMV, Ali MK. Comparison of Cardiovascular Events 
Among Users of Di"erent Classes of Antihypertension Medications: A! Systematic Review and Network 
Meta-analysis. JAMA Netw Open. 2020 Feb 5;3(2):e1921618. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2019.21618. 
PMID: 32083689; PMCID: PMC7043193.

[109]. Messerli FH, Bangalore S, Bavishi C, Rimoldi SF. Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors in Hypertension: 
To Use or Not to Use? J Am Coll Cardiol. 2018 Apr 3;71(13):1474-1482. doi: 10.1016/j.jacc.2018.01.058. PMID: 
29598869.

[110]. Reboldi G, Angeli F, Cavallini C, Gentile G, Mancia G, Verdecchia P. Comparison between angiotensin-converting 
enzyme inhibitors and angiotensin receptor blockers on the risk of myocardial infarction, stroke and death: 
a!meta-analysis. J Hypertens. 2008 Jul;26(7):1282-9. doi: 10.1097/HJH.0b013e328306ebe2. PMID: 18550998.

[111]. Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, Casey DE Jr, Collins KJ, Dennison Himmelfarb C, DePalma SM, Gidding 
S, Jamerson KA, Jones DW, MacLaughlin EJ, Muntner P, Ovbiagele B, Smith SC Jr, Spencer CC, Sta"ord RS, 
Taler SJ, Thomas RJ, Williams KA Sr, Williamson JD, Wright JT Jr. 2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/
ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood 
Pressure in Adults: Executive Summary: A! Report of the American College of Cardiology/American Heart 
Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. Hypertension. 2018 Jun;71(6):1269-1324. doi: 10.1161/
HYP.0000000000000066. Epub 2017 Nov 13. Erratum in: Hypertension. 2018 Jun;71(6):e136-e139. doi: 10.1161/
HYP.0000000000000075. Erratum in: Hypertension. 2018 Sep;72(3):e33. doi: 10.1161/HYP.0000000000000080. 
PMID: 29133354.

[112]. Olde Engberink RH, Frenkel WJ, van den Bogaard B, Brewster LM, Vogt L, van den Born BJ. E"ects of thiazide-type 
and thiazide-like diuretics on cardiovascular events and mortality: systematic review and meta-analysis. 
Hypertension. 2015 May;65(5):1033-40. doi: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.114.05122. Epub 2015 Mar 2. PMID: 
25733241.

[113]. Chalmers J, Mourad JJ, Brzozowska-Villatte R, De Champvallins M, Mancia G. Bene#t of treatment based on 
indapamide mostly combined with perindopril on mortality and cardiovascular outcomes: a!pooled analysis 
of four trials. J Hypertens. 2023 Mar 1;41(3):508-515. doi: 10.1097/HJH.0000000000003368. Epub 2023 Jan 19. 
PMID: 36633311; PMCID: PMC9894155.

[114]. Roush GC, Ernst ME, Kostis JB, Tandon S, Sica DA. Head-to-head comparisons of hydrochlorothiazide with 
indapamide and chlorthalidone: antihypertensive and metabolic e"ects. Hypertension. 2015 May;65(5):1041-6. 
doi: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.114.05021. Epub 2015 Mar 2. PMID: 25733245.

[115]. Williams B, MacDonald TM, Morant S, Webb DJ, Sever P, McInnes G, Ford I, Cruickshank JK, Caul#eld MJ, Salsbury J, 
Mackenzie I, Padmanabhan S, Brown MJ; British Hypertension Society's PATHWAY Studies Group. Spironolactone 
versus placebo, bisoprolol, and doxazosin to determine the optimal treatment for drug-resistant hypertension 



16. sz‚m EG•SZS•G€GYI K•ZL•NY 1847

(PATHWAY-2): a! randomised, double-blind, crossover trial. Lancet. 2015 Nov 21;386(10008):2059-2068. doi: 
10.1016/S0140-6736(15)00257-3. Epub 2015 Sep 20. PMID: 26414968; PMCID: PMC4655321.

[116]. Ruilope LM, Agarwal R, Anker SD, Filippatos G, Pitt B, Rossing P, Sara#dis P, Schmieder RE, Joseph A, Rethemeier 
N, Nowack C, Bakris GL; FIDELIO-DKD Investigators. Blood Pressure and Cardiorenal Outcomes With Finerenone 
in Chronic Kidney Disease in Type 2 Diabetes. Hypertension. 2022 Dec;79(12):2685-2695. doi: 10.1161/
HYPERTENSIONAHA.122.19744. Epub 2022 Oct 12. PMID: 36252131; PMCID: PMC9640256.

[117]. Agarwal R, Ruilope LM, Ruiz-Hurtado G, Haller H, Schmieder RE, Anker SD, Filippatos G, Pitt B, Rossing P, Lambelet 
M, Nowack C, Kolkhof P, Joseph A, Bakris GL. E"ect of #nerenone on ambulatory blood pressure in chronic 
kidney disease in type 2 diabetes. J Hypertens. 2023 Feb 1;41(2):295-302. doi: 10.1097/HJH.0000000000003330. 
Epub 2022 Dec 8. PMID: 36583355; PMCID: PMC9799031.

[118]. Agarwal R, Filippatos G, Pitt B, Anker SD, Rossing P, Joseph A, Kolkhof P, Nowack C, Gebel M, Ruilope LM, 
Bakris GL; FIDELIO-DKD and FIGARO-DKD investigators. Cardiovascular and kidney outcomes with #nerenone 
in patients with type 2 diabetes and chronic kidney disease: the FIDELITY pooled analysis. Eur Heart J. 2022 
Feb 10;43(6):474-484. doi: 10.1093/eurheartj/ehab777. Erratum in: Eur Heart J. 2022 May 21;43(20):1989. doi: 
10.1093/eurheartj/ehab886. PMID: 35023547; PMCID: PMC8830527.

[119]. Chua SK, Lai WT, Chen LC, Hung HF. The Antihypertensive E"ects and Safety of LCZ696 in Patients with 
Hypertension: A!Systemic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. J Clin Med. 2021 Jun 
26;10(13):2824. doi: 10.3390/jcm10132824. PMID: 34206864; PMCID: PMC8268164.

[120]. Reed JW. Impact of sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors on blood pressure. Vasc Health Risk Manag. 2016 
Oct 27;12:393-405. doi: 10.2147/VHRM.S111991. PMID: 27822054; PMCID: PMC5089867.

[121]. Kennedy C, Hayes P, Cicero AFG, Dobner S, Le Roux CW, McEvoy JW, Zgaga L, Hennessy M. Semaglutide 
and blood pressure: an individual patient data meta-analysis. Eur Heart J. 2024 Oct 7;45(38):4124-4134. doi: 
10.1093/eurheartj/ehae564. PMID: 39217502; PMCID: PMC11458150.

[122]. Sun F, Wu S, Guo S, Yu K, Yang Z, Li L, Zhang Y, Quan X, Ji L, Zhan S. Impact of GLP-1 receptor agonists on blood 
pressure, heart rate and hypertension among patients with type 2 diabetes: A!systematic review and network 
meta-analysis. Diabetes Res Clin Pract. 2015 Oct;110(1):26-37. doi: 10.1016/j.diabres.2015.07.015. Epub 2015 
Aug 13. PMID: 26358202.

[123]. Freeman MW, Halvorsen YD, Marshall W, Pater M, Isaacsohn J, Pearce C, Murphy B, Alp N, Srivastava A, Bhatt DL, 
Brown MJ; BrigHTN Investigators. Phase 2 Trial of Baxdrostat for Treatment-Resistant Hypertension. N Engl J 
Med. 2023 Feb 2;388(5):395-405. doi: 10.1056/NEJMoa2213169. Epub 2022 Nov 7. PMID: 36342143.

[124]. La$n LJ, Rodman D, Luther JM, Vaidya A, Weir MR, Rajicic N, Slingsby BT, Nissen SE; Target-HTN Investigators. 
Aldosterone Synthase Inhibition With Lorundrostat for Uncontrolled Hypertension: The Target-HTN Randomized 
Clinical Trial. JAMA. 2023 Sep 26;330(12):1140-1150. doi: 10.1001/jama.2023.16029. PMID: 37690061; PMCID: 
PMC10493865.

[125]. Schlaich MP, Bellet M, Weber MA, Danaietash P, Bakris GL, Flack JM, Dreier RF, Sassi-Sayadi M, Haskell LP, 
Narkiewicz K, Wang JG; PRECISION investigators. Dual endothelin antagonist aprocitentan for resistant 
hypertension (PRECISION): a!multicentre, blinded, randomised, parallel-group, phase 3 trial. Lancet. 2022 Dec 
3;400(10367):1927-1937. doi: 10.1016/S0140-6736(22)02034-7. Epub 2022 Nov 7. Erratum in: Lancet. 2023 Jan 
28;401(10373):268. doi: 10.1016/S0140-6736(23)00119-8. PMID: 36356632.

[126]. Desai AS, Webb DJ, Taubel J, Casey S, Cheng Y, Robbie GJ, Foster D, Huang SA, Rhyee S, Sweetser MT, Bakris GL. 
Zilebesiran, an RNA Interference Therapeutic Agent for Hypertension. N Engl J Med. 2023 Jul 20;389(3):228-238. 
doi: 10.1056/NEJMoa2208391. PMID: 37467498.

[127]. Mackenzie IS, Rogers A, Poulter NR, Williams B, Brown MJ, Webb DJ, Ford I, Rorie DA, Guthrie G, Grieve JWK, 
Pigazzani F, Rothwell PM, Young R, McConnachie A, Struthers AD, Lang CC, MacDonald TM; TIME Study 
Group. Cardiovascular outcomes in adults with hypertension with evening versus morning dosing of usual 
antihypertensives in the UK (TIME study): a!prospective, randomised, open-label, blinded-endpoint clinical 
trial. Lancet. 2022 Oct 22;400(10361):1417-1425. doi: 10.1016/S0140-6736(22)01786-X. Epub 2022 Oct 11. 
PMID: 36240838; PMCID: PMC9631239.

[128]. de la Sierra A, Ruilope LM, Mart%nez-Camblor P, Vinyoles E, Gorostidi M, Segura J, Williams B. Impact of timing of 
antihypertensive treatment on mortality: an observational study from the Spanish Ambulatory Blood Pressure 
Monitoring Registry. J Hypertens. 2024 Feb 1;42(2):260-266. doi: 10.1097/HJH.0000000000003581. Epub 2023 
Sep 26. PMID: 37796235.

[129]. 129. Mancia G, Grassi G. The autonomic nervous system and hypertension. Circ Res. 2014 May 23;114(11):1804-14. 
doi: 10.1161/CIRCRESAHA.114.302524. PMID: 24855203.



1848 EG•SZS•G€GYI K•ZL•NY 16. sz‚m 

[130]. Mahfoud F, Mancia G, Schmieder RE, Ruilope L, Narkiewicz K, Schlaich M, Williams B, Ribichini F, Weil J, Kao 
HL, Rodriguez-Leor O, Noory E, Ong TK, Unterseeh T, de Ara&jo Gon*alves P, Zirlik A, Almerri K, Sharif F, Lauder 
L, Wanten M, Fahy M, B+hm M. Cardiovascular Risk Reduction After Renal Denervation According to Time in 
Therapeutic Systolic Blood Pressure Range. J Am Coll Cardiol. 2022 Nov 15;80(20):1871-1880. doi: 10.1016/j.
jacc.2022.08.802. PMID: 36357087.

[131]. L<gr‚dy P<ter: A!rezisztens hipert=nia. - In: H‚ziorvos tov‚bbk<pz> szemle, ISSN 1219-8641, 2021. (26. <vf.), 10. 
sz. , 691-694. p.

[132]. van Kleef MEAM, Devireddy CM, van der Heyden J, Bates MC, Bakris GL, Stone GW, Williams B, Spiering W; 
CALM-FIM Investigators. Treatment of Resistant Hypertension With Endovascular Barore@ex Ampli#cation: 
3-Year Results From the CALM-FIM Study. JACC Cardiovasc Interv. 2022 Feb 14;15(3):321-332. doi: 10.1016/j.
jcin.2021.12.015. PMID: 35144789.

[133]. Lobo MD, Sobotka PA, Stanton A, Cockcroft JR, Sulke N, Dolan E, van der Giet M, Hoyer J, Furniss SS, Foran 
JP, Witkowski A, Januszewicz A, Schoors D, Tsiou#s K, Rensing BJ, Scott B, Ng GA, Ott C, Schmieder RE; 
ROX CONTROL HTN Investigators. Central arteriovenous anastomosis for the treatment of patients with 
uncontrolled hypertension (the ROX CONTROL HTN study): a! randomised controlled trial. Lancet. 2015 Apr 
25;385(9978):1634-41. doi: 10.1016/S0140-6736(14)62053-5. Epub 2015 Jan 23. Erratum in: Lancet. 2016 Feb 
13;387(10019):648. Erratum in: Lancet. 2015 Apr 25;385(9978):1622. doi: 10.1016/S0140-6736(15)60795-4. 
Erratum in: Lancet. 2016 Feb 13;387(10019):648. doi: 10.1016/S0140-6736(16)00288-9. PMID: 25620016.

[134]. Mahfoud F, Schlaich MP, Lobo MD. Device therapy of hypertension. Circ Res 2021; 128:1080±1099.
[135]. Kario K, Hoshide S, Narita K, Okawara Y, Kanegae H; Investigators' network. Cardiovascular Prognosis in 

Drug-Resistant Hypertension Strati#ed by 24-Hour Ambulatory Blood Pressure: The JAMP Study. Hypertension. 
2021 Dec;78(6):1781-1790. doi: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.121.18198. Epub 2021 Nov 1. PMID: 34719242.

[136]. Armanini D, Sabbadin C, Manso J, Boscaro M. Consideration in the evaluation of follow-up of resistant 
hypertension. J Hypertens. 2024 Jan 1;42(1):56-57. doi: 10.1097/HJH.0000000000003603. Epub 2023 Nov 30. 
PMID: 38033254.

[137]. Carey RM, Calhoun DA, Bakris GL, Brook RD, Daugherty SL, Dennison-Himmelfarb CR, Egan BM, Flack JM, 
Gidding SS, Judd E, Lackland DT, La"er CL, Newton-Cheh C, Smith SM, Taler SJ, Textor SC, Turan TN, White 
WB; American Heart Association Professional/Public Education and Publications Committee of the Council 
on Hypertension; Council on Cardiovascular and Stroke Nursing; Council on Clinical Cardiology; Council on 
Genomic and Precision Medicine; Council on Peripheral Vascular Disease; Council on Quality of Care and 
Outcomes Research; and Stroke Council. Resistant Hypertension: Detection, Evaluation, and Management: 
A! Scienti#c Statement From the American Heart Association. Hypertension. 2018 Nov;72(5):e53-e90. doi: 
10.1161/HYP.0000000000000084. PMID: 30354828; PMCID: PMC6530990.

[138]. Abrishami A, Khajehdehi A, Chung F. A!systematic review of screening questionnaires for obstructive sleep 
apnea. Can J Anaesth. 2010 May;57(5):423-38. doi: 10.1007/s12630-010-9280-x. Epub 2010 Feb 9. PMID: 
20143278.

[139]. \d‚m \. ABPM a!non-dipper hypertonia <s OSAS sz^r<s<ben -Sz^r<si modell az!alapell‚t‚sban. Csal‚dorvosi 
F=rum 2012; 12 (1-2):12-4.

[140]. Genta-Pereira DC, Furlan SF, Omote DQ, Giorgi DMA, Bortolotto LA, Lorenzi-Filho G, Drager LF. Nondipping 
Blood Pressure Patterns Predict Obstructive Sleep Apnea in Patients Undergoing Ambulatory Blood Pressure 
Monitoring. Hypertension. 2018 Oct;72(4):979-985. doi: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.118.11525. PMID: 
30354706.

[141]. Pengo MF, Soranna D, Giontella A, Perger E, Mattaliano P, Schwarz EI, Lombardi C, Bilo G, Zambon A, Steier 
J, Parati G, Minuz P, Fava C. Obstructive sleep apnoea treatment and blood pressure: which phenotypes 
predict a! response? A! systematic review and meta-analysis. Eur Respir J. 2020 May 7;55(5):1901945. doi: 
10.1183/13993003.01945-2019. PMID: 32079643.

[142]. CDC. May 30, 2023. Distribution of causes of new end-stage renal disease cases in the U.S. in 2020 
[Graph]. In Statista. Retrieved October 01, 2024, from https://www.statista.com/statistics/781013/
end-stage-renal-disease-causes-us/

[143]. Herrmann SM, Textor SC. Renovascular Hypertension. Endocrinol Metab Clin North Am. 2019 Dec;48(4):765-778. 
doi: 10.1016/j.ecl.2019.08.007. Epub 2019 Sep 19. PMID: 31655775; PMCID: PMC7184322.

[144]. Park BK. Gray-Scale, Color Doppler, Spectral Doppler, and Contrast-Enhanced Renal Artery Ultrasound: Imaging 
Techniques and Features. J Clin Med. 2022 Jul 7;11(14):3961. doi: 10.3390/jcm11143961. PMID: 35887726; 
PMCID: PMC9318477.



16. sz‚m EG•SZS•G€GYI K•ZL•NY 1849

[145]. Fu J, Lin Z, Zhang B, Song L, Qin N, Qiu J, Yang M, Zou Y. Magnetic Resonance Imaging in Atherosclerotic Renal 
Artery Stenosis: The Update and Future Directions from Interventional Perspective. Kidney Dis (Basel). 2023 Oct 
30;10(1):23-31. doi: 10.1159/000534499. PMID: 38322626; PMCID: PMC10843188.

[146]. Sara#dis PA, Theodorakopoulou M, Ortiz A, Fernandez-Fern‚ndez B, Nistor I, Schmieder R, Arici M, Saratzis 
A, Van der Niepen P, Halimi JM, Kreutz R, Januszewicz A, Persu A, Cozzolino M. Atherosclerotic renovascular 
disease: a! clinical practice document by the European Renal Best Practice (ERBP) board of the European 
Renal Association (ERA) and the Working Group Hypertension and the Kidney of the European Society of 
Hypertension (ESH). Nephrol Dial Transplant. 2023 Nov 30;38(12):2835-2850. doi: 10.1093/ndt/gfad095. PMID: 
37202218; PMCID: PMC10689166.

[147]. Pappaccogli M, Robberechts T, Lengel< JP, Van der Niepen P, Sara#dis P, Rabbia F, Persu A. Endovascular Versus 
Medical Management of Atherosclerotic Renovascular Disease: Update and Emerging Concepts. Hypertension. 
2023 Jun;80(6):1150-1161. doi: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.122.17965. Epub 2023 Mar 15. PMID: 36919595.

[148]. Gotts_ter A, Lindblad B. Optimal management of renal artery #bromuscular dysplasia. Ther Clin Risk Manag. 
2014 Jul 28;10:583-95. doi: 10.2147/TCRM.S48746. PMID: 25114536; PMCID: PMC4122560.

[149]. Rossi GP, Bisogni V, Rossitto G, Maiolino G, Cesari M, Zhu R, Seccia TM. Practice Recommendations for Diagnosis 
and Treatment of the Most Common Forms of Secondary Hypertension. High Blood Press Cardiovasc Prev. 2020 
Dec;27(6):547-560. doi: 10.1007/s40292-020-00415-9. Epub 2020 Nov 7. PMID: 33159664; PMCID: PMC7661394.

[150]. Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S, Dans T, Avezum A, Lanas F, McQueen M, Budaj A, Pais P, Varigos J, Lisheng L; 
INTERHEART Study Investigators. E"ect of potentially modi#able risk factors associated with myocardial 
infarction in 52 countries (the INTERHEART study): case-control study. Lancet. 2004 Sep 11-17;364(9438):937-52. 
doi: 10.1016/S0140-6736(04)17018-9. PMID: 15364185.

[151]. Danaei G, Ding EL, Moza"arian D, Taylor B, Rehm J, Murray CJ, Ezzati M. The preventable causes of death in the 
United States: comparative risk assessment of dietary, lifestyle, and metabolic risk factors. PLoS Med. 2009 Apr 
28;6(4):e1000058. doi: 10.1371/journal.pmed.1000058. Epub 2009 Apr 28. Erratum in: PLoS Med. 2011 Jan;8(1). 
doi: 10.1371/annotation/0ef47acd-9dcc-4296-a897-872d182cde57. PMID: 19399161; PMCID: PMC2667673.

[152]. MacMahon S, Peto R, Cutler J, Collins R, Sorlie P, Neaton J, Abbott R, Godwin J, Dyer A, Stamler J. Blood pressure, 
stroke, and coronary heart disease. Part 1, Prolonged di"erences in blood pressure: prospective observational 
studies corrected for the regression dilution bias. Lancet. 1990 Mar 31;335(8692):765-74. doi: 10.1016/0140-
6736(90)90878-9. PMID: 1969518.

[153]. Collins R, Peto R, MacMahon S, Hebert P, Fiebach NH, Eberlein KA, Godwin J, Qizilbash N, Taylor JO, Hennekens 
CH. Blood pressure, stroke, and coronary heart disease. Part 2, Short-term reductions in blood pressure: 
overview of randomised drug trials in their epidemiological context. Lancet. 1990 Apr 7;335(8693):827-38. doi: 
10.1016/0140-6736(90)90944-z. PMID: 1969567.

[154]. Vidal-Petiot E, Ford I, Greenlaw N, Ferrari R, Fox KM, Tardif JC, Tendera M, Tavazzi L, Bhatt DL, Steg PG; CLARIFY 
Investigators. Cardiovascular event rates and mortality according to achieved systolic and diastolic blood 
pressure in patients with stable coronary artery disease: an international cohort study. Lancet. 2016 Oct 
29;388(10056):2142-2152. doi: 10.1016/S0140-6736(16)31326-5. Epub 2016 Aug 30. PMID: 27590221.

[155]. Messerli FH, Mancia G, Conti CR, Hewkin AC, Kupfer S, Champion A, Kolloch R, Benetos A, Pepine CJ. Dogma 
disputed: can aggressively lowering blood pressure in hypertensive patients with coronary artery disease be 
dangerous? Ann Intern Med. 2006 Jun 20;144(12):884-93. doi: 10.7326/0003-4819-144-12-200606200-00005. 
PMID: 16785477.

[156]. Heart Outcomes Prevention Evaluation Study Investigators; Yusuf S, Sleight P, Pogue J, Bosch J, Davies R, 
Dagenais G. E"ects of an angiotensin-converting-enzyme inhibitor, ramipril, on cardiovascular events in 
high-risk patients. N Engl J Med. 2000 Jan 20;342(3):145-53. doi: 10.1056/NEJM200001203420301. Erratum in: 
2000 May 4;342(18):1376. Erratum in: N Engl J Med 2000 Mar 9;342(10):748. PMID: 10639539.

[157]. Fox KM; EURopean trial On reduction of cardiac events with Perindopril in stable coronary Artery disease 
Investigators. E$cacy of perindopril in reduction of cardiovascular events among patients with stable coronary 
artery disease: randomised, double-blind, placebo-controlled, multicentre trial (the EUROPA study). Lancet. 
2003 Sep 6;362(9386):782-8. doi: 10.1016/s0140-6736(03)14286-9. PMID: 13678872.

[158]. McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, B+hm M, Burri H, Butler J, `elutkien{ J, Chioncel 
O, Cleland JGF, Coats AJS, Crespo-Leiro MG, Farmakis D, Gilard M, Heymans S, Hoes AW, Jaarsma T, Jankowska 
EA, Lainscak M, Lam CSP, Lyon AR, McMurray JJV, Mebazaa A, Mindham R, Muneretto C, Francesco Piepoli M, 
Price S, Rosano GMC, Ruschitzka F, Kathrine Skibelund A; ESC Scienti#c Document Group. 2021 ESC Guidelines 
for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J. 2021 Sep 21;42(36):3599-3726. 



1850 EG•SZS•G€GYI K•ZL•NY 16. sz‚m 

doi: 10.1093/eurheartj/ehab368. Erratum in: Eur Heart J. 2021 Dec 21;42(48):4901. doi: 10.1093/eurheartj/
ehab670. PMID: 34447992.

[159]. McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, B+hm M, Burri H, Butler J, `elutkien{ J, Chioncel 
O, Cleland JGF, Crespo-Leiro MG, Farmakis D, Gilard M, Heymans S, Hoes AW, Jaarsma T, Jankowska EA, Lainscak 
M, Lam CSP, Lyon AR, McMurray JJV, Mebazaa A, Mindham R, Muneretto C, Francesco Piepoli M, Price S, Rosano 
GMC, Ruschitzka F, Skibelund AK; ESC Scienti#c Document Group. 2023 Focused Update of the 2021 ESC 
Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: Developed by the task force for 
the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC) With 
the special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. Eur J Heart Fail. 2024 Jan;26(1):5-17. 
doi: 10.1002/ejhf.3024. Epub 2024 Jan 3. PMID: 38169072.

[160]. Heidenreich PA, Bozkurt B, Aguilar D, Allen LA, Byun JJ, Colvin MM, Deswal A, Drazner MH, Dunlay SM, Evers LR, 
Fang JC, Fedson SE, Fonarow GC, Hayek SS, Hernandez AF, Khazanie P, Kittleson MM, Lee CS, Link MS, Milano CA, 
Nnacheta LC, Sandhu AT, Stevenson LW, Vardeny O, Vest AR, Yancy CW; ACC/AHA Joint Committee Members. 
2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: A!Report of the American College of 
Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation. 2022 May 
3;145(18):e895-e1032. doi: 10.1161/CIR.0000000000001063. Epub 2022 Apr 1. Erratum in: Circulation. 2022 
May 3;145(18):e1033. doi: 10.1161/CIR.0000000000001073. Erratum in: Circulation. 2022 Sep 27;146(13):e185. 
doi: 10.1161/CIR.0000000000001097. Erratum in: Circulation. 2023 Apr 4;147(14):e674. doi: 10.1161/
CIR.0000000000001142. PMID: 35363499.

[161]. Ruilope LM, Dukat A, B+hm M, Lacourci|re Y, Gong J, Lefkowitz MP. Blood-pressure reduction with LCZ696, 
a! novel dual-acting inhibitor of the angiotensin II receptor and neprilysin: a! randomised, double-blind, 
placebo-controlled, active comparator study. Lancet. 2010 Apr 10;375(9722):1255-66. doi: 10.1016/
S0140-6736(09)61966-8. Epub 2010 Mar 16. PMID: 20236700.

[162]. Savarese G, Becher PM, Lund LH, Seferovic P, Rosano GMC, Coats AJS. Global burden of heart failure: 
a!comprehensive and updated review of epidemiology. Cardiovasc Res. 2023 Jan 18;118(17):3272-3287. doi: 
10.1093/cvr/cvac013. Erratum in: Cardiovasc Res. 2023 Jun 13;119(6):1453. doi: 10.1093/cvr/cvad026. PMID: 
35150240.

[163]. Koh AS, Tay WT, Teng THK, Vedin O, Benson L, Dahlstrom U, Savarese G, Lam CSP, Lund LH. A!comprehensive 
population-based characterization of heart failure with mid-range ejection fraction. Eur J Heart Fail. 2017 
Dec;19(12):1624-1634. doi: 10.1002/ejhf.945. Epub 2017 Sep 25. PMID: 28948683.

[164]. Solomon SD, McMurray JJV, Anand IS, Ge J, Lam CSP, Maggioni AP, Martinez F, Packer M, Pfe"er MA, Pieske B, 
Red#eld MM, Rouleau JL, van Veldhuisen DJ, Zannad F, Zile MR, Desai AS, Claggett B, Jhund PS, Boytsov SA, 
Comin-Colet J, Cleland J, D}ngen HD, Goncalvesova E, Katova T, Kerr Saraiva JF, Lelonek M, Merkely B, Senni 
M, Shah SJ, Zhou J, Rizkala AR, Gong J, Shi VC, Lefkowitz MP; PARAGON-HF Investigators and Committees. 
Angiotensin-Neprilysin Inhibition in Heart Failure with Preserved Ejection Fraction. N Engl J Med. 2019 Oct 
24;381(17):1609-1620. doi: 10.1056/NEJMoa1908655. Epub 2019 Sep 1. PMID: 31475794.

[165]. Starr JA, Pinner NA. The Impact of SGLT2 Inhibitors on Cardiovascular Outcomes in Patients With Heart Failure With 
Preserved Ejection Fraction. Ann Pharmacother. 2024 May;58(5):506-513. doi: 10.1177/10600280231189508. 
Epub 2023 Aug 5. PMID: 37542422.

[166]. Pitt B, Pfe"er MA, Assmann SF, Boineau R, Anand IS, Claggett B, Clausell N, Desai AS, Diaz R, Fleg JL, Gordeev 
I, Harty B, Heitner JF, Kenwood CT, Lewis EF, O'Meara E, Probst#eld JL, Shaburishvili T, Shah SJ, Solomon SD, 
Sweitzer NK, Yang S, McKinlay SM; TOPCAT Investigators. Spironolactone for heart failure with preserved 
ejection fraction. N Engl J Med. 2014 Apr 10;370(15):1383-92. doi: 10.1056/NEJMoa1313731. PMID: 24716680.

[167]. Pfe"er MA, Claggett B, Assmann SF, Boineau R, Anand IS, Clausell N, Desai AS, Diaz R, Fleg JL, Gordeev I, Heitner 
JF, Lewis EF, O'Meara E, Rouleau JL, Probst#eld JL, Shaburishvili T, Shah SJ, Solomon SD, Sweitzer NK, McKinlay 
SM, Pitt B. Regional variation in patients and outcomes in the Treatment of Preserved Cardiac Function Heart 
Failure With an Aldosterone Antagonist (TOPCAT) trial. Circulation. 2015 Jan 6;131(1):34-42. doi: 10.1161/
CIRCULATIONAHA.114.013255. Epub 2014 Nov 18. PMID: 25406305.

[168]. Solomon SD, McMurray JJV, Vaduganathan M, Claggett B, Jhund PS, Desai AS, Henderson AD, Lam CSP, Pitt B, 
Senni M, Shah SJ, Voors AA, Zannad F, Abidin IZ, Alcocer-Gamba MA, Atherton JJ, Bauersachs J, Chang-Sheng 
M, Chiang CE, Chioncel O, Chopra V, Comin-Colet J, Filippatos G, Fonseca C, Gajos G, Goland S, Goncalvesova E, 
Kang S, Katova T, Kosiborod MN, Latkovskis G, Lee AP, Linssen GCM, Llamas-Esper=n G, Mareev V, Martinez FA, 
Melenovsk~ V, Merkely B, Nodari S, Petrie MC, Saldarriaga CI, Saraiva JFK, Sato N, Schou M, Sharma K, Troughton 
R, Udell JA, Ukkonen H, Vardeny O, Verma S, von Lewinski D, Voronkov L, Yilmaz MB, Zieroth S, Lay-Flurrie J, van 



16. sz‚m EG•SZS•G€GYI K•ZL•NY 1851

Gameren I, Amarante F, Kolkhof P, Viswanathan P; FINEARTS-HF Committees and Investigators. Finerenone in 
Heart Failure with Mildly Reduced or Preserved Ejection Fraction. N Engl J Med. 2024 Oct 24;391(16):1475-1485. 
doi: 10.1056/NEJMoa2407107. Epub 2024 Sep 1. PMID: 39225278.

[169]. Van Gelder IC, Rienstra M, Bunting KV, Casado-Arroyo R, Caso V, Crijns HJGM, De Potter TJR, Dwight J, Guasti L, 
Hanke T, Jaarsma T, Lettino M, Lùchen ML, Lumbers RT, Maesen B, Mùlgaard I, Rosano GMC, Sanders P, Schnabel 
RB, Suwalski P, Svennberg E, Tamargo J, Tica O, Traykov V, Tzeis S, Kotecha D; ESC Scienti#c Document Group. 
2024 ESC Guidelines for the management of atrial #brillation developed in collaboration with the European 
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur Heart J. 2024 Sep 29;45(36):3314-3414. doi: 10.1093/
eurheartj/ehae176. PMID: 39210723.

[170]. Kreutz R, Schmidt IM, Dr_ger D, Br}ggen F, H+rter S, Zwillich C, Kuhlmey A, Gellert P. Atrial #brillation and 
medication treatment among centenarians: Are all very old patients treated the same? Geriatr Gerontol Int. 
2018 Dec;18(12):1634-1640. doi: 10.1111/ggi.13531. Epub 2018 Sep 26. PMID: 30259631.

[171]. Kallistratos MS, Poulimenos LE, Manolis AJ. Atrial #brillation and arterial hypertension. Pharmacol Res. 2018 
Feb;128:322-326. doi: 10.1016/j.phrs.2017.10.007. Epub 2017 Oct 18. PMID: 29055746.

[172]. Grundvold I, Skretteberg PT, Liestùl K, Erikssen G, Kjeldsen SE, Arnesen H, Erikssen J, Bodegard J. Upper normal 
blood pressures predict incident atrial #brillation in healthy middle-aged men: a! 35-year follow-up study. 
Hypertension. 2012 Feb;59(2):198-204. doi: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.111.179713. Epub 2012 Jan 17. PMID: 
22252392.

[173]. Conen D, Tedrow UB, Koplan BA, Glynn RJ, Buring JE, Albert CM. In@uence of systolic and diastolic blood 
pressure on the risk of incident atrial #brillation in women. Circulation. 2009 Apr 28;119(16):2146-52. doi: 
10.1161/CIRCULATIONAHA.108.830042. Epub 2009 Apr 13. PMID: 19364977; PMCID: PMC2737699.

[174]. Stergiou GS, Kyriakoulis KG, Stambolliu E, Destounis A, Karpettas N, Kalogeropoulos P, Kollias A. Blood pressure 
measurement in atrial #brillation: review and meta-analysis of evidence on accuracy and clinical relevance. J 
Hypertens. 2019 Dec;37(12):2430-2441. doi: 10.1097/HJH.0000000000002201. PMID: 31408028.

[175]. Verberk WJ, Omboni S, Kollias A, Stergiou GS. Screening for atrial #brillation with automated blood pressure 
measurement: Research evidence and practice recommendations. Int J Cardiol. 2016 Jan 15;203:465-73. doi: 
10.1016/j.ijcard.2015.10.182. Epub 2015 Oct 26. PMID: 26547741.

[176]. Pinho-Gomes AC, Azevedo L, Copland E, Canoy D, Nazarzadeh M, Ramakrishnan R, Berge E, Sundstr+m J, Kotecha 
D, Woodward M, Teo K, Davis BR, Chalmers J, Pepine CJ, Rahimi K; Blood Pressure Lowering Treatment Trialists' 
Collaboration. Blood pressure-lowering treatment for the prevention of cardiovascular events in patients with 
atrial #brillation: An individual participant data meta-analysis. PLoS Med. 2021 Jun 1;18(6):e1003599. doi: 
10.1371/journal.pmed.1003599. PMID: 34061831; PMCID: PMC8168843.

[177]. Kirchhof P, Lip GY, Van Gelder IC, Bax J, Hylek E, Kaab S, Schotten U, Wegscheider K, Boriani G, Brandes 
A, Ezekowitz M, Diener H, Haegeli L, Heidbuchel H, Lane D, Mont L, Willems S, Dorian P, Aunes-Jansson M, 
Blomstrom-Lundqvist C, Borentain M, Breitenstein S, Brueckmann M, Cater N, Clemens A, Dobrev D, Dubner S, 
Edvardsson NG, Friberg L, Goette A, Gulizia M, Hatala R, Horwood J, Szumowski L, Kappenberger L, Kautzner J, 
Leute A, Lobban T, Meyer R, Millerhagen J, Morgan J, Muenzel F, Nabauer M, Baertels C, Oe" M, Paar D, Polifka J, 
Ravens U, Rosin L, Stegink W, Steinbeck G, Vardas P, Vincent A, Walter M, Breithardt G, Camm AJ. Comprehensive 
risk reduction in patients with atrial #brillation: emerging diagnostic and therapeutic options--a report from 
the 3rd Atrial Fibrillation Competence NETwork/European Heart Rhythm Association consensus conference. 
Europace. 2012 Jan;14(1):8-27. doi: 10.1093/europace/eur241. Epub 2011 Jul 26. PMID: 21791573; PMCID: 
PMC3236658.

[178]. Van Gelder IC, Rienstra M, Crijns HJ, Olshansky B. Rate control in atrial #brillation. Lancet. 2016 Aug 
20;388(10046):818-28. doi: 10.1016/S0140-6736(16)31258-2. PMID: 27560277.

[179]. Cikes M, Claggett B, Shah AM, Desai AS, Lewis EF, Shah SJ, Anand IS, O'Meara E, Rouleau JL, Sweitzer NK, Fang 
JC, Saksena S, Pitt B, Pfe"er MA, Solomon SD. Atrial Fibrillation in Heart Failure With Preserved Ejection Fraction: 
The TOPCAT Trial. JACC Heart Fail. 2018 Aug;6(8):689-697. doi: 10.1016/j.jchf.2018.05.005. Epub 2018 Jul 11. 
PMID: 30007557.

[180]. Pandey AK, Okaj I, Kaur H, Belley-Cote EP, Wang J, Oraii A, Benz AP, Johnson LSB, Young J, Wong JA, Verma S, 
Conen D, Gerstein H, Healey JS, McIntyre WF. Sodium-Glucose Co-Transporter Inhibitors and Atrial Fibrillation: 
A! Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. J Am Heart Assoc. 2021 Sep 
7;10(17):e022222. doi: 10.1161/JAHA.121.022222. Epub 2021 Aug 28. PMID: 34459238; PMCID: PMC8649253.



1852 EG•SZS•G€GYI K•ZL•NY 16. sz‚m 

[181]. Noubiap JJ, Feteh VF, Middeldorp ME, Fitzgerald JL, Thomas G, Kleinig T, Lau DH, Sanders P. A!meta-analysis 
of clinical risk factors for stroke in anticoagulant-naƒve patients with atrial #brillation. Europace. 2021 Oct 
9;23(10):1528-1538. doi: 10.1093/europace/euab087. PMID: 34279604.

[182]. Manolis A, Doumas M, Poulimenos L, Kallistratos M, Mancia G. The unappreciated importance of blood pressure 
in recent and older atrial #brillation trials. J Hypertens. 2013 Nov;31(11):2109-17; discussion 2117. doi: 10.1097/
HJH.0b013e3283638194. PMID: 24077242.

[183]. Antikainen RL, Peters R, Beckett NS, Rajkumar C, Bulpitt CJ. Atrial #brillation and the risk of cardiovascular 
disease and mortality in the Hypertension in the Very Elderly Trial. J Hypertens. 2020 May;38(5):839-844. doi: 
10.1097/HJH.0000000000002346. PMID: 31917714.

[184]. Hanigan S, Das J, Pogue K, Barnes GD, Dorsch MP. The real world use of combined P-glycoprotein and 
moderate CYP3A4 inhibitors with rivaroxaban or apixaban increases bleeding. J Thromb Thrombolysis. 2020 
May;49(4):636-643. doi: 10.1007/s11239-020-02037-3. PMID: 31925665.

[185]. Rossebù AB, Pedersen TR, Boman K, Brudi P, Chambers JB, Egstrup K, Gerdts E, Gohlke-B_rwolf C, Holme I, 
Kes_niemi YA, Malbecq W, Nienaber CA, Ray S, Skjaerpe T, Wachtell K, Willenheimer R; SEAS Investigators. Intensive 
lipid lowering with simvastatin and ezetimibe in aortic stenosis. N Engl J Med. 2008 Sep 25;359(13):1343-56. 
doi: 10.1056/NEJMoa0804602. Epub 2008 Sep 2. PMID: 18765433.

[186]. Nielsen OW, Sajadieh A, Sabbah M, Greve AM, Olsen MH, Boman K, Nienaber CA, Kes_niemi YA, Pedersen TR, 
Willenheimer R, Wachtell K. Assessing Optimal Blood Pressure in Patients With Asymptomatic Aortic Valve 
Stenosis: The Simvastatin Ezetimibe in Aortic Stenosis Study (SEAS). Circulation. 2016 Aug 9;134(6):455-68. doi: 
10.1161/CIRCULATIONAHA.115.021213. Epub 2016 Aug 2. PMID: 27486164.

[187]. Sen J, Chung E, Neil C, Marwick T. Antihypertensive therapies in moderate or severe aortic stenosis: a!systematic 
review and meta-analysis. BMJ Open. 2020 Oct 5;10(10):e036960. doi: 10.1136/bmjopen-2020-036960. PMID: 
33020089; PMCID: PMC7537451.

[188]. Mancusi C, de Simone G, Brguljan Hitij J, Sudano I, Mahfoud F, Parati G, Kahan T, Barbato E, Pierard LA, Garbi 
M, Flachskampf FA, Gerdts E. Management of patients with combined arterial hypertension and aortic valve 
stenosis: a!consensus document from the Council on Hypertension and Council on Valvular Heart Disease 
of the European Society of Cardiology, the European Association of Cardiovascular Imaging (EACVI), and 
the European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI). Eur Heart J Cardiovasc 
Pharmacother. 2021 May 23;7(3):242-250. doi: 10.1093/ehjcvp/pvaa040. PMID: 32353143.

[189]. Scognamiglio R, Rahimtoola SH, Fasoli G, Nistri S, Dalla Volta S. Nifedipine in asymptomatic patients with 
severe aortic regurgitation and normal left ventricular function. N Engl J Med. 1994 Sep 15;331(11):689-94. doi: 
10.1056/NEJM199409153311101. PMID: 8058074.

[190]. Rahimi K, Mohseni H, Otto CM, Conrad N, Tran J, Nazarzadeh M, Woodward M, Dwyer T, MacMahon S. Elevated 
blood pressure and risk of mitral regurgitation: A! longitudinal cohort study of 5.5 million United Kingdom 
adults. PLoS Med. 2017 Oct 17;14(10):e1002404. doi: 10.1371/journal.pmed.1002404. PMID: 29040269; PMCID: 
PMC5644976.

[191]. Emdin CA, Anderson SG, Callender T, Conrad N, Salimi-Khorshidi G, Mohseni H, Woodward M, Rahimi K. Usual 
blood pressure, peripheral arterial disease, and vascular risk: cohort study of 4.2 million adults. BMJ. 2015 Sep 
29;351:h4865. doi: 10.1136/bmj.h4865. PMID: 26419648; PMCID: PMC4586462.

[192]. Fudim M, Hopley CW, Huang Z, Kavanagh S, Rockhold FW, Baumgartner I, Berger JS, Blomster JI, Fowkes FGR, 
Katona BG, Maha"ey KW, Norgren L, Ostrom C, Patel MR, Jones WS, Hiatt WR. Association of Hypertension and 
Arterial Blood Pressure on Limb and Cardiovascular Outcomes in Symptomatic Peripheral Artery Disease: The 
EUCLID Trial. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2020 Sep;13(9):e006512. doi: 10.1161/CIRCOUTCOMES.120.006512. 
Epub 2020 Aug 31. PMID: 32862697.

[193]. Armstrong EJ, Chen DC, Singh GD, Amsterdam EA, Laird JR. Angiotensin-converting enzyme inhibitor or 
angiotensin receptor blocker use is associated with reduced major adverse cardiovascular events among 
patients with critical limb ischemia. Vasc Med. 2015 Jun;20(3):237-44. doi: 10.1177/1358863X15574321. Epub 
2015 Apr 2. PMID: 25835349.

[194]. Radack KL, Deck CC, Bloom#eld SS. Ibuprofen interferes with the e$cacy of antihypertensive drugs. 
A!randomized, double-blind, placebo-controlled trial of ibuprofen compared with acetaminophen. Ann Intern 
Med. 1987 Nov;107(5):628-35. doi: 10.7326/0003-4819-107-5-628. PMID: 2889416.

[195]. Dawson J, B<jot Y, Christensen LM, De Marchis GM, Dichgans M, Hagberg G, Heldner MR, Milionis H, Li L, 
Pezzella FR, Taylor Rowan M, Tiu C, Webb A. European Stroke Organisation (ESO) guideline on pharmacological 
interventions for long-term secondary prevention after ischaemic stroke or transient ischaemic attack. Eur 



16. sz‚m EG•SZS•G€GYI K•ZL•NY 1853

Stroke J. 2022 Sep;7(3):I-II. doi: 10.1177/23969873221100032. Epub 2022 Jun 3. PMID: 36082250; PMCID: 
PMC9446324.

[196]. Kleindorfer DO, Tow#ghi A, Chaturvedi S, Cockroft KM, Gutierrez J, Lombardi-Hill D, Kamel H, Kernan 
WN, Kittner SJ, Leira EC, Lennon O, Meschia JF, Nguyen TN, Pollak PM, Santangeli P, Sharrief AZ, Smith SC 
Jr, Turan TN, Williams LS. 2021 Guideline for the Prevention of Stroke in Patients With Stroke and Transient 
Ischemic Attack: A! Guideline From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 
2021 Jul;52(7):e364-e467. doi: 10.1161/STR.0000000000000375. Epub 2021 May 24. Erratum in: Stroke. 2021 
Jul;52(7):e483-e484. doi: 10.1161/STR.0000000000000383. PMID: 34024117.

[197]. Ungvari Z, Toth P, Tarantini S, Prodan CI, Sorond F, Merkely B, Csiszar A. Hypertension-induced cognitive 
impairment: from pathophysiology to public health. Nat Rev Nephrol. 2021 Oct;17(10):639-654. doi: 10.1038/
s41581-021-00430-6. Epub 2021 Jun 14. PMID: 34127835; PMCID: PMC8202227.

[198]. Zonneveld TP, Richard E, Vergouwen MD, Nederkoorn PJ, de Haan R, Roos YB, Kruyt ND. Blood pressure-
lowering treatment for preventing recurrent stroke, major vascular events, and dementia in patients with 
a!history of stroke or transient ischaemic attack. Cochrane Database Syst Rev. 2018 Jul 19;7(7):CD007858. doi: 
10.1002/14651858.CD007858.pub2. PMID: 30024023; PMCID: PMC6513249.

[199]. Boncoraglio GB, Del Giovane C, Tramacere I. Antihypertensive Drugs for Secondary Prevention After Ischemic 
Stroke or Transient Ischemic Attack: A!Systematic Review and Meta-Analysis. Stroke. 2021 Jun;52(6):1974-1982. 
doi: 10.1161/STROKEAHA.120.031945. Epub 2021 Apr 27. PMID: 33902303.

[200]. Suchard MA, Schuemie MJ, Krumholz HM, You SC, Chen R, Pratt N, Reich CG, Duke J, Madigan D, Hripcsak 
G, Ryan PB. Comprehensive comparative e"ectiveness and safety of #rst-line antihypertensive drug classes: 
a! systematic, multinational, large-scale analysis. Lancet. 2019 Nov 16;394(10211):1816-1826. doi: 10.1016/
S0140-6736(19)32317-7. Epub 2019 Oct 24. PMID: 31668726; PMCID: PMC6924620.

[201]. Ou YN, Tan CC, Shen XN, Xu W, Hou XH, Dong Q, Tan L, Yu JT. Blood Pressure and Risks of Cognitive Impairment 
and Dementia: A! Systematic Review and Meta-Analysis of 209 Prospective Studies. Hypertension. 2020 
Jul;76(1):217-225. doi: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.14993. Epub 2020 May 26. PMID: 32450739.

[202]. Peters R, Xu Y, Fitzgerald O, Aung HL, Beckett N, Bulpitt C, Chalmers J, Forette F, Gong J, Harris K, Humburg P, 
Matthews FE, Staessen JA, Thijs L, Tzourio C, Warwick J, Woodward M, Anderson CS; Dementia rIsk REduCTion 
(DIRECT) collaboration. Blood pressure lowering and prevention of dementia: an individual patient data 
meta-analysis. Eur Heart J. 2022 Dec 21;43(48):4980-4990. doi: 10.1093/eurheartj/ehac584. PMID: 36282295.

[203]. van Dalen JW, Marcum ZA, Gray SL, Barthold D, Moll van Charante EP, van Gool WA, Crane PK, Larson EB, Richard 
E. Association of Angiotensin II-Stimulating Antihypertensive Use and Dementia Risk: Post Hoc Analysis of the 
PreDIVA Trial. Neurology. 2021 Jan 5;96(1):e67-e80. doi: 10.1212/WNL.0000000000010996. Epub 2020 Nov 5. 
PMID: 33154085; PMCID: PMC7884979.

[204]. Marcum ZA, Cohen JB, Zhang C, Derington CG, Greene TH, Ghazi L, Herrick JS, King JB, Cheung AK, Bryan 
N, Supiano MA, Sonnen JA, Weintraub WS, Williamson J, Pajewski NM, Bress AP; Systolic Blood Pressure 
Intervention Trial (SPRINT) Research Group. Association of Antihypertensives That Stimulate vs Inhibit Types 2 
and 4 Angiotensin II Receptors With Cognitive Impairment. JAMA Netw Open. 2022 Jan 4;5(1):e2145319. doi: 
10.1001/jamanetworkopen.2021.45319. PMID: 35089354; PMCID: PMC8800076.

[205]. Wu S, Li M, Lu J, Tang X, Wang G, Zheng R, Niu J, Chen L, Huo Y, Xu M, Wang T, Zhao Z, Wang S, Lin H, Qin G, Yan 
L, Wan Q, Chen L, Shi L, Hu R, Su Q, Yu X, Qin Y, Chen G, Gao Z, Shen F, Luo Z, Chen Y, Zhang Y, Liu C, Wang Y, 
Wu S, Yang T, Li Q, Mu Y, Zhao J, Ning G, Bi Y, Wang W, Xu Y; China Cardiometabolic Disease and Cancer Cohort 
(4C) Study Group². Blood Pressure Levels, Cardiovascular Events, and Renal Outcomes in Chronic Kidney 
Disease Without Antihypertensive Therapy: A!Nationwide Population-Based Cohort Study. Hypertension. 2023 
Mar;80(3):640-649. doi: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.122.19902. Epub 2023 Jan 5. PMID: 36601917.

[206]. Cheung AK, Rahman M, Reboussin DM, Craven TE, Greene T, Kimmel PL, Cushman WC, Haw#eld AT, Johnson KC, 
Lewis CE, Oparil S, Rocco MV, Sink KM, Whelton PK, Wright JT Jr, Basile J, Beddhu S, Bhatt U, Chang TI, Chertow 
GM, Chonchol M, Freedman BI, Haley W, Ix JH, Katz LA, Killeen AA, Papademetriou V, Ricardo AC, Servilla K, Wall 
B, Wolfgram D, Yee J; SPRINT Research Group. E"ects of Intensive BP Control in CKD. J Am Soc Nephrol. 2017 
Sep;28(9):2812-2823. doi: 10.1681/ASN.2017020148. Epub 2017 Jun 22. PMID: 28642330; PMCID: PMC5576945.

[207]. Malhotra R, Nguyen HA, Benavente O, Mete M, Howard BV, Mant J, Odden MC, Peralta CA, Cheung AK, Nadkarni 
GN, Coleman RL, Holman RR, Zanchetti A, Peters R, Beckett N, Staessen JA, Ix JH. Association Between More 
Intensive vs Less Intensive Blood Pressure Lowering and Risk of Mortality in Chronic Kidney Disease Stages 3 
to 5: A!Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Intern Med. 2017 Oct 1;177(10):1498-1505. doi: 10.1001/
jamainternmed.2017.4377. PMID: 28873137; PMCID: PMC5704908.



1854 EG•SZS•G€GYI K•ZL•NY 16. sz‚m 

[208]. Aggarwal R, Petrie B, Bala W, Chiu N. Mortality Outcomes With Intensive Blood Pressure Targets in Chronic Kidney 
Disease Patients. Hypertension. 2019 Jun;73(6):1275-1282. doi: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.119.12697. PMID: 
31067189.

[209]. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Blood Pressure Work Group. KDIGO 2021 Clinical Practice 
Guideline for the Management of Blood Pressure in Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2021 Mar;99(3S):S1-S87. 
doi: 10.1016/j.kint.2020.11.003. PMID: 33637192.

[210]. Tantisattamo E, Molnar MZ, Ho BT, Reddy UG, Dafoe DC, Ichii H, Ferrey AJ, Hanna RM, Kalantar-Zadeh K, Amin 
A. Approach and Management of Hypertension After Kidney Transplantation. Front Med (Lausanne). 2020 Jun 
16;7:229. doi: 10.3389/fmed.2020.00229. PMID: 32613001; PMCID: PMC7310511.

[211]. McCallum W, Sarnak MJ. Blood pressure target for the dialysis patient. Semin Dial. 2019 Jan;32(1):35-40. doi: 
10.1111/sdi.12754. Epub 2018 Nov 13. PMID: 30422343; PMCID: PMC7188387.

[212]. Sara#dis PA, Persu A, Agarwal R, Burnier M, de Leeuw P, Ferro C, Halimi JM, Heine G, Jadoul M, Jarraya F, Kanbay 
M, Mallamaci F, Mark PB, Ortiz A, Parati G, Pontremoli R, Rossignol P, Ruilope L, Van der Niepen P, Vanholder 
R, Verharr MC, Wiecek A, Wuerzner G, London GM, Zoccali C. Hypertension in dialysis patients: a!consensus 
document by the European Renal and Cardiovascular Medicine (EURECA-m) working group of the European 
Renal Association - European Dialysis and Transplant Association (ERA-EDTA) and the Hypertension and the 
Kidney working group of the European Society of Hypertension (ESH). J Hypertens. 2017 Apr;35(4):657-676. 
doi: 10.1097/HJH.0000000000001283. PMID: 28157814.

[213]. Downie ML, Ulrich EH, Noone DG. An Update on Hypertension in Children With Type 1 Diabetes. Can J Diabetes. 
2018 Apr;42(2):199-204. doi: 10.1016/j.jcjd.2018.02.008. Epub 2018 Mar 6. PMID: 29602408.

[214]. NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in hypertension prevalence and progress in 
treatment and control from 1990 to 2019: a!pooled analysis of 1201 population-representative studies with 
104 million participants. Lancet. 2021 Sep 11;398(10304):957-980. doi: 10.1016/S0140-6736(21)01330-1. Epub 
2021 Aug 24. Erratum in: Lancet. 2022 Feb 5;399(10324):520. doi: 10.1016/S0140-6736(22)00061-7. PMID: 
34450083; PMCID: PMC8446938.

[215]. DeFronzo RA, Ferrannini E, Groop L, Henry RR, Herman WH, Holst JJ, Hu FB, Kahn CR, Raz I, Shulman GI, 
Simonson DC, Testa MA, Weiss R. Type 2 diabetes mellitus. Nat Rev Dis Primers. 2015 Jul 23;1:15019. doi: 
10.1038/nrdp.2015.19. PMID: 27189025.

[216]. Narkiewicz K, Kjeldsen SE, Egan BM, Kreutz R, Burnier M. Masked hypertension in type 2 diabetes: never take 
normotension for granted and always assess out-of-o$ce blood pressure. Blood Press. 2022 Dec;31(1):207-209. 
doi: 10.1080/08037051.2022.2107483. PMID: 35941816.

[217]. Adamsson Eryd S, Gudbj+rnsdottir S, Manhem K, Rosengren A, Svensson AM, Miftaraj M, Franz<n S, Bj+rck S. 
Blood pressure and complications in individuals with type 2 diabetes and no previous cardiovascular disease: 
national population based cohort study. BMJ. 2016 Aug 4;354:i4070. doi: 10.1136/bmj.i4070. PMID: 27492939; 
PMCID: PMC4975020.

[218]. Perkovic V, Tuttle KR, Rossing P, Maha"ey KW, Mann JFE, Bakris G, Baeres FMM, Idorn T, Bosch-Traberg H, Lausvig 
NL, Pratley R; FLOW Trial Committees and Investigators. E"ects of Semaglutide on Chronic Kidney Disease in 
Patients with Type 2 Diabetes. N Engl J Med. 2024 Jul 11;391(2):109-121. doi: 10.1056/NEJMoa2403347. Epub 
2024 May 24. PMID: 38785209.

[219]. Mach F, Baigent C, Catapano AL, Koskinas KC, Casula M, Badimon L, Chapman MJ, De Backer GG, Delgado V, 
Ference BA, Graham IM, Halliday A, Landmesser U, Mihaylova B, Pedersen TR, Riccardi G, Richter DJ, Sabatine 
MS, Taskinen MR, Tokgozoglu L, Wiklund O; ESC Scienti#c Document Group. 2019 ESC/EAS Guidelines for 
the management of dyslipidaemias: lipid modi#cation to reduce cardiovascular risk. Eur Heart J. 2020 Jan 
1;41(1):111-188. doi: 10.1093/eurheartj/ehz455. Erratum in: Eur Heart J. 2020 Nov 21;41(44):4255. doi: 10.1093/
eurheartj/ehz826. PMID: 31504418.

[220]. Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, Carballo D, Koskinas KC, B_ck M, Benetos A, Bi$ A, Boavida JM, Capodanno 
D, Cosyns B, Crawford C, Davos CH, Desormais I, Di Angelantonio E, Franco OH, Halvorsen S, Hobbs FDR, 
Hollander M, Jankowska EA, Michal M, Sacco S, Sattar N, Tokgozoglu L, Tonstad S, Tsiou#s KP, van Dis I, van 
Gelder IC, Wanner C, Williams B; ESC Scienti#c Document Group. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease 
prevention in clinical practice. Eur J Prev Cardiol. 2022 Feb 19;29(1):5-115. doi: 10.1093/eurjpc/zwab154. PMID: 
34558602.

[221]. Agarwal A, Mehta PM, Jacobson T, Shah NS, Ye J, Zhu J, Wa"ord QE, Bahiru E, de Cates AN, Ebrahim S, 
Prabhakaran D, Rodgers A, Hu"man MD. Fixed-dose combination therapy for the prevention of atherosclerotic 
cardiovascular disease. Nat Med. 2024 Apr;30(4):1199-1209. doi: 10.1038/s41591-024-02896-w. Epub 2024 



16. sz‚m EG•SZS•G€GYI K•ZL•NY 1855

Mar 26. Erratum in: Nat Med. 2024 Aug;30(8):2371. doi: 10.1038/s41591-024-03128-x. PMID: 38532223; PMCID: 
PMC11031293.

[222]. Bhatt DL, Steg PG, Miller M, Brinton EA, Jacobson TA, Ketchum SB, Doyle RT Jr, Juliano RA, Jiao L, Granowitz 
C, Tardif JC, Ballantyne CM; REDUCE-IT Investigators. Cardiovascular Risk Reduction with Icosapent Ethyl for 
Hypertriglyceridemia. N Engl J Med. 2019 Jan 3;380(1):11-22. doi: 10.1056/NEJMoa1812792. Epub 2018 Nov 10. 
PMID: 30415628.

[223]. Nicholls SJ, Linco" AM, Bash D, Ballantyne CM, Barter PJ, Davidson MH, Kastelein JJP, Koenig W, McGuire DK, 
Moza"arian D, Pedersen TR, Ridker PM, Ray K, Karlson BW, Lundstr+m T, Wolski K, Nissen SE. Assessment of 
omega-3 carboxylic acids in statin-treated patients with high levels of triglycerides and low levels of high-density 
lipoprotein cholesterol: Rationale and design of the STRENGTH trial. Clin Cardiol. 2018 Oct;41(10):1281-1288. 
doi: 10.1002/clc.23055. Epub 2018 Sep 28. PMID: 30125052; PMCID: PMC6489732.

[224]. El Meouchy P, Wahoud M, Allam S, Chedid R, Karam W, Karam S. Hypertension Related to Obesity: Pathogenesis, 
Characteristics and Factors for Control. Int J Mol Sci. 2022 Oct 14;23(20):12305. doi: 10.3390/ijms232012305. 
PMID: 36293177; PMCID: PMC9604511.

[225]. Forman JP, Stampfer MJ, Curhan GC. Diet and lifestyle risk factors associated with incident hypertension in 
women. JAMA. 2009 Jul 22;302(4):401-11. doi: 10.1001/jama.2009.1060. PMID: 19622819; PMCID: PMC2803081.

[226]. Neter JE, Stam BE, Kok FJ, Grobbee DE, Geleijnse JM. In@uence of weight reduction on blood pressure: 
a! meta-analysis of randomized controlled trials. Hypertension. 2003 Nov;42(5):878-84. doi: 10.1161/01.
HYP.0000094221.86888.AE. Epub 2003 Sep 15. PMID: 12975389.

[227]. Haase CL, Lopes S, Olsen AH, Satylganova A, Schnecke V, McEwan P. Weight loss and risk reduction of 
obesity-related outcomes in 0.5 million people: evidence from a!UK primary care database. Int J Obes (Lond). 
2021 Jun;45(6):1249-1258. doi: 10.1038/s41366-021-00788-4. Epub 2021 Mar 3. PMID: 33658682; PMCID: 
PMC8159734.

[228]. Ma C, Avenell A, Bolland M, Hudson J, Stewart F, Robertson C, Sharma P, Fraser C, MacLennan G. E"ects of 
weight loss interventions for adults who are obese on mortality, cardiovascular disease, and cancer: systematic 
review and meta-analysis. BMJ. 2017 Nov 14;359:j4849. doi: 10.1136/bmj.j4849. PMID: 29138133; PMCID: 
PMC5682593.

[229]. Semlitsch T, Krenn C, Jeitler K, Berghold A, Horvath K, Siebenhofer A. Long-term e"ects of weight-reducing diets 
in people with hypertension. Cochrane Database Syst Rev. 2021 Feb 8;2(2):CD008274. doi: 10.1002/14651858.
CD008274.pub4. PMID: 33555049; PMCID: PMC8093137.

[230]. Siebenhofer A, Winterholer S, Jeitler K, Horvath K, Berghold A, Krenn C, Semlitsch T. Long-term e"ects of 
weight-reducing drugs in people with hypertension. Cochrane Database Syst Rev. 2021 Jan 17;1(1):CD007654. 
doi: 10.1002/14651858.CD007654.pub5. PMID: 33454957; PMCID: PMC8094237.

[231]. Pi-Sunyer X, Astrup A, Fujioka K, Greenway F, Halpern A, Krempf M, Lau DC, le Roux CW, Violante Ortiz R, Jensen 
CB, Wilding JP; SCALE Obesity and Prediabetes NN8022-1839 Study Group. A!Randomized, Controlled Trial of 3.0 
mg of Liraglutide in Weight Management. N Engl J Med. 2015 Jul 2;373(1):11-22. doi: 10.1056/NEJMoa1411892. 
PMID: 26132939.

[232]. Wilding JPH, Batterham RL, Calanna S, Davies M, Van Gaal LF, Lingvay I, McGowan BM, Rosenstock J, Tran MTD, 
Wadden TA, Wharton S, Yokote K, Zeuthen N, Kushner RF; STEP 1 Study Group. Once-Weekly Semaglutide in 
Adults with Overweight or Obesity. N Engl J Med. 2021 Mar 18;384(11):989-1002. doi: 10.1056/NEJMoa2032183. 
Epub 2021 Feb 10. PMID: 33567185.

[233]. Kanbay M, Copur S, Siriopol D, Yildiz AB, Gaipov A, van Raalte DH, Tuttle KR. E"ect of tirzepatide on blood pressure 
and lipids: A!meta-analysis of randomized controlled trials. Diabetes Obes Metab. 2023 Dec;25(12):3766-3778. 
doi: 10.1111/dom.15272. Epub 2023 Sep 12. PMID: 37700437.

[234]. Carson JL, Ruddy ME, Du" AE, Holmes NJ, Cody RP, Brolin RE. The e"ect of gastric bypass surgery on hypertension 
in morbidly obese patients. Arch Intern Med. 1994 Jan 24;154(2):193-200. Erratum in: Arch Intern Med 1994 
Aug 8;154(15):1770. PMID: 8285814.

[235]. Katsi V, Manta E, Fragoulis C, Tsiou#s K. Weight Loss Therapies and Hypertension Bene#ts. Biomedicines. 2024 
Oct 10;12(10):2293. doi: 10.3390/biomedicines12102293. PMID: 39457606; PMCID: PMC11504410.

[236]. A!Bel}gyminiszt<rium eg<szs<g}gyi szakmai ir‚nyelve a! feln>ttkori elh%z‚s diagnosztik‚j‚r=l <s kezel<s<r>l 
(002240). Eg<szs<g}gyi K+zl+ny 2023(73):21;1929-1969. 

[237]. Christiansen SC, Zuraw BL. Treatment of Hypertension in Patients with Asthma. N Engl J Med. 2019 Sep 
12;381(11):1046-1057. doi: 10.1056/NEJMra1800345. PMID: 31509675.



1856 EG•SZS•G€GYI K•ZL•NY 16. sz‚m 

[238]. Ferguson S, Teodorescu MC, Gangnon RE, Peterson AG, Consens FB, Chervin RD, Teodorescu M. Factors associated 
with systemic hypertension in asthma. Lung. 2014 Oct;192(5):675-83. doi: 10.1007/s00408-014-9600-y. Epub 
2014 Jun 12. PMID: 24920421; PMCID: PMC4543317.

[239]. Brooks TW, Creekmore FM, Young DC, Asche CV, Oberg B, Samuelson WM. Rates of hospitalizations and 
emergency department visits in patients with asthma and chronic obstructive pulmonary disease taking 
beta-blockers. Pharmacotherapy. 2007 May;27(5):684-90. doi: 10.1592/phco.27.5.684. PMID: 17461703.

[240]. Bennett M, Chang CL, Tatley M, Savage R, Hancox RJ. The safety of cardioselective „1-blockers in asthma: literature 
review and search of global pharmacovigilance safety reports. ERJ Open Res. 2021 Mar 1;7(1):00801-2020. doi: 
10.1183/23120541.00801-2020. PMID: 33681344; PMCID: PMC7917232.

[241]. Finks SW, Rumbak MJ, Self TH. Treating Hypertension in Chronic Obstructive Pulmonary Disease. N Engl J Med. 
2020 Jan 23;382(4):353-363. doi: 10.1056/NEJMra1805377. PMID: 31971680.

[242]. Miller J, Edwards LD, Agust% A, Bakke P, Calverley PM, Celli B, Coxson HO, Crim C, Lomas DA, Miller BE, Rennard 
S, Silverman EK, Tal-Singer R, Vestbo J, Wouters E, Yates JC, Macnee W; Evaluation of COPD Longitudinally to 
Identify Predictive Surrogate Endpoints (ECLIPSE) Investigators. Comorbidity, systemic in@ammation and 
outcomes in the ECLIPSE cohort. Respir Med. 2013 Sep;107(9):1376-84. doi: 10.1016/j.rmed.2013.05.001. Epub 
2013 Jun 19. PMID: 23791463.

[243]. Yang YL, Xiang ZJ, Yang JH, Wang WJ, Xu ZC, Xiang RL. Association of „-blocker use with survival and pulmonary 
function in patients with chronic obstructive pulmonary and cardiovascular disease: a!systematic review and 
meta-analysis. Eur Heart J. 2020 Dec 7;41(46):4415-4422. doi: 10.1093/eurheartj/ehaa793. PMID: 33211823; 
PMCID: PMC7752251.

[244]. Hansildaar R, Vedder D, Baniaamam M, Tausche AK, Gerritsen M, Nurmohamed MT. Cardiovascular risk in 
in@ammatory arthritis: rheumatoid arthritis and gout. Lancet Rheumatol. 2021 Jan;3(1):e58-e70. doi: 10.1016/
S2665-9913(20)30221-6. Epub 2020 Sep 1. PMID: 32904897; PMCID: PMC7462628.

[245]. Borghi C, Agnoletti D, Cicero AFG, Lurbe E, Virdis A. Uric Acid and Hypertension: a!Review of Evidence and 
Future Perspectives for the Management of Cardiovascular Risk. Hypertension. 2022 Sep;79(9):1927-1936. doi: 
10.1161/HYPERTENSIONAHA.122.17956. Epub 2022 Jun 6. PMID: 35658505.

[246]. Ndrepepa G. Uric acid and cardiovascular disease. Clin Chim Acta. 2018 Sep;484:150-163. doi: 10.1016/j.
cca.2018.05.046. Epub 2018 May 24. PMID: 29803897.

[247]. Agarwal V, Hans N, Messerli FH. E"ect of allopurinol on blood pressure: a!systematic review and meta-analysis. 
J Clin Hypertens (Greenwich). 2013 Jun;15(6):435-42. doi: 10.1111/j.1751-7176.2012.00701.x. Epub 2012 Aug 
20. PMID: 23730993; PMCID: PMC8033809.

[248]. Gill D, Cameron AC, Burgess S, Li X, Doherty DJ, Karhunen V, Abdul-Rahim AH, Taylor-Rowan M, Zuber V, Tsao PS, 
Klarin D; VA Million Veteran Program; Evangelou E, Elliott P, Damrauer SM, Quinn TJ, Dehghan A, Theodoratou 
E, Dawson J, Tzoulaki I. Urate, Blood Pressure, and Cardiovascular Disease: Evidence From Mendelian 
Randomization and Meta-Analysis of Clinical Trials. Hypertension. 2021 Feb;77(2):383-392. doi: 10.1161/
HYPERTENSIONAHA.120.16547. Epub 2020 Dec 28. PMID: 33356394; PMCID: PMC7803439.

[249]. Mackenzie IS, Hawkey CJ, Ford I, Greenlaw N, Pigazzani F, Rogers A, Struthers AD, Begg AG, Wei L, Avery 
AJ, Taggar JS, Walker A, Duce SL, Barr RJ, Dumbleton JS, Rooke ED, Townend JN, Ritchie LD, MacDonald 
TM; ALL-HEART Study Group. Allopurinol versus usual care in UK patients with ischaemic heart disease 
(ALL-HEART): a! multicentre, prospective, randomised, open-label, blinded-endpoint trial. Lancet. 2022 Oct 
8;400(10359):1195-1205. doi: 10.1016/S0140-6736(22)01657-9. PMID: 36216006.

[250]. Choi HK, Soriano LC, Zhang Y, Rodr%guez LA. Antihypertensive drugs and risk of incident gout among patients 
with hypertension: population based case-control study. BMJ. 2012 Jan 12;344:d8190. doi: 10.1136/bmj.d8190. 
PMID: 22240117; PMCID: PMC3257215.

[251]. Thomopoulos C, Brguljan J, C%fkov‚ R, Persu A, Kreutz R. Mild chronic hypertension in pregnancy: to treat or 
wait?[Formula: see text]. Blood Press. 2022 Dec;31(1):121-124. doi: 10.1080/08037051.2022.2077698. PMID: 
35656972.

[252]. Regitz-Zagrosek V, Roos-Hesselink JW, Bauersachs J, Blomstr+m-Lundqvist C, C%fkov‚ R, De Bonis M, Iung B, 
Johnson MR, Kintscher U, Kranke P, Lang IM, Morais J, Pieper PG, Presbitero P, Price S, Rosano GMC, Seeland U, 
Simoncini T, Swan L, Warnes CA; ESC Scienti#c Document Group. 2018 ESC Guidelines for the management of 
cardiovascular diseases during pregnancy. Eur Heart J. 2018 Sep 7;39(34):3165-3241. doi: 10.1093/eurheartj/
ehy340. PMID: 30165544.

[253]. Brown MA, Magee LA, Kenny LC, Karumanchi SA, McCarthy FP, Saito S, Hall DR, Warren CE, Adoyi G, Ishaku 
S; International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP). The hypertensive disorders 



16. sz‚m EG•SZS•G€GYI K•ZL•NY 1857

of pregnancy: ISSHP classi#cation, diagnosis … management recommendations for international practice. 
Pregnancy Hypertens. 2018 Jul;13:291-310. doi: 10.1016/j.preghy.2018.05.004. Epub 2018 May 24. PMID: 
29803330.

[254]. Stergiou GS, O'Brien E, Myers M, Palatini P, Parati G; STRIDE BP Scienti#c Advisory Board. STRIDE BP: an 
international initiative for accurate blood pressure measurement. J Hypertens. 2020 Mar;38(3):395-399. doi: 
10.1097/HJH.0000000000002289. PMID: 31688462.

[255]. Tucker KL, Mort S, Yu LM, Campbell H, Rivero-Arias O, Wilson HM, Allen J, Band R, Chisholm A, Crawford C, 
Dougall G, Engonidou L, Franssen M, Green M, Green#eld S, Hinton L, Hodgkinson J, Lavallee L, Leeson P, 
McCourt C, Mackillop L, Sandall J, Santos M, Tarassenko L, Velardo C, Yardley L, Chappell LC, McManus RJ; BUMP 
Investigators. E"ect of Self-monitoring of Blood Pressure on Diagnosis of Hypertension During Higher-Risk 
Pregnancy: The BUMP 1 Randomized Clinical Trial. JAMA. 2022 May 3;327(17):1656-1665. doi: 10.1001/
jama.2022.4712. Erratum in: JAMA. 2022 Jul 12;328(2):217. doi: 10.1001/jama.2022.11186. PMID: 35503346; 
PMCID: PMC9066279.

[256]. Chappell LC, Tucker KL, Galal U, Yu LM, Campbell H, Rivero-Arias O, Allen J, Band R, Chisholm A, Crawford 
C, Dougall G, Engonidou L, Franssen M, Green M, Green#eld S, Hinton L, Hodgkinson J, Lavallee L, Leeson 
P, McCourt C, Mackillop L, Sandall J, Santos M, Tarassenko L, Velardo C, Wilson H, Yardley L, McManus RJ; 
BUMP 2 Investigators. E"ect of Self-monitoring of Blood Pressure on Blood Pressure Control in Pregnant 
Individuals With Chronic or Gestational Hypertension: The BUMP 2 Randomized Clinical Trial. JAMA. 2022 May 
3;327(17):1666-1678. doi: 10.1001/jama.2022.4726. PMID: 35503345; PMCID: PMC9066282.

[257]. Magee LA, Singer J, von Dadelszen P; CHIPS Study Group. Less-tight versus tight control of hypertension in 
pregnancy. N Engl J Med. 2015 Jun 11;372(24):2367-8. doi: 10.1056/NEJMc1503870. PMID: 26061848.

[258]. Tita AT, Szychowski JM, Boggess K, Dugo" L, Sibai B, Lawrence K, Hughes BL, Bell J, Aagaard K, Edwards RK, 
Gibson K, Haas DM, Plante L, Metz T, Casey B, Esplin S, Longo S, Ho"man M, Saade GR, Hoppe KK, Foroutan J, 
Tuuli M, Owens MY, Simhan HN, Frey H, Rosen T, Palatnik A, Baker S, August P, Reddy UM, Kinzler W, Su E, Krishna 
I, Nguyen N, Norton ME, Skupski D, El-Sayed YY, Ogunyemi D, Galis ZS, Harper L, Ambalavanan N, Geller NL, 
Oparil S, Cutter GR, Andrews WW; Chronic Hypertension and Pregnancy (CHAP) Trial Consortium. Treatment 
for Mild Chronic Hypertension during Pregnancy. N Engl J Med. 2022 May 12;386(19):1781-1792. doi: 10.1056/
NEJMoa2201295. Epub 2022 Apr 2. PMID: 35363951; PMCID: PMC9575330.

[259]. Garovic VD, Dechend R, Easterling T, Karumanchi SA, McMurtry Baird S, Magee LA, Rana S, Vermunt JV, August P; 
American Heart Association Council on Hypertension; Council on the Kidney in Cardiovascular Disease, Kidney 
in Heart Disease Science Committee; Council on Arteriosclerosis, Thrombosis and Vascular Biology; Council on 
Lifestyle and Cardiometabolic Health; Council on Peripheral Vascular Disease; and Stroke Council. Hypertension 
in Pregnancy: Diagnosis, Blood Pressure Goals, and Pharmacotherapy: A! Scienti#c Statement From the 
American Heart Association. Hypertension. 2022 Feb;79(2):e21-e41. doi: 10.1161/HYP.0000000000000208. 
Epub 2021 Dec 15. Erratum in: Hypertension. 2022 Mar;79(3):e70. doi: 10.1161/HYP.0000000000000212. PMID: 
34905954; PMCID: PMC9031058.

[260]. Whelan A, Izewski J, Berkelhammer C, Walloch J, Kay HH. Labetalol-Induced Hepatotoxicity during Pregnancy: 
A! Case Report. AJP Rep. 2020 Jul;10(3):e210-e212. doi: 10.1055/s-0040-1713789. Epub 2020 Aug 4. PMID: 
33094006; PMCID: PMC7571564.

[261]. van den Born BH, Lip GYH, Brguljan-Hitij J, Cremer A, Segura J, Morales E, Mahfoud F, Amraoui F, Persu A, Kahan 
T, Agabiti Rosei E, de Simone G, Gosse P, Williams B. ESC Council on hypertension position document on the 
management of hypertensive emergencies. Eur Heart J Cardiovasc Pharmacother. 2019 Jan 1;5(1):37-46. doi: 
10.1093/ehjcvp/pvy032. Erratum in: Eur Heart J Cardiovasc Pharmacother. 2019 Jan 1;5(1):46. doi: 10.1093/
ehjcvp/pvy040. PMID: 30165588.

[262]. Rubin S, Cremer A, Boulestreau R, Rigothier C, Kuntz S, Gosse P. Malignant hypertension: diagnosis, treatment 
and prognosis with experience from the Bordeaux cohort. J Hypertens. 2019 Feb;37(2):316-324. doi: 10.1097/
HJH.0000000000001913. PMID: 30160657.

[263]. Lee M, Ovbiagele B, Hong KS, Wu YL, Lee JE, Rao NM, Feng W, Saver JL. E"ect of Blood Pressure Lowering 
in Early Ischemic Stroke: Meta-Analysis. Stroke. 2015 Jul;46(7):1883-9. doi: 10.1161/STROKEAHA.115.009552. 
Epub 2015 May 28. PMID: 26022636.

[264]. Berge E, Whiteley W, Audebert H, De Marchis GM, Fonseca AC, Padiglioni C, de la Ossa NP, Strbian D, Tsivgoulis 
G, Turc G. European Stroke Organisation (ESO) guidelines on intravenous thrombolysis for acute ischaemic 
stroke. Eur Stroke J. 2021 Mar;6(1):I-LXII. doi: 10.1177/2396987321989865. Epub 2021 Feb 19. PMID: 33817340; 
PMCID: PMC7995316.



1858 EG•SZS•G€GYI K•ZL•NY 16. sz‚m 

[265]. Sandset EC, Anderson CS, Bath PM, Christensen H, Fischer U, G†secki D, Lal A, Manning LS, Sacco S, 
Steiner T, Tsivgoulis G. European Stroke Organisation (ESO) guidelines on blood pressure management 
in acute ischaemic stroke and intracerebral haemorrhage. Eur Stroke J. 2021 Jun;6(2):XLVIII-LXXXIX. doi: 
10.1177/23969873211012133. Epub 2021 May 11. PMID: 34780578; PMCID: PMC8370078.

[266]. Moullaali TJ, Wang X, Martin RH, Shipes VB, Robinson TG, Chalmers J, Suarez JI, Qureshi AI, Palesch YY, 
Anderson CS. Blood pressure control and clinical outcomes in acute intracerebral haemorrhage: a!preplanned 
pooled analysis of individual participant data. Lancet Neurol. 2019 Sep;18(9):857-864. doi: 10.1016/
S1474-4422(19)30196-6. PMID: 31397290.

[267]. Wang X, Di Tanna GL, Moullaali TJ, Martin RH, Shipes VB, Robinson TG, Chalmers J, Suarez JI, Qureshi AI, 
Palesch YY, Anderson CS. J-shape relation of blood pressure reduction and outcome in acute intracerebral 
hemorrhage: A! pooled analysis of INTERACT2 and ATACH-II individual participant data. Int J Stroke. 2022 
Dec;17(10):1129-1136. doi: 10.1177/17474930211064076. Epub 2022 Jan 5. PMID: 34983270.

[268]. Im C, Oh TK, Song IA. Association Between Use of Preoperative Antihypertensive Medication and 90-Day 
Mortality After Noncardiac Surgery: A!Retrospective Cohort Study. Am J Hypertens. 2020 May 21;33(6):534-542. 
doi: 10.1093/ajh/hpaa012. PMID: 31956912.

[269]. Halvorsen S, Mehilli J, Cassese S, Hall TS, Abdelhamid M, Barbato E, De Hert S, de Laval I, Geisler T, Hinterbuchner 
L, Ibanez B, Lenarczyk R, Mansmann UR, McGreavy P, Mueller C, Muneretto C, Niessner A, Potpara TS, Risti‡ 
A, Sade LE, Schirmer H, Sch}pke S, Sillesen H, Skulstad H, Torracca L, Tutarel O, Van Der Meer P, Wojakowski 
W, Zacharowski K; ESC Scienti#c Document Group. 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and 
management of patients undergoing non-cardiac surgery. Eur Heart J. 2022 Oct 14;43(39):3826-3924. doi: 
10.1093/eurheartj/ehac270. Erratum in: Eur Heart J. 2023 Nov 7;44(42):4421. doi: 10.1093/eurheartj/ehad577. 
PMID: 36017553.

[270]. Cohen JB, Brown NJ, Brown SA, Dent S, van Dorst DCH, Herrmann SM, Lang NN, Oudit GY, Touyz RM; American 
Heart Association Council on Hypertension; Council on Arteriosclerosis, Thrombosis and Vascular Biology; 
and Council on the Kidney in Cardiovascular Disease. Cancer Therapy-Related Hypertension: A! Scienti#c 
Statement From the American Heart Association. Hypertension. 2023 Mar;80(3):e46-e57. doi: 10.1161/
HYP.0000000000000224. Epub 2023 Jan 9. PMID: 36621810; PMCID: PMC10602651.

[271]. van Dorst DCH, Dobbin SJH, Neves KB, Herrmann J, Herrmann SM, Versmissen J, Mathijssen RHJ, Danser AHJ, 
Lang NN. Hypertension and Prohypertensive Antineoplastic Therapies in Cancer Patients. Circ Res. 2021 
Apr 2;128(7):1040-1061. doi: 10.1161/CIRCRESAHA.121.318051. Epub 2021 Apr 1. PMID: 33793337; PMCID: 
PMC8011349.

[272]. Moslehi JJ. Cardiovascular Toxic E"ects of Targeted Cancer Therapies. N Engl J Med. 2016 Oct 
13;375(15):1457-1467. doi: 10.1056/NEJMra1100265. PMID: 27732808.

[273]. Azizi M, Chedid A, Oudard S. Home blood-pressure monitoring in patients receiving sunitinib. N Engl J Med. 
2008 Jan 3;358(1):95-7. doi: 10.1056/NEJMc072330. PMID: 18172185.

[274]. Lyon AR, L=pez-Fern‚ndez T, Couch LS, Asteggiano R, Aznar MC, Bergler-Klein J, Boriani G, Cardinale D, Cordoba 
R, Cosyns B, Cutter DJ, de Azambuja E, de Boer RA, Dent SF, Farmakis D, Gevaert SA, Gorog DA, Herrmann 
J, Lenihan D, Moslehi J, Moura B, Salinger SS, Stephens R, Suter TM, Szmit S, Tamargo J, Thavendiranathan 
P, Tocchetti CG, van der Meer P, van der Pal HJH; ESC Scienti#c Document Group. 2022 ESC Guidelines on 
cardio-oncology developed in collaboration with the European Hematology Association (EHA), the European 
Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO) and the International Cardio-Oncology Society 
(IC-OS). Eur Heart J. 2022 Nov 1;43(41):4229-4361. doi: 10.1093/eurheartj/ehac244. Erratum in: Eur Heart J. 2023 
May 7;44(18):1621. doi: 10.1093/eurheartj/ehad196. PMID: 36017568.

[275]. Herrmann J, Lenihan D, Armenian S, Barac A, Blaes A, Cardinale D, Carver J, Dent S, Ky B, Lyon AR, L=pez-Fern‚ndez 
T, Fradley MG, Ganatra S, Curigliano G, Mitchell JD, Minotti G, Lang NN, Liu JE, Neilan TG, Nohria A, O'Quinn 
R, Pusic I, Porter C, Reynolds KL, Ruddy KJ, Thavendiranathan P, Valent P. De#ning cardiovascular toxicities of 
cancer therapies: an International Cardio-Oncology Society (IC-OS) consensus statement. Eur Heart J. 2022 Jan 
31;43(4):280-299. doi: 10.1093/eurheartj/ehab674. PMID: 34904661; PMCID: PMC8803367.

[276]. van Dorst DCH, Kabadayi S, Oomen-de Hoop E, Danser AHJ, Mathijssen RHJ, Versmissen J. Treatment and 
Implications of Vascular Endothelial Growth Factor Inhibitor-Induced Blood Pressure Rise: A!Clinical Cohort 
Study. J Am Heart Assoc. 2023 Jan 3;12(1):e028050. doi: 10.1161/JAHA.122.028050. Epub 2022 Dec 30. PMID: 
36583425; PMCID: PMC9973592.

[277]. Lurbe E, Agabiti-Rosei E, Cruickshank JK, Dominiczak A, Erdine S, Hirth A, Invitti C, Litwin M, Mancia G, Pall D, 
Rascher W, Redon J, Schaefer F, Seeman T, Sinha M, Stabouli S, Webb NJ, W}hl E, Zanchetti A. 2016 European 



16. sz‚m EG•SZS•G€GYI K•ZL•NY 1859

Society of Hypertension guidelines for the management of high blood pressure in children and adolescents. J 
Hypertens. 2016 Oct;34(10):1887-920. doi: 10.1097/HJH.0000000000001039. PMID: 27467768.

[278]. Sundin PO, Udumyan R, Sj+str+m P, Montgomery S. Predictors in adolescence of ESRD in middle-aged men. Am 
J Kidney Dis. 2014 Nov;64(5):723-9. doi: 10.1053/j.ajkd.2014.06.019. Epub 2014 Aug 12. PMID: 25124945.

[279]. Campana EM, Brand‰o AA, Pozzan R, Fran*a Mde F, Fonseca FL, Pizzi OL, Magalh‰es ME, Freitas EV, Brand‰o 
AP. Blood pressure in young individuals as a!cardiovascular risk marker. The Rio de Janeiro study. Arq Bras 
Cardiol. 2009 Dec;93(6):608-15, 657-65. English, Portuguese. doi: 10.1590/s0066-782x2009001200016. PMID: 
20379641.

[280]. Reusz G, Szab= L, Kis •: Štmutat= a!hypertonia csecsem>- <s gyermekkori ell‚t‚s‚hoz. Gyermekgy=gy‚szat, 
70(2):109-120; 2019.

[281]. Katona •, Zr%nyi M, Lengyel S, Komonyi •, Paragh G, Zatik J, Nagy G, F}lesdi B, P‚ll D. The prevalence of 
adolescent hypertension in Hungary - the Debrecen hypertension study. Blood Press. 2011 Jun;20(3):134-9. 
doi: 10.3109/08037051.2010.538987. Epub 2010 Dec 7. PMID: 21133825.

[282]. Kov‚cs B, N<meth \, Dar=czy B, Kar‚nyi Z, Maroda L, Di=szegi \, N‚dr= B, Szab= T, Harangi M, P‚ll D. Determining 
the prevalence of childhood hypertension and its concomitant metabolic abnormalities using data mining 
methods in the Northeastern region of Hungary. Front Cardiovasc Med. 2023 Jan 10;9:1081986. doi: 10.3389/
fcvm.2022.1081986. PMID: 36704476; PMCID: PMC9871628.

[283]. Genovesi S, Antolini L, Giussani M, Pieruzzi F, Galbiati S, Valsecchi MG, Brambilla P, Stella A. Usefulness of waist 
circumference for the identi#cation of childhood hypertension. J Hypertens. 2008 Aug;26(8):1563-70. doi: 
10.1097/HJH.0b013e328302842b. PMID: 18622233.

[284]. Gupta-Malhotra M, Banker A, Shete S, Hashmi SS, Tyson JE, Barratt MS, Hecht JT, Milewicz DM, Boerwinkle E. 
Essential hypertension vs. secondary hypertension among children. Am J Hypertens. 2015 Jan;28(1):73-80. doi: 
10.1093/ajh/hpu083. Epub 2014 May 18. PMID: 24842390; PMCID: PMC4318949.

[285]. Pall D, Kiss I, Katona E. Importance of ambulatory blood pressure monitoring in adolescent hypertension. 
Kidney Blood Press Res. 2012;35(2):129-34. doi: 10.1159/000331057. Epub 2011 Nov 1. PMID: 22056843.

[286]. Redon J, Seeman T, Pall D, Suurorg L, Kamperis K, Erdine S, W}hl E, Mancia G. Narrative update of clinical trials 
with antihypertensive drugs in children and adolescents. Front Cardiovasc Med. 2022 Nov 21;9:1042190. doi: 
10.3389/fcvm.2022.1042190. PMID: 36479567; PMCID: PMC9721463.

[287]. Kotsis V, Nilsson P, Grassi G, Mancia G, Redon J, Luft F, Schmieder R, Engeli S, Stabouli S, Antza C, Pall D, 
Schlaich M, Jordan J; WG on Obesity, Diabetes, the High Risk Patient, European Society of Hypertension. New 
developments in the pathogenesis of obesity-induced hypertension. J Hypertens. 2015 Aug;33(8):1499-508. 
doi: 10.1097/HJH.0000000000000645. PMID: 26103132.

[288]. SPRINT Research Group; Wright JT Jr, Williamson JD, Whelton PK, Snyder JK, Sink KM, Rocco MV, Reboussin DM, 
Rahman M, Oparil S, Lewis CE, Kimmel PL, Johnson KC, Go" DC Jr, Fine LJ, Cutler JA, Cushman WC, Cheung AK, 
Ambrosius WT. A!Randomized Trial of Intensive versus Standard Blood-Pressure Control. N Engl J Med. 2015 
Nov 26;373(22):2103-16. doi: 10.1056/NEJMoa1511939. Epub 2015 Nov 9. Erratum in: N Engl J Med. 2017 Dec 
21;377(25):2506. doi: 10.1056/NEJMx170008. PMID: 26551272; PMCID: PMC4689591.

[289]. ACCORD Study Group; Cushman WC, Evans GW, Byington RP, Go" DC Jr, Grimm RH Jr, Cutler JA, Simons-Morton 
DG, Basile JN, Corson MA, Probst#eld JL, Katz L, Peterson KA, Friedewald WT, Buse JB, Bigger JT, Gerstein HC, 
Ismail-Beigi F. E"ects of intensive blood-pressure control in type 2 diabetes mellitus. N Engl J Med. 2010 Apr 
29;362(17):1575-85. doi: 10.1056/NEJMoa1001286. Epub 2010 Mar 14. PMID: 20228401; PMCID: PMC4123215.

[290]. Godwin M, Birtwhistle R, Seguin R, Lam M, Casson I, Delva D, MacDonald S. E"ectiveness of a!protocol-based 
strategy for achieving better blood pressure control in general practice. Fam Pract. 2010 Feb;27(1):55-61. doi: 
10.1093/fampra/cmp075. Epub 2009 Nov 3. PMID: 19887462.

[291]. Morrison F, Shubina M, Turchin A. Encounter frequency and serum glucose level, blood pressure, and cholesterol 
level control in patients with diabetes mellitus. Arch Intern Med. 2011 Sep 26;171(17):1542-50. doi: 10.1001/
archinternmed.2011.400. PMID: 21949161; PMCID: PMC3692291.

[292]. Sherman L, Pelter MA, Deamer RL, Duan L, Batech M. Association between encounter frequency and time to 
blood pressure control among patients with newly diagnosed hypertension: a!retrospective cohort study. J Clin 
Hypertens (Greenwich). 2018 Mar;20(3):429-437. doi: 10.1111/jch.13223. Epub 2018 Feb 16. PMID: 29450983; 
PMCID: PMC8031024.

[293]. Turchin A, Goldberg SI, Shubina M, Einbinder JS, Conlin PR. Encounter frequency and blood pressure 
in hypertensive patients with diabetes mellitus. Hypertension. 2010 Jul;56(1):68-74. doi: 10.1161/
HYPERTENSIONAHA.109.148791. Epub 2010 May 24. PMID: 20497991; PMCID: PMC3752696.



1860 EG•SZS•G€GYI K•ZL•NY 16. sz‚m 

[294]. Roos NP, Carri|re KC, Friesen D. Factors in@uencing the frequency of visits by hypertensive patients to primary 
care physicians in Winnipeg. CMAJ. 1998 Oct 6;159(7):777-83. PMID: 9805023; PMCID: PMC1232734.

[295]. Xu W, Goldberg SI, Shubina M, Turchin A. Optimal systolic blood pressure target, time to intensi#cation, and 
time to follow-up in treatment of hypertension: population based retrospective cohort study. BMJ. 2015 Feb 
5;350:h158. doi: 10.1136/bmj.h158. PMID: 25655523; PMCID: PMC4353282.

[296]. Stergiou GS, Palatini P, Modesti PA, Asayama K, Asmar R, Bilo G, de la Sierra A, Dolan E, Head G, Kario K, Kollias 
A, Manios E, Mihailidou AS, Myers M, Niiranen T, Ohkubo T, Protogerou A, Wang J, O'Brien E, Parati G. Seasonal 
variation in blood pressure: Evidence, consensus and recommendations for clinical practice. Consensus 
statement by the European Society of Hypertension Working Group on Blood Pressure Monitoring and 
Cardiovascular Variability. J Hypertens. 2020 Jul;38(7):1235-1243. doi: 10.1097/HJH.0000000000002341. PMID: 
31990898.

[297]. Lewington S, Li L, Sherliker P, Guo Y, Millwood I, Bian Z, Whitlock G, Yang L, Collins R, Chen J, Wu X, Wang S, Hu 
Y, Jiang L, Yang L, Lacey B, Peto R, Chen Z; China Kadoorie Biobank study collaboration. Seasonal variation in 
blood pressure and its relationship with outdoor temperature in 10 diverse regions of China: the China Kadoorie 
Biobank. J Hypertens. 2012 Jul;30(7):1383-91. doi: 10.1097/HJH.0b013e32835465b5. PMID: 22688260; PMCID: 
PMC4344838.

X. FEJLESZT•S M€DSZERE

 1. Fejleszt•csoport megalakul‚sa, aƒfejleszt„si folyamat „s aƒfeladatok dokument‚l‚s‚nak m…dja
Jelen eg<szs<g}gyi szakmai ir‚nyelv fejleszt>csoport tagjai a! felk<r<st k+vet>en meghat‚rozt‚k a! feladatokat, 
a!priorit‚sokat, a!konzult‚ci=s id>pontokat <s a!fejleszt<s pontos menet<t. Ennek megfelel>en a!tagok egy<ni munka 
sor‚n, de egym‚ssal rendszeresen konzult‚lva alkott‚k meg a!magyar viszonyokra adapt‚lt, nemzetk+zi ir‚nyelveken 
alapul= a!t<mak+rben a!hazai eg<szs<g}gyi szakmai ir‚nyelvet.

 2. Irodalomkeres„s, szelekci…
Az! eg<szs<g}gyi szakmai ir‚nyelvfeljeszt<s sor‚n a! nemzetk+zi aj‚nl‚sok aktu‚lis ir‚nyelveit vette #gyelembe 
az! ir‚nyelvfejleszt> csoport. Az! ir‚nyelvfejleszt<s meghat‚roz= eleme volt a! szisztematikus szakirodalom-
keres<s, -szelekci= <s -elemz<s. Az! irodalomkutat‚s a!PubMed adatb‚zisban fellelhet> publik‚ci=k alapj‚n t+rt<nt 
(kulcsszavak: hypertension, high blood pressure, cardiovascular, hypertension mediated organ damage, blood 
pressure measurement, blood pressure monitoring, antihypertensive therapy, complications of high blood pressure, 
comorbidities and hypertension, renal denervation, therapy resistant hypertension, secondary hypertension, primary 
hypertension). Az!irodalomkutat‚s 2024. december 30-‚n z‚rult le.

 3. Felhaszn‚lt bizony!t„kok er•ss„g„nek, hi‚nyoss‚gainak le!r‚sa (kritikus „rt„kel„s, ¹bizony!t„k vagy aj‚nl‚s 
m‚trixº), bizony!t„kok szintj„nek meghat‚roz‚si m…dja 
Az! ir‚nyelvek konszenzuson alapul= meg‚llap%t‚sokat tartalmaznak, az! adapt‚l‚sra felhaszn‚lt dokumentumok 
a! szakter}leten ‚ltal‚nosan elfogadottak. Az! ‚ltaluk felhaszn‚lt eredeti tanulm‚nyokat kritikusan <rt<kelt<k, %gy 
a!fejleszt>csoport elfogadta az!ir‚nyelveket kiad= nemzetk+zi szervezetek feldolgoz‚s‚nak eredm<ny<t, a!szak<rt>k 
v<lem<ny<t. Ezeket a!bizony%t<kokat a!fejleszt>csoport tagjai az!European Society of Hypertension m=dszertan‚nak 
adapt‚lt rendszer<vel sorolt‚k be (2), a! bizony%t<k szintjeinek meghat‚roz‚s‚ra <s az! aj‚nl‚sok rangsorol‚s‚ra 
az!ir‚nyelvfejleszt> csoport tagjainak v<lem<nye alapj‚n ker}lt sor. A!fejleszt>csoport ellen>rizte a!bizony%t<kok hazai 
viszonyok k+z+tti adapt‚lhat=s‚g‚t. Amennyiben a!bizony%t<k nem magyarorsz‚gi viszonyoknak megfelel> adatokra 
t‚maszkodott, akkor a!feljeszt>csoport konszenzusa volt a!m<rvad=.

 4. Aj‚nl‚sok kialak!t‚s‚nak m…dszere
A! fejleszt>csoport a! relev‚ns nemzetk+zi szervezetek ir‚nyelveinek aj‚nl‚sait alapvet>en ir‚nymutat=nak tartja 
a!hazai ell‚t‚si gyakorlatra. Az!adapt‚l‚sra felhaszn‚lt dokumentumok az!aj‚nl‚sok besorol‚s‚t nem alkalmazt‚k. 
Az!el>z>ekben bemutatott bizony%t<kbesorol‚sra alapozva, annak alapj‚n ker}lt kialak%t‚sra az!eg<szs<g}gyi szakmai 
ir‚nyelvben haszn‚lt aj‚nl‚s rangsorol‚si rendszer. Az!aj‚nl‚sok gyakorlati megval=s%t‚s‚nak k+telezetts<gi szintj<t 
az!aj‚nl‚sok sz=haszn‚lata fejezi ki. A!fejleszt>csoport a!felhaszn‚lt irodalom ‚ttekint<s<t k+vet>en az!aj‚nl‚sokat 
egyes<vel <rt<kelve, konszenzussal, sz‚mottev> v<lem<nyk}l+nbs<g n<lk}l rangsorolta az!ir‚nyelv aj‚nl‚sait.
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 5. V„lem„nyez„s m…dszere
Az!eg<szs<g}gyi szakmai ir‚nyelv megk}ld<sre ker}lt az!eg<szs<g}gyi ell‚t‚si folyamatban <rintett Eg<szs<g}gyi 
Szakmai Koll<gium Tagozatoknak v<lem<nyez<sre. A! Magyar Hypertonia T‚rsas‚g tan‚cskoz‚si joggal vett r<szt 
az!eg<szs<g}gyi szakmai ir‚nyelvfejleszt<sben.
A! vissza<rkez> javaslatok beilleszt<sre ker}ltek az! ir‚nyelv sz+veg<be, vagy azok alapj‚n m=dos%t‚sra ker}lt 
a! dokumentum, amennyiben az! ir‚nyelvfejleszt>k egyet<rtettek azok tartalm‚val. Az! eg<szs<g}gyi szakmai 
ir‚nyelvben foglaltak megfelelnek a!v<lem<nyez>kkel kialak%tott konszenzusnak.

 6. F"ggetlen szak„rt•i v„lem„nyez„s m…dszere
Nem ker}lt bevon‚sra.

XI. MELL•KLET

 1. Alkalmaz‚st seg!t• dokumentumok
1.1. Betegt‚j„koztat…, oktat‚si anyagok
 Betegt‚j<koztat= anyagok tal‚lhat=ak a! Magyar Hypertonia T‚rsas‚g betegeknek sz=l= oldal‚n:  

www.hypertension.hu
1.2. Tev„kenys„gsorozat elv„gz„sekor haszn‚lt ellen•rz• k„rd•!vek, adatlapok
 Nincsenek.
1.3. T‚bl‚zatok

1. t‚bl‚zat.  Az! evidenciaszint <rt<kel<se <s az! aj‚nl‚si oszt‚ly meghat‚roz‚sa [2]. aJelent>s korl‚t: 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}ls> validit‚s; bizonytalan hat‚s meg%t<l<s.

��

1. táblázat. Az evidenciaszint értékelése és az ajánlási osztály meghatározása [2

]. a�-�H�O�H�Q�W���V�� �N�R�U�O�i�W���� �W�R�U�]�t�W�i�V�� �Q�D�J�\�� �N�R�F�N�i�]�D�W�D���� �M�H�O�H�Q�W���V�� �E�H�I�R�O�\�i�V�R�O�y�� �I�D�N�W�R�U�R�N�� �I�L�J�\�H�O�H�P�E�H�Y�p�W�H�O�p�Q�H�N�� �K�L�i�Q�\�D���� �Y�D�J�\��
�O�H�K�H�W�H�W�O�H�Q���Y�R�O�W�D���R�E�V�]�H�U�Y�i�F�L�y�V���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�E�D�Q�����N�p�U�G�p�V�H�V���N�O�V�����Y�D�O�L�G�L�W�i�V�����E�L�]�R�Q�\�W�D�O�D�Q���K�D�W�i�V���P�H�J�t�W�p�O�p�V��

V. BEVEZETÉS

1.�� A témakör hazai helyzete, a témaválasztás indokolása

Az MHT 2018�E�D�Q���M�H�O�H�Q�W�H�W�W�H���P�H�J���H�O���]�����L�U�i�Q�\�H�O�Y�p�W���>���@�����$�]���H�O�P�~�O�W�������p�Y�E�H�Q���D�]���(�6�+���N�p�W���L�U�i�Q�\�H�O�Y�H�W���>���������@�����P�t�J���D�]��
�(�6�&���H�J�\���Y�H�]�p�U�I�R�Q�D�O�D�W���S�X�E�O�L�N�i�O�W���>���@�����$���N�p�W�����Q�H�P�U�p�J�L�E�H�Q���P�H�J�M�H�O�H�Q�W���H�X�U�y�S�D�L���L�U�i�Q�\�H�O�Y���V�R�N���K�D�V�R�Q�O�y�V�i�J�R�W�����X�J�\�D�Q�D�N�N�R�U��
�Q�p�K�i�Q�\�� �P�D�U�N�i�Q�V���� �V�]�H�P�O�p�O�H�W�E�H�O�L�� �N�•�O�|�Q�E�V�p�J�H�N�H�W�� �L�V�� �P�X�W�D�W���� �D�P�H�O�\�� �L�G���V�]�H�U�&�Y�p�� �W�H�W�W�H���� �K�R�J�\�� �D�� �K�D�]�i�Q�N�E�D�Q�� �G�R�O�J�R�]�y��
�V�]�D�N�H�P�E�H�U�H�N�� �V�]�i�P�i�U�D�� �P�H�J�I�R�J�D�O�P�D�]�]�X�N�� �p�V�� �N�L�D�G�M�X�N�� �D�� �Ä�$�� �P�D�J�D�V�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�E�H�W�H�J�V�p�J�� �H�O�O�i�W�i�V�i�U�y�O�´�� �V�]�y�O�y�� �~�M�� �K�D�]�D�L��
�V�]�D�N�P�D�L���L�U�i�Q�\�H�O�Y�H�W��
A magasvérnyomás�E�H�W�H�J�V�p�J���J�O�R�E�i�O�L�V���H�O���I�R�U�G�X�O�i�V�L���J�\�D�N�R�U�L�V�i�J�D���D���I�H�O�Q���W�W���O�D�N�R�V�V�i�J���N�|�U�p�E�H�Q���������������N�|�]�p���W�H�K�H�W�����>���@����
�0�L�X�W�i�Q�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �p�V�� �&�9�� �P�R�U�W�D�O�L�W�i�V�� �N�|�]�|�W�W�L�� �N�D�S�F�V�R�O�D�W�� �V�]�R�U�R�V�� �p�V�� �H�J�\�p�U�W�H�O�P�&�� �>�������@���� �D�� �Q�H�P�]�H�W�N�|�]�L�� �L�U�i�Q�\�H�O�Y�H�N���D��
�K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���K�D�W�p�N�R�Q�\���I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�p�Q�H�N���p�V���N�H�]�H�O�p�V�p�Q�H�N���I�R�Q�W�R�V�V�i�J�i�W���K�D�Q�J�V�~�O�\�R�]�]�i�N���>��4, 7]. 
�$���:�+�2���I�U�L�V�V���M�H�O�H�Q�W�p�V�H���D�O�D�S�M�i�Q���D���Y�L�O�i�J�R�Q���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�V���E�H�W�H�J�H�N���I�H�O�H���Q�H�P���N�H�U�•�O���I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�U�H���p�V���N�H�]�H�O�W�H�N���P�L�Q�G�|�V�V�]�H��
�Q�H�J�\�H�G�H�� �M�y�O�� �N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W�� �>���@���� �$�� �K�D�]�D�L�� �D�G�D�W�R�N�� �H�� �W�H�N�L�Q�W�H�W�E�H�Q�� �Y�D�O�D�P�H�O�\�H�V�W�� �M�R�E�E�D�N���� �D�]�� �0�+�7�� �i�O�W�D�O�� �L�U�i�Q�\�t�W�R�W�W�� �0�D�J�\�D�U��
�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �5�H�J�L�V�]�W�H�U�� �D�O�D�S�M�i�Q���� �D�� �N�R�Q�W�U�R�O�O�� �D�U�i�Q�\�� �N�E���� ������������ �N�|�]�|�W�W�� �Y�D�Q�� �>���@���� �0�D�J�\�D�U�R�U�V�]�i�J�R�Q�� �N�•�O�|�Q�|�V�H�Q�� �Q�D�J�\�� �D��
�K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�i�M�D���� �D�� �I�H�O�Q���W�W���O�D�N�R�V�V�i�J�� �N�|�U�p�E�H�Q���D�� �I�p�U�I�L�D�N���W�|�E�E���� �P�L�Q�W���I�H�O�H���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �>�����@���� �t�J�\�� �D�� �S�R�S�X�O�i�F�L�y��
�M�H�O�H�Q�W���V���K�i�Q�\�D�G�i�E�D�Q���Q�H�P���P�H�J�I�H�O�H�O�����D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�N�R�Q�W�U�R�O�O����
�)�L�D�W�D�O�D�E�E�� �N�R�U�E�D�Q�� ���������� �p�Y���� �D�� �P�D�J�D�V�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�E�H�W�H�J�V�p�J�� �J�\�D�N�R�U�L�E�E�� �D�� �I�p�U�I�L�D�N�Q�i�O���� �P�t�J�� �Q���N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q�� �I���N�p�Q�W�� �D��
�P�H�Q�R�S�D�X�]�D�� �X�W�i�Q�� �I�L�J�\�H�O�K�H�W���� �P�H�J�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�i�M�i�Q�D�N�� �P�H�U�H�G�H�N�� �H�P�H�O�N�H�G�p�V�H���>�����@���� �$�]�� �p�O�H�W�N�R�U��
�H�O���U�H�K�D�O�D�G�W�i�Y�D�O���D���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���Q�\�R�P�i�V���I�R�N�R�]�D�W�R�V�D�Q���Q�������P�t�J���D���G�L�D�V�]�W�R�O�p�V���F�V�D�N�������������p�Y�H�V���N�R�U�L�J���H�P�H�O�N�H�G�L�N�����D�P�H�O�\�H�W��
�U�|�Y�L�G�� �V�W�D�J�Q�i�O�i�V�� �p�V�� �H�Q�\�K�H�� �F�V�|�N�N�H�Q�p�V�� �N�|�Y�H�W�� �>�����@���� �t�J�\�� �D�� �S�X�O�]�X�V�Q�\�R�P�i�V�� �I�R�N�R�]�D�W�R�V�� �Q�|�Y�H�N�H�G�p�V�H�� �I�L�J�\�H�O�K�H�W���� �P�H�J�� �D�]��
�p�O�H�W�N�R�U���H�O���U�H�K�D�O�D�G�i�V�i�Y�D�O��
�0�L�Q�G�H�Q���N�R�U�R�V�]�W�i�O�\�E�D�Q���p�V���H�W�Q�L�N�D�L���F�V�R�S�R�U�W�E�D�Q���P�H�J�I�L�J�\�H�O�K�H�W�����D���V�]�R�U�R�V���|�V�V�]�H�I�•�J�J�p�V���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���p�U�W�p�N�H���p�V���D���V�W�U�R�N�H����
�F�R�U�R�Q�D�U�L�D�E�H�W�H�J�V�p�J���� �V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J�� �N�R�F�N�i�]�D�W�D���� �Y�D�O�D�P�L�Q�W�� �D�� �.�9�%�� �N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�D�� �p�V�� �S�U�R�J�U�H�V�V�]�L�y�M�D�� �N�|�]�|�W�W�� �>�����@���� �$�� ������
Hgmm �U�H�O���P�D�J�D�V�D�E�E���U�H�Q�G�H�O���L���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�����Y�D�J�\���������+�J�P�P�U�H�O���P�D�J�D�V�D�E�E���G�L�D�V�]�W�R�O�p�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�����H�V�H�W�p�E�H�Q��
�D�� �K�D�O�i�O�R�V�� �V�W�U�R�N�H�� �N�R�F�N�i�]�D�W�D�� �W�|�E�E���� �P�L�Q�W�� �N�p�W�V�]�H�U�H�V�p�U�H�� �H�P�H�O�N�H�G�L�N���� �P�t�J�� �D�� �I�D�W�i�O�L�V�� �F�R�U�R�Q�D�U�L�D�� �p�V�� �Y�D�V�F�X�O�D�U�L�V�� �H�V�H�P�p�Q�\�H�N��
�N�R�F�N�i�]�D�W�D���P�H�J�N�p�W�V�]�H�U�H�]���G�L�N���>���@��

2.�� Felhasználói célcsoport

�0�L�X�W�i�Q���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���K�D�]�i�Q�N�E�D�Q���U�H�Q�G�N�t�Y�•�O���J�\�D�N�R�U�L�����Y�D�O�D�P�L�Q�W���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���R�N�D�L���p�V���N�|�Y�H�W�N�H�]�P�p�Q�\�H�L���p�U�L�Q�W�L�N���D�]���|�V�V�]�H�V��
�V�]�H�U�Y�U�H�Q�G�V�]�H�U�W�� �D�]�� �R�U�Y�R�V�W�X�G�R�P�i�Q�\�� �O�p�Q�\�H�J�p�E�H�Q�� �P�L�Q�G�H�Q�� �W�H�U�•�O�H�W�H�� �p�U�L�Q�W�H�W�W���� �$�O�D�S�Y�H�W���� �F�p�O�F�V�R�S�R�U�W�� �D�� �K�D�W�y�N�|�U�E�H�Q��
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2. t‚bl‚zat.  A!rendel>i v<rnyom‚sm<r<sen alapul= v<rnyom‚s kateg=ri‚k (16 <v vagy afeletti <letkor eset<n) [1, 2]. 
A! v<rnyom‚s-klasszi#k‚ci= a! magasabb kateg=ri‚ba es> szisztol<s vagy diasztol<s v<rnyom‚s<rt<k alapj‚n ker}l 
meghat‚roz‚sra. ‹Az!izol‚lt szisztol<s vagy diasztol<s hypertonia a!megfelel> magasabb <rt<k alapj‚n szint<n h‚rom 
fokozatba sorolhat=.

3. t‚bl‚zat.  A!k}l+nb+z> v<rnyom‚sm<r<si m=dszereken alapul= hypertonia k}sz+b<rt<kek +sszehasonl%t= t‚bl‚zata 
[1, 2, 4].

��

11

 

2. táblázat. �$���U�H�Q�G�H�O���L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�H�Q���D�O�D�S�X�O�y���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���N�D�W�H�J�y�U�L�i�N�����������p�Y���Y�D�J�\���D�I�H�O�H�W�W�L���p�O�H�W�N�R�U���H�V�H�W�p�Q�����>������
���@���� �$�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �N�O�D�V�V�]�L�I�L�N�i�F�L�y�� �D�� �P�D�J�D�V�D�E�E�� �N�D�W�H�J�y�U�L�i�E�D�� �H�V���� �V�]�L�V�]�W�R�O�p�V�� �Y�D�J�\�� �G�L�D�V�]�W�R�O�p�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�� �D�O�D�S�M�i�Q��
�N�H�U�•�O���P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�i�V�U�D�����
�$�]���L�]�R�O�i�O�W���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���Y�D�J�\�G�L�D�V�]�W�R�O�p�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���D���P�H�J�I�H�O�H�O�����P�D�J�D�V�D�E�E���p�U�W�p�N���D�O�D�S�M�i�Q���V�]�L�Q�W�p�Q��
�K�i�U�R�P���I�R�N�R�]�D�W�E�D���V�R�U�R�O�K�D�W�y��

�$�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �p�V�� �D�� �&�9���� �L�O�O�H�W�Y�H�� �U�H�Q�i�O�L�V�� �P�H�J�E�H�W�H�J�H�G�p�V�H�N�� �N�|�]�|�W�W�L�� �|�V�V�]�H�I�•�J�J�p�V�� �O�L�Q�H�i�U�L�V�� �p�V�� �I�R�O�\�W�R�Q�R�V�� �������� �+�J�P�Pes 
�V�]�L�V�]�W�R�O�p�V�� �p�V�� ������ �+�J�P�P�H�V�� �G�L�D�V�]�W�R�O�p�V�� �U�H�Q�G�H�O���L�� �p�U�W�p�N�H�N�� �I�H�O�H�W�W�� �>���@���� �Ë�J�\�� �D�� �N�R�U�i�E�E�L�� �K�D�]�D�L�� �p�V�� �D�� �O�H�J�W�|�E�E�� �Q�H�P�]�H�W�N�|�]�L��
�L�U�i�Q�\�H�O�Y�� �>�������� ���@�� �i�O�W�D�O�� �P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�R�W�W���� �D�� �U�H�Q�G�H�O���L�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�H�Q�� �D�O�D�S�X�O�y�� �G�H�I�L�Q�t�F�L�y�� �|�Q�N�p�Q�\�H�V���p�V�� �H�O�V���V�R�U�E�D�Q��
�J�\�D�N�R�U�O�D�W�L�� �P�H�J�I�R�Q�W�R�O�i�V�R�N�R�Q�� �D�O�D�S�V�]�L�N���� �P�H�O�\�� �V�]�H�U�L�Q�W�� �H�]�H�N�� �D�]�R�N�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�K�D�W�i�U�R�N���� �P�H�O�\�H�N�� �I�H�O�H�W�W�� �D�]��
�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�N�����p�O�H�W�P�y�G�Y�i�O�W�R�]�W�D�W�i�V�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V�����U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W�����N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�L���D�O�D�S�M�i�Q��
�H�J�\�p�U�W�H�O�P�&�H�Q���H�O���Q�\�|�V�H�N���P�L�Q�G�H�Q���E�H�W�H�J���V�]�i�P�i�U�D��

�$�]�� �X�W�y�E�E�L�� �p�Y�H�N�E�H�Q�� �|�U�Y�H�Q�G�H�W�H�V�H�Q�� �W�H�U�M�H�G���� �U�H�Q�G�H�O���Q�� �N�t�Y�•�O�L�� �P�p�U�p�V�H�N�� ���$�%�3�0���� �+�%�3�0���� �H�V�H�W�p�Q�� �D�� �N�•�V�]�|�E�p�U�W�p�N��
�D�O�D�F�V�R�Q�\�D�E�E�����O�i�V�G�������������I�H�M�H�]�H�W���p�V��3. táblázat�������)�R�Q�W�R�V���D�Q�Q�D�N���D���K�D�Q�J�V�~�O�\�R�]�i�V�D�����K�R�J�\���Q�\�X�J�D�O�P�L���N�|�U�•�O�P�p�Q�\�H�N���N�|�]�|�W�W����
�N�•�O�|�Q�E�|�]�����L�G���S�R�Q�W�R�N�E�D�Q���Y�p�J�]�H�W�W���L�V�P�p�W�H�O�W���P�p�U�p�V�H�N���V�]�•�N�V�p�J�H�V�H�N��

3. táblázat. �$�� �N�•�O�|�Q�E�|�]���� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�L�� �P�y�G�V�]�H�U�H�N�H�Q�� �D�O�D�S�X�O�y�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �N�•�V�]�|�E�p�U�W�p�N�H�N�� �|�V�V�]�H�K�D�V�R�Q�O�t�W�y��
�W�i�E�O�i�]�D�W�D���>���������������@����
��

��
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2. táblázat. �$���U�H�Q�G�H�O���L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�H�Q���D�O�D�S�X�O�y���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���N�D�W�H�J�y�U�L�i�N�����������p�Y���Y�D�J�\���D�I�H�O�H�W�W�L���p�O�H�W�N�R�U���H�V�H�W�p�Q�����>������
���@���� �$�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �N�O�D�V�V�]�L�I�L�N�i�F�L�y�� �D�� �P�D�J�D�V�D�E�E�� �N�D�W�H�J�y�U�L�i�E�D�� �H�V���� �V�]�L�V�]�W�R�O�p�V�� �Y�D�J�\�� �G�L�D�V�]�W�R�O�p�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�� �D�O�D�S�M�i�Q��
�N�H�U�•�O���P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�i�V�U�D�����
�$�]���L�]�R�O�i�O�W���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���Y�D�J�\�G�L�D�V�]�W�R�O�p�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���D���P�H�J�I�H�O�H�O�����P�D�J�D�V�D�E�E���p�U�W�p�N���D�O�D�S�M�i�Q���V�]�L�Q�W�p�Q��
�K�i�U�R�P���I�R�N�R�]�D�W�E�D���V�R�U�R�O�K�D�W�y��

�$�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �p�V�� �D�� �&�9���� �L�O�O�H�W�Y�H�� �U�H�Q�i�O�L�V�� �P�H�J�E�H�W�H�J�H�G�p�V�H�N�� �N�|�]�|�W�W�L�� �|�V�V�]�H�I�•�J�J�p�V�� �O�L�Q�H�i�U�L�V�� �p�V�� �I�R�O�\�W�R�Q�R�V�� �������� �+�J�P�Pes 
�V�]�L�V�]�W�R�O�p�V�� �p�V�� ������ �+�J�P�P�H�V�� �G�L�D�V�]�W�R�O�p�V�� �U�H�Q�G�H�O���L�� �p�U�W�p�N�H�N�� �I�H�O�H�W�W�� �>���@���� �Ë�J�\�� �D�� �N�R�U�i�E�E�L�� �K�D�]�D�L�� �p�V�� �D�� �O�H�J�W�|�E�E�� �Q�H�P�]�H�W�N�|�]�L��
�L�U�i�Q�\�H�O�Y�� �>�������� ���@�� �i�O�W�D�O�� �P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�R�W�W���� �D�� �U�H�Q�G�H�O���L�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�H�Q�� �D�O�D�S�X�O�y�� �G�H�I�L�Q�t�F�L�y�� �|�Q�N�p�Q�\�H�V���p�V�� �H�O�V���V�R�U�E�D�Q��
�J�\�D�N�R�U�O�D�W�L�� �P�H�J�I�R�Q�W�R�O�i�V�R�N�R�Q�� �D�O�D�S�V�]�L�N���� �P�H�O�\�� �V�]�H�U�L�Q�W�� �H�]�H�N�� �D�]�R�N�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�K�D�W�i�U�R�N���� �P�H�O�\�H�N�� �I�H�O�H�W�W�� �D�]��
�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�N�����p�O�H�W�P�y�G�Y�i�O�W�R�]�W�D�W�i�V�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V�����U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W�����N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�L���D�O�D�S�M�i�Q��
�H�J�\�p�U�W�H�O�P�&�H�Q���H�O���Q�\�|�V�H�N���P�L�Q�G�H�Q���E�H�W�H�J���V�]�i�P�i�U�D��

�$�]�� �X�W�y�E�E�L�� �p�Y�H�N�E�H�Q�� �|�U�Y�H�Q�G�H�W�H�V�H�Q�� �W�H�U�M�H�G���� �U�H�Q�G�H�O���Q�� �N�t�Y�•�O�L�� �P�p�U�p�V�H�N�� ���$�%�3�0���� �+�%�3�0���� �H�V�H�W�p�Q�� �D�� �N�•�V�]�|�E�p�U�W�p�N��
�D�O�D�F�V�R�Q�\�D�E�E�����O�i�V�G�������������I�H�M�H�]�H�W���p�V��3. táblázat�������)�R�Q�W�R�V���D�Q�Q�D�N���D���K�D�Q�J�V�~�O�\�R�]�i�V�D�����K�R�J�\���Q�\�X�J�D�O�P�L���N�|�U�•�O�P�p�Q�\�H�N���N�|�]�|�W�W����
�N�•�O�|�Q�E�|�]�����L�G���S�R�Q�W�R�N�E�D�Q���Y�p�J�]�H�W�W���L�V�P�p�W�H�O�W���P�p�U�p�V�H�N���V�]�•�N�V�p�J�H�V�H�N��

 

3. táblázat. �$�� �N�•�O�|�Q�E�|�]���� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�L�� �P�y�G�V�]�H�U�H�N�H�Q�� �D�O�D�S�X�O�y�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �N�•�V�]�|�E�p�U�W�p�N�H�N�� �|�V�V�]�H�K�D�V�R�Q�O�t�W�y��
�W�i�E�O�i�]�D�W�D���>���������������@����
��

v<rnyom‚s-monitoroz‚s javallatai

t. Az!orvos-beteg tal‚lkoz‚skor mindenk<ppen tiszt‚zand= k<rd<sek, adatok [saj‚t szerkeszt<s^ t‚bl‚zat].

��
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4. táblázat. Az otthoni és az ambuláns vérnyomás monitorozás javallatai[1, 2, 4].

�����������$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���V�]�&�U�p�V�H��
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������ �p�Y�H�V���p�O�H�W�N�R�U���I�H�O�H�W�W���Y�D�J�\�� �Q�D�J�\�� �&�9�� �U�L�]�L�N�y���P�H�O�O�H�W�W���� �L�O�O�H�W�Y�H�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�i�U�D���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W���U�L�]�L�N�y�M�~��
�D�O�D�Q�\�R�N�R�Q���p�Y�H�Q�N�p�Q�W�L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V���M�D�Y�D�V�R�O�W�������,���&��

Ajánlás16
�������p�Y�H�V���p�O�H�W�N�R�U���D�O�D�W�W�����R�S�W�L�P�i�O�L�V���Y�D�J�\���Q�R�U�P�i�O�L�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���p�V���D�O�D�F�V�R�Q�\�N�|�]�H�S�H�V���&�9���U�L�]�L�N�y���P�H�O�O�H�W�W���O�H�J�D�O�i�E�E������
�p�Y�H�Q�N�p�Q�W�L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V���M�D�Y�D�V�R�O�W�������,���&��

A hypertonia gyakorisága és CV halálozásban betöltött kiemelt szerepe miatt népegészségügyi szempontból 
�N�X�O�F�V�I�R�Q�W�R�V�V�i�J�~���N�R�U�D�L���I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�H�����$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�H�N���M�H�O�H�Q�W���V���K�i�Q�\�D�G�D���Q�H�P���W�X�G���E�H�W�H�J�V�p�J�p�U���O�����D�P�L���D�N�D�G�i�O�\�R�]�]�D��
�D���F�p�O�p�U�W�p�N�H�W���H�O�p�U���N���D�U�i�Q�\�i�Q�D�N���Q�|�Y�H�O�p�V�p�W���$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���V�]�&�U�p�V�p�Q�H�N���&�9���K�D�O�i�O�R�]�i�V���F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�p�E�H�Q���N�L�I�H�M�W�H�W�W���K�D�V�]�Q�i�Y�D�O��
�N�D�S�F�V�R�O�D�W�E�D�Q���U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���Q�H�P���i�O�O�Q�D�N���U�H�Q�G�H�O�N�H�]�p�V�U�H�����8�J�\�D�Q�D�N�N�R�U���W�|�E�E���Y�L�]�V�J�i�O�D�W���E�L�]�R�Q�\�t�W�R�W�W�D�����K�R�J�\���D��
�V�]�&�U�p�V�H�N�� �V�H�J�t�W�L�N�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�p�W���� �t�J�\�� �D�� �K�D�V�]�Q�R�V�V�i�J�X�N�� �N�|�]�Y�H�W�H�W�W�� �P�y�G�R�Q�� �L�J�D�]�R�O�K�D�W�y���� �$�]�� �R�O�\�D�Q�� �J�O�R�E�i�O�L�V��
�N�H�]�G�H�P�p�Q�\�H�]�p�V�H�N���� �P�L�Q�W�� �D�� �0�i�M�X�V�� �D�� �9�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�� �+�y�Q�D�S�M�D�� �>�����@�� �Y�D�J�\�� �F�p�O�]�R�W�W�� �S�U�R�J�U�D�P�R�N���� �P�L�Q�W�� �D��
�I�R�G�U�i�V�]�•�]�O�H�W�H�N�E�H�Q�� �Y�D�O�y�� �P�p�U�p�V�H�N�� �H�O�W�H�U�M�H�V�]�W�p�V�H�� �>�����@�� �H�J�\�p�U�W�H�O�P�&�H�Q�� �K�D�W�p�N�R�Q�\�D�N�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�p�Q�H�N��
növelésében. 

�$�]�� �L�G���V�]�D�N�R�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�� �N�•�O�|�Q�|�V�H�Q�� �I�R�Q�W�R�V�� ������ �p�Y�H�V�� �p�O�H�W�N�R�U�W�y�O�� �N�H�]�G�Y�H���� �L�O�O�H�W�Y�H�� �R�O�\�D�Q�� �I�H�O�Q���W�W�H�N�Q�p�O���� �D�N�L�N�Q�H�N��
�Q�D�J�\�R�E�E���D���U�L�]�L�N�y�M�D���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�i�U�D�����P�L�Q�W���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W�Q�R�U�P�i�O�L�V���U�H�Q�G�H�O���L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�����W�~�O�V�~�O�\���Y�D�J�\���H�O�K�t�]�i�V��
�H�V�H�W�p�Q���� �.�•�O�|�Q�� �I�L�J�\�H�O�P�H�W�� �p�U�G�H�P�H�O�Q�H�N�� �D�� �S�R�V�]�W�P�H�Q�R�S�D�X�]�i�V�� �Q���N�� �p�V�� �D�]�R�N���� �D�N�L�N�Q�H�N�� �D�� �N�y�U�W�|�U�W�p�Q�H�W�p�E�H�Q�� �W�H�U�K�H�V�V�p�J�L��
�K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �Y�D�J�\�� �S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D�� �V�]�H�U�H�S�H�O�� �>���@���� �7�H�N�L�Q�W�H�W�W�H�O�� �D�� �K�D�]�i�Q�N�E�D�Q�� �H�P�H�O�N�H�G�H�W�W�Q�R�U�P�i�O�L�V�� �U�H�Q�G�H�O���L�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V��
�P�H�O�O�H�W�W�� �L�J�D�]�R�O�W�� �P�D�J�D�V�� �i�O�F�i�]�R�W�W�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �D�U�i�Q�\�U�D�� �>�����@���� �H�]�H�N�Q�p�O�� �D�� �I�H�O�Q���W�W�H�N�Q�p�O�� �+�%�3�0�� �Y�D�J�\���p�Y�H�Q�W�H�� �$�%�3�0�� �L�V��
javasolt. 

�7�H�N�L�Q�W�H�W�W�H�O�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �H�X�U�y�S�D�L�� �S�R�S�X�O�i�F�L�y�Q�� �O�H�t�U�W�� �N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�L�� �G�L�Q�D�P�L�N�i�M�i�U�D�� �>�����@�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �O�H�J�D�O�i�E�E�� ���� �p�Y�H�Q�N�p�Q�W�L��
�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�� ������ �p�Y�� �D�O�D�W�W�L���� �D�O�D�F�V�R�Q�\�N�|�]�H�S�H�V�� �&�9�� �U�L�]�L�N�y�M�~�� �I�H�O�Q���W�W�H�N�Q�p�O���� �D�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q�� �D�� �U�H�Q�G�H�O���L�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V��
optimális vagy normális.

�����������6�S�H�F�L�i�O�L�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���N�y�U�I�R�U�P�i�N�����D���I�H�K�p�U�N�|�S�H�Q�\���p�V���D�]���i�O�F�i�]�R�W�W���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D

���������������)�H�K�p�U�N�|�S�H�Q�\���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�����)�.�+��
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�W�R�Y�i�E�E�i�����K�D���I�H�K�p�U�N�|�S�H�Q�\���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���J�\�D�Q�~�M�D���P�H�U�•�O���I�H�O�������,���%��

��
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5. táblázat. Az orvos beteg találkozáskor mindenképpen �W�L�V�]�W�i�]�D�Q�G�y�� �N�p�U�G�p�V�H�N���� �D�G�D�W�R�N�� �>�V�D�M�i�W�� �V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&��
táblázat].

A hypertonia mediált célszervkárosodás (HMOD) a magas vérnyomás által okozott nagy és kisereket, valamint 
�D���F�p�O�V�]�H�U�Y�H�N�H�W�����V�]�t�Y�����D�J�\�����Y�H�V�H�����p�U�L�Q�W�����N�i�U�R�V�R�G�i�V�����D�P�H�O�\���p�U�L�Q�W�K�H�W�L���H���V�]�H�U�Y�H�N���V�]�H�U�N�H�]�H�W�p�W���p�V���Y�D�J�\���P�&�N�|�G�p�V�p�W���H�J�\�D�U�i�Q�W��
[2]. A HMOD ra utaló panaszok és tünetek felsorolása az 6. táblázat�E�D�Q�� �W�D�O�i�O�K�D�W�y���� �$��7. táblázat pedig 
�|�V�V�]�H�I�R�J�O�D�O�M�D���D���+�0�2�'ket szervek szerint.

6. táblázat.Hypertonia�P�H�G�L�i�O�W���F�p�O�V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V�U�D���X�W�D�O�y���S�D�Q�D�V�]�R�N���p�V���W�•�Q�H�W�H�N���>�V�D�M�i�W���V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@��



16. sz‚m EG•SZS•G€GYI K•ZL•NY 1863

t. A!rendel>i v<rnyom‚sm<r<sen alapul= v<rnyom‚s kateg=ri‚k (16 <v vagy afeletti <letkor eset<n) [1, 2]. 
A! v<rnyom‚s-klasszi#k‚ci= a! magasabb kateg=ri‚ba es> szisztol<s vagy diasztol<s v<rnyom‚s<rt<k alapj‚n ker}l 

oz‚sra. ‹Az!izol‚lt szisztol<s vagy diasztol<s hypertonia a!megfelel> magasabb <rt<k alapj‚n szint<n h‚rom 
fokozatba sorolhat=.

t. A!k}l+nb+z> v<rnyom‚sm<r<si m=dszereken alapul= hypertonia k}sz+b<rt<kek +sszehasonl%t= t‚bl‚zata 

��
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2. táblázat. �$���U�H�Q�G�H�O���L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�H�Q���D�O�D�S�X�O�y���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���N�D�W�H�J�y�U�L�i�N�����������p�Y���Y�D�J�\���D�I�H�O�H�W�W�L���p�O�H�W�N�R�U���H�V�H�W�p�Q�����>������
���@���� �$�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �N�O�D�V�V�]�L�I�L�N�i�F�L�y�� �D�� �P�D�J�D�V�D�E�E�� �N�D�W�H�J�y�U�L�i�E�D�� �H�V���� �V�]�L�V�]�W�R�O�p�V�� �Y�D�J�\�� �G�L�D�V�]�W�R�O�p�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�� �D�O�D�S�M�i�Q��
�N�H�U�•�O���P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�i�V�U�D�����
�$�]���L�]�R�O�i�O�W���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���Y�D�J�\�G�L�D�V�]�W�R�O�p�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���D���P�H�J�I�H�O�H�O�����P�D�J�D�V�D�E�E���p�U�W�p�N���D�O�D�S�M�i�Q���V�]�L�Q�W�p�Q��
�K�i�U�R�P���I�R�N�R�]�D�W�E�D���V�R�U�R�O�K�D�W�y��

�$�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �p�V�� �D�� �&�9���� �L�O�O�H�W�Y�H�� �U�H�Q�i�O�L�V�� �P�H�J�E�H�W�H�J�H�G�p�V�H�N�� �N�|�]�|�W�W�L�� �|�V�V�]�H�I�•�J�J�p�V�� �O�L�Q�H�i�U�L�V�� �p�V�� �I�R�O�\�W�R�Q�R�V�� �������� �+�J�P�Pes 
�V�]�L�V�]�W�R�O�p�V�� �p�V�� ������ �+�J�P�P�H�V�� �G�L�D�V�]�W�R�O�p�V�� �U�H�Q�G�H�O���L�� �p�U�W�p�N�H�N�� �I�H�O�H�W�W�� �>���@���� �Ë�J�\�� �D�� �N�R�U�i�E�E�L�� �K�D�]�D�L�� �p�V�� �D�� �O�H�J�W�|�E�E�� �Q�H�P�]�H�W�N�|�]�L��
�L�U�i�Q�\�H�O�Y�� �>�������� ���@�� �i�O�W�D�O�� �P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�R�W�W���� �D���U�H�Q�G�H�O���L�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�H�Q�� �D�O�D�S�X�O�y�� �G�H�I�L�Q�t�F�L�y�� �|�Q�N�p�Q�\�H�V�� �p�V�� �H�O�V���V�R�U�E�D�Q��
�J�\�D�N�R�U�O�D�W�L�� �P�H�J�I�R�Q�W�R�O�i�V�R�N�R�Q�� �D�O�D�S�V�]�L�N���� �P�H�O�\�� �V�]�H�U�L�Q�W�� �H�]�H�N�� �D�]�R�N�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�K�D�W�i�U�R�N���� �P�H�O�\�H�N�� �I�H�O�H�W�W�� �D�]��
�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�N�����p�O�H�W�P�y�G�Y�i�O�W�R�]�W�D�W�i�V�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V�����U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W�����N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�L���D�O�D�S�M�i�Q��
�H�J�\�p�U�W�H�O�P�&�H�Q���H�O���Q�\�|�V�H�N���P�L�Q�G�H�Q���E�H�W�H�J���V�]�i�P�i�U�D��

�$�]�� �X�W�y�E�E�L�� �p�Y�H�N�E�H�Q�� �|�U�Y�H�Q�G�H�W�H�V�H�Q�� �W�H�U�M�H�G���� �U�H�Q�G�H�O���Q�� �N�t�Y�•�O�L�� �P�p�U�p�V�H�N�� ���$�%�3�0���� �+�%�3�0���� �H�V�H�W�p�Q�� �D�� �N�•�V�]�|�E�p�U�W�p�N��
�D�O�D�F�V�R�Q�\�D�E�E�����O�i�V�G�������������I�H�M�H�]�H�W���p�V��3. táblázat�������)�R�Q�W�R�V���D�Q�Q�D�N���D���K�D�Q�J�V�~�O�\�R�]�i�V�D�����K�R�J�\���Q�\�X�J�D�O�P�L���N�|�U�•�O�P�p�Q�\�H�N���N�|�]�|�W�W����
�N�•�O�|�Q�E�|�]�����L�G���S�R�Q�W�R�N�E�D�Q���Y�p�J�]�H�W�W���L�V�P�p�W�H�O�W���P�p�U�p�V�H�N���V�]�•�N�V�p�J�H�V�H�N��

3. táblázat. �$�� �N�•�O�|�Q�E�|�]���� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�L�� �P�y�G�V�]�H�U�H�N�H�Q�� �D�O�D�S�X�O�y�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �N�•�V�]�|�E�p�U�W�p�N�H�N�� �|�V�V�]�H�K�D�V�R�Q�O�t�W�y��
�W�i�E�O�i�]�D�W�D���>���������������@����
��

��
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2. táblázat. �$���U�H�Q�G�H�O���L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�H�Q���D�O�D�S�X�O�y���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���N�D�W�H�J�y�U�L�i�N�����������p�Y���Y�D�J�\���D�I�H�O�H�W�W�L���p�O�H�W�N�R�U���H�V�H�W�p�Q�����>������
���@���� �$�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �N�O�D�V�V�]�L�I�L�N�i�F�L�y�� �D�� �P�D�J�D�V�D�E�E�� �N�D�W�H�J�y�U�L�i�E�D�� �H�V���� �V�]�L�V�]�W�R�O�p�V�� �Y�D�J�\�� �G�L�D�V�]�W�R�O�p�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�� �D�O�D�S�M�i�Q��
�N�H�U�•�O���P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�i�V�U�D�����
�$�]���L�]�R�O�i�O�W���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���Y�D�J�\�G�L�D�V�]�W�R�O�p�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���D���P�H�J�I�H�O�H�O�����P�D�J�D�V�D�E�E���p�U�W�p�N���D�O�D�S�M�i�Q���V�]�L�Q�W�p�Q��
�K�i�U�R�P���I�R�N�R�]�D�W�E�D���V�R�U�R�O�K�D�W�y��

�$�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �p�V�� �D�� �&�9���� �L�O�O�H�W�Y�H�� �U�H�Q�i�O�L�V�� �P�H�J�E�H�W�H�J�H�G�p�V�H�N�� �N�|�]�|�W�W�L�� �|�V�V�]�H�I�•�J�J�p�V�� �O�L�Q�H�i�U�L�V�� �p�V�� �I�R�O�\�W�R�Q�R�V�� �������� �+�J�P�Pes 
�V�]�L�V�]�W�R�O�p�V�� �p�V�� ������ �+�J�P�P�H�V�� �G�L�D�V�]�W�R�O�p�V�� �U�H�Q�G�H�O���L�� �p�U�W�p�N�H�N�� �I�H�O�H�W�W�� �>���@���� �Ë�J�\�� �D�� �N�R�U�i�E�E�L�� �K�D�]�D�L�� �p�V�� �D�� �O�H�J�W�|�E�E�� �Q�H�P�]�H�W�N�|�]�L��
�L�U�i�Q�\�H�O�Y�� �>�������� ���@�� �i�O�W�D�O�� �P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�R�W�W���� �D���U�H�Q�G�H�O���L�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�H�Q�� �D�O�D�S�X�O�y�� �G�H�I�L�Q�t�F�L�y�� �|�Q�N�p�Q�\�H�V�� �p�V�� �H�O�V���V�R�U�E�D�Q��
�J�\�D�N�R�U�O�D�W�L�� �P�H�J�I�R�Q�W�R�O�i�V�R�N�R�Q�� �D�O�D�S�V�]�L�N���� �P�H�O�\�� �V�]�H�U�L�Q�W�� �H�]�H�N�� �D�]�R�N�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�K�D�W�i�U�R�N���� �P�H�O�\�H�N�� �I�H�O�H�W�W�� �D�]��
�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�N�����p�O�H�W�P�y�G�Y�i�O�W�R�]�W�D�W�i�V�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V�����U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W�����N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�L���D�O�D�S�M�i�Q��
�H�J�\�p�U�W�H�O�P�&�H�Q���H�O���Q�\�|�V�H�N���P�L�Q�G�H�Q���E�H�W�H�J���V�]�i�P�i�U�D��

�$�]�� �X�W�y�E�E�L�� �p�Y�H�N�E�H�Q�� �|�U�Y�H�Q�G�H�W�H�V�H�Q�� �W�H�U�M�H�G���� �U�H�Q�G�H�O���Q�� �N�t�Y�•�O�L�� �P�p�U�p�V�H�N�� ���$�%�3�0���� �+�%�3�0���� �H�V�H�W�p�Q�� �D�� �N�•�V�]�|�E�p�U�W�p�N��
�D�O�D�F�V�R�Q�\�D�E�E�����O�i�V�G�������������I�H�M�H�]�H�W���p�V��3. táblázat�������)�R�Q�W�R�V���D�Q�Q�D�N���D���K�D�Q�J�V�~�O�\�R�]�i�V�D�����K�R�J�\���Q�\�X�J�D�O�P�L���N�|�U�•�O�P�p�Q�\�H�N���N�|�]�|�W�W����
�N�•�O�|�Q�E�|�]�����L�G���S�R�Q�W�R�N�E�D�Q���Y�p�J�]�H�W�W���L�V�P�p�W�H�O�W���P�p�U�p�V�H�N���V�]�•�N�V�p�J�H�V�H�N��

3. táblázat. �$�� �N�•�O�|�Q�E�|�]���� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�L�� �P�y�G�V�]�H�U�H�N�H�Q�� �D�O�D�S�X�O�y�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �N�•�V�]�|�E�p�U�W�p�N�H�N�� �|�V�V�]�H�K�D�V�R�Q�O�t�W�y��
�W�i�E�O�i�]�D�W�D���>���������������@����
��

4. t‚bl‚zat . Az!otthoni <s az!ambul‚ns v<rnyom‚s-monitoroz‚s javallatai [1, 2, 4].

5. t‚bl‚zat.  Az!orvos-beteg tal‚lkoz‚skor mindenk<ppen tiszt‚zand= k<rd<sek, adatok [saj‚t szerkeszt<s^ t‚bl‚zat].

��
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4. táblázat. Az otthoni és az ambuláns vérnyomásmonitorozás javallatai[1, 2, 4].

�����������$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���V�]�&�U�p�V�H��

Ajánlás14
�$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���V�]�&�U�p�V�H���P�L�Q�G�H�Q���I�H�O�Q���W�W���H�V�H�W�p�E�H�Q���M�D�Y�D�V�R�O�W�������,���&��

Ajánlás15
������ �p�Y�H�V���p�O�H�W�N�R�U���I�H�O�H�W�W���Y�D�J�\�� �Q�D�J�\�� �&�9�� �U�L�]�L�N�y���P�H�O�O�H�W�W���� �L�O�O�H�W�Y�H�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�i�U�D���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W���U�L�]�L�N�y�M�~��
�D�O�D�Q�\�R�N�R�Q���p�Y�H�Q�N�p�Q�W�L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V���M�D�Y�D�V�R�O�W�������,���&��

Ajánlás16
�������p�Y�H�V���p�O�H�W�N�R�U���D�O�D�W�W�����R�S�W�L�P�i�O�L�V���Y�D�J�\���Q�R�U�P�i�O�L�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���p�V���D�O�D�F�V�R�Q�\�N�|�]�H�S�H�V���&�9���U�L�]�L�N�y���P�H�O�O�H�W�W���O�H�J�D�O�i�E�E������
�p�Y�H�Q�N�p�Q�W�L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V���M�D�Y�D�V�R�O�W�������,���&��

A hypertonia gyakorisága és CV halálozásban betöltött kiemelt szerepe miatt népegészségügyi szempontból 
�N�X�O�F�V�I�R�Q�W�R�V�V�i�J�~���N�R�U�D�L���I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�H�����$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�H�N���M�H�O�H�Q�W���V���K�i�Q�\�D�G�D���Q�H�P���W�X�G���E�H�W�H�J�V�p�J�p�U���O�����D�P�L���D�N�D�G�i�O�\�R�]�]�D��
�D���F�p�O�p�U�W�p�N�H�W���H�O�p�U���N���D�U�i�Q�\�i�Q�D�N���Q�|�Y�H�O�p�V�p�W���$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���V�]�&�U�p�V�p�Q�H�N���&�9���K�D�O�i�O�R�]�i�V���F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�p�E�H�Q���N�L�I�H�M�W�H�W�W���K�D�V�]�Q�i�Y�D�O��
�N�D�S�F�V�R�O�D�W�E�D�Q���U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���Q�H�P���i�O�O�Q�D�N���U�H�Q�G�H�O�N�H�]�p�V�U�H�����8�J�\�D�Q�D�N�N�R�U���W�|�E�E���Y�L�]�V�J�i�O�D�W���E�L�]�R�Q�\�t�W�R�W�W�D�����K�R�J�\���D��
�V�]�&�U�p�V�H�N�� �V�H�J�t�W�L�N�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�p�W���� �t�J�\�� �D�� �K�D�V�]�Q�R�V�V�i�J�X�N�� �N�|�]�Y�H�W�H�W�W���P�y�G�R�Q�� �L�J�D�]�R�O�K�D�W�y���� �$�]�� �R�O�\�D�Q�� �J�O�R�E�i�O�L�V��
�N�H�]�G�H�P�p�Q�\�H�]�p�V�H�N���� �P�L�Q�W�� �D�� �0�i�M�X�V�� �D�� �9�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�� �+�y�Q�D�S�M�D�� �>�����@�� �Y�D�J�\�� �F�p�O�]�R�W�W�� �S�U�R�J�U�D�P�R�N���� �P�L�Q�W�� �D��
�I�R�G�U�i�V�]�•�]�O�H�W�H�N�E�H�Q�� �Y�D�O�y�� �P�p�U�p�V�H�N�� �H�O�W�H�U�M�H�V�]�W�p�V�H�� �>�����@�� �H�J�\�p�U�W�H�O�P�&�H�Q�� �K�D�W�p�N�R�Q�\�D�N�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�p�Q�H�N��
növelésében. 

�$�]�� �L�G���V�]�D�N�R�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�� �N�•�O�|�Q�|�V�H�Q�� �I�R�Q�W�R�V�� ������ �p�Y�H�V�� �p�O�H�W�N�R�U�W�y�O�� �N�H�]�G�Y�H���� �L�O�O�H�W�Y�H�� �R�O�\�D�Q�� �I�H�O�Q���W�W�H�N�Q�p�O���� �D�N�L�N�Q�H�N��
�Q�D�J�\�R�E�E���D���U�L�]�L�N�y�M�D���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�i�U�D�����P�L�Q�W���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W�Q�R�U�P�i�O�L�V���U�H�Q�G�H�O���L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�����W�~�O�V�~�O�\���Y�D�J�\���H�O�K�t�]�i�V��
�H�V�H�W�p�Q���� �.�•�O�|�Q�� �I�L�J�\�H�O�P�H�W�� �p�U�G�H�P�H�O�Q�H�N���D�� �S�R�V�]�W�P�H�Q�R�S�D�X�]�i�V�� �Q���N�� �p�V�� �D�]�R�N���� �D�N�L�N�Q�H�N�� �D�� �N�y�U�W�|�U�W�p�Q�H�W�p�E�H�Q�� �W�H�U�K�H�V�V�p�J�L��
�K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �Y�D�J�\�� �S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D�� �V�]�H�U�H�S�H�O�� �>���@���� �7�H�N�L�Q�W�H�W�W�H�O�� �D�� �K�D�]�i�Q�N�E�D�Q�� �H�P�H�O�N�H�G�H�W�W�Q�R�U�P�i�O�L�V�� �U�H�Q�G�H�O���L�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V��
�P�H�O�O�H�W�W�� �L�J�D�]�R�O�W�� �P�D�J�D�V�� �i�O�F�i�]�R�W�W�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �D�U�i�Q�\�U�D�� �>�����@���� �H�]�H�N�Q�p�O�� �D�� �I�H�O�Q���W�W�H�N�Q�p�O�� �+�%�3�0�� �Y�D�J�\�� �p�Y�H�Q�W�H�� �$�%�3�0�� �L�V��
javasolt. 

�7�H�N�L�Q�W�H�W�W�H�O�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �H�X�U�y�S�D�L�� �S�R�S�X�O�i�F�L�y�Q�� �O�H�t�U�W�� �N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�L�� �G�L�Q�D�P�L�N�i�M�i�U�D�� �>�����@�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �O�H�J�D�O�i�E�E�� ���� �p�Y�H�Q�N�p�Q�W�L��
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5. táblázat. Az orvos beteg találkozáskor mindenképpen �W�L�V�]�W�i�]�D�Q�G�y�� �N�p�U�G�p�V�H�N���� �D�G�D�W�R�N�� �>�V�D�M�i�W�� �V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&��
táblázat].
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[2]. A HMOD ra utaló panaszok és tünetek felsorolása az 6. táblázat�E�D�Q�� �W�D�O�i�O�K�D�W�y���� �$��7. táblázat pedig 
�|�V�V�]�H�I�R�J�O�D�O�M�D���D���+�0�2�'ket szervek szerint.
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 6. t‚bl‚zat.  Hypertonia-medi‚lt c<lszervk‚rosod‚sra utal= panaszok <s t}netek [saj‚t szerkeszt<s^ t‚bl‚zat].

7. t‚bl‚zat.  A!hypertonia okozta c<lszervk‚rosod‚sok [saj‚t szerkeszt<s^ t‚bl‚zat].
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t. Hypertonia-medi‚lt c<lszervk‚rosod‚sra utal= panaszok <s t}netek [saj‚t szerkeszt<s^ t‚bl‚zat].
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9. táblázat. �$�� �V�]�H�U�Y�V�S�H�F�L�I�L�N�X�V�� �F�p�O�V�]�H�U�Y�L�� �p�U�L�Q�W�H�W�W�V�p�J�� �N�•�V�]�|�E�p�U�W�p�N�H�L�� �+�0�2�'�� �N�L�P�X�W�D�W�i�V�� �V�R�U�i�Q�� �>�V�D�M�i�W�� �V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&��
táblázat].

2.5.1. Hypertonia okozta célszerv károsodás kimutatása a szívben

Ajánlás28
12 elvezetéses EKG készítése minden hypertoniás beteg esetében szükséges. (I/B)

Ajánlás29
Szívultrahang vizsgálat végzése ajánlott azon hypertoniás betegek esetében, akiknél EKG eltérések, 
szívpanaszok vagy szívbetegségre utaló tünetek vannak. (I/B)

Ajánlás30
Szívultrahang �Y�L�]�V�J�i�O�D�W���Y�p�J�H�]�K�H�W�����P�L�Q�G�H�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���H�J�\�p�Q���H�V�H�W�p�E�H�Q�����N�•�O�|�Q�|�V�H�Q�����K�D���D�]���E�H�I�R�O�\�i�V�R�O�K�D�W�M�D���D��
kezelést. (II/B)

Az EKG vizsgálat alkalmas a szívfrekvencia mérésére, az ingerületvezetés észlelésére, ritmuszavarok 
detektálására, iszkémia kimutatásra, a bal pitvar megnagyobbodás becslésére és a bal kamra hipertrófia (BKH) és 
�V�W�U�D�L�Q���V�]�&�U�p�V�p�U�H�����$���%�.�+���(�.�*val a Sokolow Lyon kritériumok (SV1+ RV5> 35 mm) vagy az R aVR ben > 11 
mm alapján igazolható [41, 42). A bal kamrai terheltség, vagyis strain jeleinek kimutatását hypertoniás betegekben 
�D���P�H�O�O�N�D�V�L���H�O�Y�H�]�H�W�p�V�H�N�E�H�Q���p�V�]�O�H�O�K�H�W�����6�7���G�H�S�U�H�V�V�]�L�y���p�V���7���K�X�O�O�i�P���L�Q�Y�H�U�]�L�y���L�J�D�]�R�O�K�D�W�M�D���Nülönösen 55 éves kor felett 
[43]. A Cornell product �D���&�R�U�Q�H�O�O���I�H�V�]�•�O�W�V�p�J���p�V���4�5�6���L�G�����|�V�V�]�H�I�•�J�J�p�V�����!�����������P�P���
���P�V�H�F�����D�]���H�O�N�|�Y�H�W�N�H�]�����&�9��
�H�V�H�P�p�Q�\�H�N���Y�D�O�y�V�]�t�Q�&�V�p�J�p�W���M�H�O�H�]�K�H�W�L���>�����@�����$�]���(�.�*���U�X�W�L�Q�V�]�H�U�&���Y�p�J�]�p�V�H���P�H�O�O�H�W�W���D�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q���P�H�O�O�N�D�V�L���S�D�Q�D�V�]���M�H�O�H�Q�L�N��
meg, vagy rendszertelen pulzust észlelünk, a vizsgálatot meg kell ismételni.

Hypertoniában a szív közvetlenül fokozott terhelésnek van kitéve, mely tartós fennállása során strukturális és 
�I�X�Q�N�F�L�R�Q�i�O�L�V���H�O�Y�i�O�W�R�]�i�V�R�N�K�R�]���Y�H�]�H�W�����(�]���N�H�]�G�H�W�E�H�Q���W�•�Q�H�W�P�H�Q�W�H�V���i�O�O�D�S�R�W�����D�]�R�Q�E�D�Q���D���V�]�t�Y���p�V���p�U�U�H�Q�G�V�]�H�U�L���H�V�H�P�p�Q�\�H�N��
kockázatának növekedésével jár [45]. A tünetmentes hypertoniás szívbetegség magában foglalja a BKH t, a bal 
kamra térbeli változásait, a diasztolés diszfunkcióját, a bal pitvar megnagyobbodását a bal pitvari nyomásterhelés 
növekedésével. A balkamra hipertrófia kimutatására a kétdimenziós tr�D�Q�V�]�W�R�U�D�N�i�O�L�V�� �H�F�K�R�N�D�U�G�L�R�J�U�D�I�L�i�V�� ���'�� �7�7�(��
�Y�L�]�V�J�i�O�D�W�� �V�]�H�Q�]�L�W�t�Y�H�E�E�� �P�y�G�V�]�H�U���� �P�L�Q�W�� �D�]�� �(�.�*�� �i�O�W�D�O�� �Q�\�~�M�W�R�W�W�� �L�Q�I�R�U�P�i�F�L�y�N���� �O�H�K�H�W���V�p�J�� �V�]�H�U�L�Q�W���N�L�H�J�p�V�]�t�W�Y�H�� �V�]�|�Y�H�W�L��
doppler vizsgálattal is [46, 47�@�����$���%�.�+���M�H�O�H�Q�O�p�W�p�E�H�Q���D���Q���N���p�V���D���I�p�U�I�L�D�N���&�9���U�L�]�L�N�y�M�D���N�L�H�J�\�H�Q�O�t�W���G�L�N���D���E�H�N�|�Y�H�W�N�H�]����
�&�9���H�V�H�P�p�Q�\�H�N���Y�D�O�y�V�]�t�Q�&�V�p�J�p�W���W�H�N�L�Q�W�Y�H���>�����@��

A BKH meghatározásában a sokszor használt falvastagság helyett pontosabb a bal kamrai izomtömeg mértékét 
megadni, amelyet javasolt a testfelszínre (BSA body surface area) indexálni, (küszöbérték férfiakban 115 g/m, 
�Q���N�E�H�Q�� ������ �J���P), ennek használatával ugyanis az elhízás és a testméret bal kamrai izomtömegre gyakorolt 
�E�H�I�R�O�\�i�V�i�W���H�O�N�H�U�•�O�K�H�W�M�•�N�� �>�������������@���� �$�� �E�D�O���N�D�P�U�D�L�� �L�]�R�P�W�|�P�H�J�� �P�p�U�W�p�N�p�Q�H�N���Q�|�Y�H�N�H�G�p�V�H���D�� �&�9�� �P�R�U�E�L�G�L�W�i�V�� �I�•�J�J�H�W�O�H�Q��
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10. t‚bl‚zat.  A!k}l+nb+z> v<rnyom‚scs+kkent> hat‚s& szerek alkalmaz‚s‚nak speci‚lis javallatai [saj‚t szerkeszt<s^ 
t‚bl‚zat].

11. t‚bl‚zat.  B<ta-blokkol= kezel<s javallatai hypertoni‚s betegek eset<ben [2, m=dos%tva].
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Ajánlás65
Béta �E�O�R�N�N�R�O�y���W�H�U�i�S�L�D���D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D���D�N�i�U���H�O�V�����W�H�U�i�S�L�i�V���O�p�S�p�V�N�p�Q�W���L�V���M�D�Y�D�V�R�O�W���R�O�\�D�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�R�N�E�D�Q�����D�N�L�N�Q�p�O��
�H�J�\�~�W�W�D�O���F�V�|�N�N�H�Q�W���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���I�X�Q�N�F�L�y�Y�D�O���M�i�U�y���V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J���p�V���Y�D�J�\���N�U�y�Q�L�N�X�V���F�R�U�R�Q�D�U�L�D���V�\�Q�G�U�R�P�D���p�V���Y�D�J�\��
�I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�D�N�R�Q�W�U�R�O�O�W���L�J�p�Q�\�O�����V�]�t�Y�U�L�W�P�X�V�]�D�Y�D�U���S�O�����S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�F�L�y�����i�O�O���I�H�Q�W�������,���$��

Ajánlás66
�0�R�Q�R�W�H�U�i�S�L�D���N�H�]�G�����O�p�S�p�V�N�p�Q�W���F�V�D�N���D���N�|�Y�H�W�N�H�]�����H�V�H�W�H�N�E�H�Q���M�D�Y�D�V�R�O�W��
�������H�V�H�Q�G�����i�O�O�D�S�R�W�����L�J�H�Q���L�G���V���p�O�H�W�N�R�U��
�������Q�D�J�\�R�Q���Q�D�J�\���&�9���U�L�]�L�N�y���P�H�O�O�H�W�W���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���D�]���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W���Q�R�U�P�i�O�L�V���N�D�W�H�J�y�U�L�i�E�D�Q���Y�D�Q��
3. enyhe 1�H�V���I�R�N�R�]�D�W�~���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���������������������+�J�P�P�����H�V�H�W�p�E�H�Q�����K�D���Q�L�Q�F�V���W�i�U�V�E�H�W�H�J�V�p�J�����H�J�\�p�E���&�9���U�L�]�L�N�y�W�p�Q�\�H�]������
HMOD. (I/C)

Ajánlás67
Két RAS �E�O�R�N�N�R�O�y���N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�E�D�Q���W�|�U�W�p�Q�����D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D���Q�H�P���M�D�Y�D�V�R�O�W�������,�,�,���$��

�5�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W�� �N�O�L�Q�L�N�D�L�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�� �p�V�� �D�]�� �H�]�H�N�E���O�� �V�]�i�U�P�D�]�y�� �P�H�W�D�D�Q�D�O�t�]�L�V�H�N�� �D�O�D�S�M�i�Q�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W����
�K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�E�D�Q�� �p�V�� �D�� �P�R�U�W�D�O�L�W�i�V�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�p�E�H�Q�� �Q�L�Q�F�V�� �O�p�Q�\�H�J�H�V�� �N�O�|�Q�E�V�p�J�� �D�]�� �|�W�� �P�D�M�R�U�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W����
�J�\�y�J�\�V�]�H�U�F�V�R�S�R�U�W���N�|�]�|�W�W���>������108]. Ugyanakkor az egye�V���F�p�O�V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V�R�N�U�D�����P�L�F�U�R�D�O�E�X�P�L�Q�X�U�L�D�����E�D�O�N�D�P�U�D
�K�L�S�H�U�W�U�y�I�L�D���� �H�Q�G�R�W�K�H�O�I�X�Q�N�F�L�y���� �L�Q�W�L�P�D�P�H�G�L�D�� �I�D�O�Y�D�V�W�D�J�V�i�J���� �S�X�O�]�X�V�K�X�O�O�i�P�� �W�H�U�M�H�G�p�V�L�� �V�H�E�H�V�V�p�J���� �p�V�� �P�H�W�D�E�R�O�L�N�X�V��
folyamatokra (elektrolitek, inzulinrezisztencia, lipid�p�V���K�~�J�\�V�D�Y�D�Q�\�D�J�F�V�H�U�H�������Y�D�O�D�P�L�Q�W���D�]���H�J�\�H�V���&�9�P�R�U�E�L�G�L�W�i�V�U�D����
�P�R�U�W�D�O�L�W�i�V�U�D�� �J�\�D�N�R�U�R�O�W�� �K�D�W�i�V�� �W�H�N�L�Q�W�H�W�p�E�H�Q�� �D�� �E�H�W�H�J�H�N�� �E�L�]�R�Q�\�R�V�� �D�O�F�V�R�S�R�U�W�M�D�L�E�D�Q�� �D�]�� �H�J�\�H�V�� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�F�V�R�S�R�U�W�R�N��
�K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�D�� �N�|�]�|�W�W�� �Y�D�Q�Q�D�N�� �M�y�O�� �P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�K�D�W�y�� �N�•�O�|�Q�E�V�p�J�H�N���� �D�P�H�O�\�H�N�H�W�� �D�� �E�H�W�H�J�H�N�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�L�]�i�O�W�� �W�H�U�i�S�L�i�M�i�E�D�Q��
figyelembe kell venni (�������� �W�i�E�O�i�]�D�W) [1]. Az ACE �J�i�W�O�y�N���� �D�]�� �$�5�%�N�� �p�V�� �D�� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N�� �M�R�E�E�D�Q��
�F�V�|�N�N�H�Q�W�L�N�� �D�� �E�D�O�N�D�P�U�D�K�\�S�H�U�W�U�R�S�K�L�i�W���� �D�� �P�L�F�U�R�D�O�E�X�P�L�Q�X�U�L�i�W���� �D�� �F�D�U�R�W�L�V�� �L�Q�W�L�P�D�P�H�G�L�D�� �I�D�O�Y�D�V�W�D�J�V�i�J�R�W���� �P�L�Q�W�� �D��
�G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�R�N���Y�D�J�\���D���E�p�W�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N���>���@��

 

�������� �W�i�E�O�i�]�D�W���$�� �N�•�O�|�Q�E�|�]���� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �K�D�W�i�V�~�� �V�]�H�U�H�N�� �D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�i�Q�D�N�� �V�S�H�F�L�i�O�L�V�� �M�D�Y�D�O�O�D�W�D�L�� �>�V�D�M�i�W��
�V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@��

Az ACE �J�i�W�O�y�N���p�V���D�]���$�5�%�N�����p�V���D���P�i�V�R�G�Y�R�Q�D�O�E�H�O�L���N�H�]�H�O�p�V�N�p�Q�W���D�O�N�D�O�P�D�]�K�D�W�y���D�O�I�D�U�H�F�H�S�W�R�U�E�O�R�N�N�R�O�y�N�����L�P�L�G�D�]�R�O�L�Q
�U�H�F�H�S�W�R�U���D�J�R�Q�L�V�W�i�N�����F�V�|�N�N�H�Q�W�L�N���D�]���L�Q�]�X�O�L�Q�U�H�]�L�V�]�W�H�Q�F�L�i�W���>���@�����$�]���~�M�N�H�O�H�W�&���G�L�D�E�H�W�H�V���N�R�F�N�i�]�D�W�D���N�L�V�H�E�E���5�$�6�E�O�R�N�N�R�O�y��
�D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�� �P�H�O�O�H�W�W���� �P�L�Q�W�� �G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�� �Y�D�J�\�� �E�p�W�D�E�O�R�N�N�R�O�y�� �P�H�O�O�H�W�W�� �>���@���� �$�� �5�$�6�E�O�R�N�N�R�O�y�N�� �N�p�W�� �Q�D�J�\�� �F�V�R�S�R�U�W�M�D���� �D�]��
ACE �J�i�W�O�y�N�� �p�V�� �D�]�� �$�5�%�N�� �K�D�V�R�Q�O�y�� �K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�R�W�� �P�X�W�D�W�W�D�N�� �|�V�V�]�H�K�D�V�R�Q�O�t�W�y�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�E�D�Q���� �D�]�� �$�5�%k esetében 
�N�H�Y�H�V�H�E�E���P�H�O�O�p�N�K�D�W�i�V�V�D�O���N�H�O�O���V�]�i�P�R�O�Q�L���>�����������������@�����$�]���$�&�(�J�i�W�O�y���U�D�P�L�S�U�L�O�����S�H�U�L�Q�G�R�S�U�L�O, lisinopril, valamint az ARB 
�O�R�V�D�U�W�D�Q���p�V���W�H�O�P�L�V�D�U�W�D�Q���&�9���S�U�H�Y�H�Q�F�L�y�V���L�Q�G�L�N�i�F�L�y�Y�D�O���L�V���U�H�Q�G�H�O�N�H�]�L�N���>���@�����$���5�$�6�E�O�R�N�N�R�O�y�N���N�H�G�Y�H�]�����V�]�H�U�Y�Y�p�G�����K�D�W�i�V�D��
�p�V���D���K�R�]�]�i�M�X�N���I�&�]���G�����O�H�J�H�U���V�H�E�E���W�H�U�i�S�L�i�V���D�G�K�H�U�H�Q�F�L�D���P�L�D�W�W���D���N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V���N�H�]�H�O�p�V���D�O�D�S�M�i�W���N�p�S�H�]�L�N���D���N�R�U�i�E�E�L���K�D�]�D�L��
és�P�L�Q�G�H�Q���Q�H�P�]�H�W�N�|�]�L���L�U�i�Q�\�H�O�Y���V�]�H�U�L�Q�W���>��4, 111].
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A béta blokkolók nem alkotnak homogén gyógyszercsoportot, számos farmakológiai különbséget lehet kimutatni 
�D���F�V�R�S�R�U�W�R�Q���E�H�O�•�O���>���@�����$�O�N�D�O�P�D�]�i�V�X�N���H�V�H�W�p�E�H�Q�����D�P�H�O�\���Q�H�P�F�V�D�N���D�]���H�O�V�����R�V�]�W�i�O�\�~���E�p�W�Dblokkoló alkalmazást jelenti, 
lásd 11. táblázat�����H�O���Q�\�E�H�Q���U�p�V�]�H�V�t�W�H�Q�G���N���Y�D�]�R�G�L�O�D�W�i�W�R�U���K�D�W�i�V�~���V�]�H�U�H�N�����F�D�U�Y�H�G�L�O�R�O�����Q�H�E�L�Y�R�O�R�O�������Y�D�O�D�P�L�Q�W���D���V�H�P�O�H�J�H�V��
anyagcsere�K�D�W�i�V�~�����E�p�W�D�V�]�H�O�H�N�W�t�Y���E�L�V�R�S�U�R�O�R�O���p�V���D�]���H�O�Q�\�~�M�W�R�W�W���K�D�W�i�V�~���P�H�W�R�S�U�R�O�R�O���>���������@��

 

11. táblázat.Béta �E�O�R�N�N�R�O�y���N�H�]�H�O�p�V���M�D�Y�D�O�O�D�W�D�L���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���>�������P�y�G�R�V�t�W�Y�D�@��

�$�� �W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&�� �G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�R�N�� �&�9�� �S�U�R�W�H�N�W�t�Y�� �K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�i�W�� �L�V�� �V�]�i�P�R�V�� �N�O�L�Q�L�N�D�L�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�� �L�J�D�]�R�O�W�D�� �>���������� ����������
�������@�����$���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&���G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�R�N�����K�D�]�i�Q�N�E�D�Q���H�J�\�H�W�O�H�Q���N�p�S�Y�L�V�H�O���M�H�����D�]���L�Q�G�D�S�D�P�L�G���Y�D�Q���I�R�U�J�D�O�R�P�E�D�Q�����K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�D��
nagyobb és hatástartama hosszabb, min�W�� �D�� �V�]�R�N�Y�i�Q�\�R�V�� �G�y�]�L�V�E�D�Q�� �D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W�� �K�\�G�U�R�F�K�O�R�U�R�W�K�L�D�]�L�G�p�� �>�������@���� �$��
�V�S�L�U�R�Q�R�O�D�N�W�R�Q�� �D�� �W�H�U�i�S�L�D�U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �>�������@�� �p�V�� �D�� �P�L�Q�H�U�D�O�R�N�R�U�W�L�N�R�L�G�W�~�O�S�U�R�G�X�N�F�L�y�Y�D�O�� �M�i�U�y�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�R�N��
�N�H�]�H�O�p�V�p�U�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�K�D�W�y�� �>�����@���� �6�S�L�U�R�Q�R�O�D�N�W�R�Q�� �L�Q�W�R�O�H�U�D�Q�F�L�D�� �H�V�H�W�p�Q�� �I�H�O�P�H�U�•�O�K�H�W�� �D�� �P�i�V�Lk MRA, az eplerenone 
�K�D�V�]�Q�i�O�D�W�D���� �E�i�U�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�D�� �N�L�V�H�E�E�� �>���@�� �p�V�� �K�D�]�i�Q�N�E�D�Q�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �M�D�Y�D�O�O�D�W�W�D�O�� �Q�L�Q�F�V��
�W�|�U�]�V�N�|�Q�\�Y�H�]�Y�H�����7�|�E�E�����~�M�����Q�H�P�V�]�W�H�U�R�L�G���0�5�$���N�O�L�Q�L�N�D�L���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�D���Y�D�Q���I�R�O�\�D�P�D�W�E�D�Q���Y�D�J�\���]�i�U�X�O�W���O�H���D�]���X�W�y�E�E�L���p�Y�H�N�E�H�Q��
hypertonia, 2�H�V���W�t�S�X�V�~���G�L�D�E�H�W�H�V���P�H�O�O�L�W�X�V�����L�O�O�H�W�Y�H���.�9�%���L�Q�G�L�N�i�F�L�y�V���N�|�U�E�H�Q�����(�]�H�N���N�|�]�•�O���D���I�L�Q�H�U�H�Q�R�Q�Hról igazolódott, 
�K�R�J�\���N�L�V���P�p�U�W�p�N�E�H�Q�����G�H���V�]�L�J�Q�L�I�L�N�i�Q�V�D�Q���F�V�|�N�N�H�Q�W�L���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W���>�����������������@���p�V���M�D�Y�t�W�M�D���D���N�D�U�G�L�i�O�L�V���p�V���U�H�Q�i�O�L�V���N�L�P�H�Q�H�W�H�O�W��
�>�������@�����$�]�R�Q���N�U�y�Q�L�N�X�V���Y�H�V�H�E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q�����D�N�L�N�Q�H�N���U�H�]�H�U�Y���G�L�X�U�p�]�L�V�•�N���Y�D�Q�����L�Q�G�R�N�R�O�W���D���N�D�F�V�G�L�X�U�H�W�L�N�X�P���D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D��
�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V���V�]�H�P�S�R�Q�W�M�i�E�y�O���L�V�����O�i�V�G�������������I�H�M�H�]�H�W�����>���������@��

A kalciumcsatorna�E�O�R�N�N�R�O�y�N�� �N�p�W�� �Q�D�J�\�� �F�V�R�S�R�U�W�M�D�� �D�]�� �p�U�V�]�H�O�H�N�W�t�Y�� �G�L�K�\�G�U�R�S�\�U�L�G�L�Q�W�L�S�X�V�~�� ���'�+�3���� �p�V�� �D�� �Q�H�P
dihydropyridin (non�'�+�3���� �W�t�S�X�V�~�� �V�]�H�U�H�N���� �$�� �'�+�3�W�t�S�X�V�~�� �V�]�H�U�H�N�� �N�|�]�•�O�� �D�� �N�p�W�� �O�H�J�W�|�E�E�H�W�� �Y�L�]�V�J�i�O�W�� �N�p�V�]�t�W�P�p�Q�\�� �D�]��
�D�P�O�R�G�L�S�L�Q�� �p�V�� �D�� �O�H�U�F�D�Q�L�G�L�S�L�Q�� �>�������@���� �.�L�Y�i�O�y�� �K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�X�N���� �N�H�Y�p�V�� �L�Q�W�H�U�D�N�F�L�y�M�X�N�� �D�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �I�R�Q�W�R�V��
�W�D�J�M�i�Y�i�� �W�H�V�]�L�� ���N�H�W���� �$�� �Q�R�QDHP kalciumcsatorna�E�O�R�N�N�R�O�y�N�� �E�i�U�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �K�D�W�i�V�X�N�� �L�V�� �Y�D�Q���� �H�O�V���V�R�U�E�D�Q��
�N�D�U�G�L�R�O�y�J�L�D�L���L�Q�G�L�N�i�F�L�y�E�D�Q���K�D�V�]�Q�i�O�D�W�R�V�D�N�����D�Q�W�L�D�U�L�W�P�L�i�V���N�p�V�]�t�W�P�p�Q�\�N�p�Q�W�����L�O�O�H�W�Y�H���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�D���N�R�Q�W�U�R�O�O���F�p�O�M�i�E�y�O�������7�|�E�E��
interakciójuk ismert, amely az alkalmazásukat korlátozhatja [2].

Az alfa adrenoceptor�E�O�R�N�N�R�O�y�N�����G�R�[�D�]�R�V�L�Q�����Y�D�J�\���D�]���L�P�L�G�D�]�R�O�L�Qreceptor agonisták (rilmenidin, moxonidin) 
�D�G�i�V�D�� �H�O�V���V�R�U�E�D�Q�� �W�H�U�i�S�L�D�U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�E�D�Q�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �>������ ������ �������@���� �$�]�� �L�P�L�G�D�]�R�O�L�Qreceptor agonisták 
csökkentik a fokozott szimpatikus tón�X�V�W���p�V���D�]���L�Q�]�X�O�L�Q�U�H�]�L�V�]�W�H�Q�F�L�i�W�����H�]�p�U�W���D���P�H�W�D�E�R�O�L�N�X�V���V�]�L�Q�G�U�y�P�D�����L�O�O�H�W�Y�H���D�]���H�J�\�p�E��
�V�\�P�S�D�W�K�L�F�R�W�R�Q�L�i�Y�D�O���M�i�U�y���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�N�E�D�Q���N�O�|�Q�|�V�H�Q���D�M�i�Q�O�R�W�W�D�N�����E�i�U���Q�L�Q�F�V�H�Q�H�N���U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�E�y�O���V�]�i�U�P�D�]�y��
�E�L�]�R�Q�\�t�W�p�N�R�N���D���P�R�U�W�D�O�L�W�i�V�W���Y�D�J�\���H�J�\�p�E���&�9���H�V�H�P�p�Q�\�H�N���J�\�D�N�R�U�L�V�i�J�i�W�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�����K�D�W�i�V�U�y�O���>���@�����)�p�U�I�L�D�N�E�D�Q���S�U�R�V�W�D�W�D
hyperplasia esetén az alfa�E�O�R�N�N�R�O�y���N�H�]�H�O�p�V���L�V���M�D�Y�D�V�R�O�W���>���@��

�$�]�� �H�O�P�~�O�W�� �p�Y�H�N�E�H�Q�� �H�J�\�p�E�� �W�H�U�i�S�L�i�V�� �W�H�U�•�O�H�W�H�Q�� �P�H�J�M�H�O�H�Q���� �~�M�� �N�p�V�]�t�W�P�p�Q�\�H�N�� �L�V�� �U�H�Q�G�H�O�N�H�]�Q�H�N���D�N�i�U�� �M�H�O�H�Q�W���V��
�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�J�D�O���� �Ë�J�\�� �D�� �V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J�� �N�H�]�H�O�p�V�p�U�H�� �W�|�U�]�V�N�|�Q�\�Y�H�]�H�W�W�� �V�D�F�X�E�L�W�U�L�Ovalsartan 
���$�5�1�,�����H�J�\���P�H�W�D�D�Q�D�O�t�]�L�V���V�]�H�U�L�Q�W�������������������+�J�P�Pes�U�H�Q�G�H�O���L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�W���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�]�H�W�W���D���W�U�D�G�L�F�L�R�Q�i�O�L�V��

t. ekunder hypertoni‚k k=roki feloszt‚sa [saj‚t szerkeszt<s^ t‚bl‚zat].

t. erhess<gi hypertonia klasszi#k‚ci=ja

��
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6. ábra. A valódi terápiarezisztens hypertonia kezelési algoritmusa [2].

4.2. A szekunder hypertoniák

Ajánlás79
�6�]�H�N�X�Q�G�H�U�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �L�U�i�Q�\�i�E�D�Q�� �V�]�&�U�p�V�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �I�L�D�W�D�O�� �������� �p�Y�� �D�O�D�W�W�L���� �p�O�H�W�N�R�U���� �D�N�X�W�D�Q�� �U�R�V�V�]�D�E�E�R�G�y��
�K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�����V�~�O�\�R�V�������D�V���I�R�N�R�]�D�W�~�����Y�D�J�\���U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�����N�L�W�H�U�M�H�G�W���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���P�H�G�L�i�O�W�D���V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V��
���+�0�2�'�����P�H�J�O�p�W�H���H�V�H�W�p�Q�������,���&��

A szekunder hypertoniák kóroki felosztását a 12. táblázatmutatja.

12. táblázat. �$���V�]�H�N�X�Q�G�H�U���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�N���N�y�U�R�N�L���I�H�O�R�V�]�W�i�V�D���>�V�D�M�i�W���V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@��

���������������2�E�V�W�U�X�N�W�t�Y���D�O�Y�i�V�L���D�S�Q�R�H�����2�6�$��

�$�M�i�Q�O�i�V����
�$�]���2�6�$���V�]�&�U�p�V�H���P�H�J�I�R�Q�W�R�O�D�Q�G�y���D�]�R�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�H�N�E�H�Q�����D�N�L�N�Q�H�N���W�H�U�i�S�L�D�U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�M�X�N���Y�D�Q����
�D�N�L�N���H�O�K�t�]�R�W�W�D�N�����D�N�L�N�Q�p�O���D�]���$�%�3�0en non �G�L�S�S�H�U���Y�D�J�\���U�H�Y�H�U�]���G�L�S�S�H�U���M�H�O�H�Q�V�p�J���O�i�W�K�D�W�y���p�V���D�N�L�N���O�p�J�]�p�V�V�]�•�Q�H�W�W�H�O��
�W�i�U�V�X�O�y���K�R�U�N�R�O�i�V�U�y�O���V�]�i�P�R�O�Q�D�N���E�H�����N�•�O�|�Q�|�V�H�Q���D�N�N�R�U�����K�D���������p�Y���D�O�D�W�W�L�D�N�������,�,���&��
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Ajánlás160
Várandósok hypertoniájának kezelésekor, amennyiben szükséges, a hatás intenzifikálása érdekében 
�H�O�V���N�p�Q�W�� �D�� �P�R�Q�R�W�H�U�i�S�L�D�� �G�y�]�L�V�i�Q�D�N�� �H�P�H�O�p�V�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �p�V�� �F�V�D�N�� �H�Q�Q�H�N�� �K�D�W�i�V�W�D�O�D�Q�V�i�J�D�� �H�V�H�W�p�Q���D�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V��
terápia. (II/C)

Ajánlás161
RAS �E�O�R�N�N�R�O�y�N���D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D���H�O�O�H�Q�M�D�Y�D�O�O�W���W�H�U�K�H�V�V�p�J���D�O�D�W�W�������,�,�,���&����

Ajánlás162
�$�]�R�Q�� �Y�i�U�D�Q�G�y�V�R�N�� �V�]�i�P�i�U�D���� �D�N�L�N�Q�p�O�� �D�� �S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D�� �N�R�F�N�i�]�D�W�D�� �N�|�]�H�S�H�V�� �Y�D�J�\�� �Q�D�J�\���� �H�V�W�H�� �������� �P�J��
�D�F�H�W�\�O�V�D�O�\�F�\�O�D�W�H���D�G�i�V�D���M�D�Y�D�V�R�O�W���D���W�H�U�K�H�V�V�p�J�����������K�H�W�H���H�O���W�W���N�H�]�G�Y�H�������,���$��

A hypertonia, amely a terhességek 10% ában van jelen, növeli az anyai és magzati morbiditási és mortalitási 
�N�R�F�N�i�]�D�W�R�W���H�J�\�D�U�i�Q�W�����H�]�p�U�W���I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�H���p�V���P�H�J�I�H�O�H�O�����H�O�O�i�W�i�V�D���I�R�Q�W�R�V���>�����������������@�����.�O�D�V�V�]�L�I�L�N�i�F�L�y�M�i�W�����I�R�U�P�i�L�W�����p�V���D�]�R�N��
�G�H�I�L�Q�t�F�L�y�L�W���D��13. táblázatmutatja [2, 253].

13. táblázat. �$���W�H�U�K�H�V�V�p�J�L���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���N�O�D�V�V�]�L�I�L�N�i�F�L�y�M�D[2].

�9�i�U�D�Q�G�y�V�V�i�J�� �D�O�D�W�W�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �P�p�U�p�V�p�Q�H�N�� �D�U�D�Q�\�� �V�W�D�Q�G�D�U�G���P�y�G�V�]�H�U�H�� �D�� �.�R�U�R�W�N�R�I�I���K�D�Q�J�� �P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�i�V�V�D�O�� �W�|�U�W�p�Q����
�P�p�U�p�V�����K�D�J�\�R�P�i�Q�\�R�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�������P�H�U�W���D�]���R�V�]�F�L�O�O�R�P�H�W�U�L�i�V���P�y�G�V�]�H�U�H�N���D�O�X�O�P�p�U�Q�H�N���p�V���S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D���H�V�H�W�p�Q���L�V��
�P�H�J�E�t�]�K�D�W�D�W�O�D�Q�R�N���>�������@�����$�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q���P�p�J�L�V���R�V�]�F�L�O�O�R�P�H�W�U�L�i�V���P�y�G�V�]�H�U�U�H�O���W�|�U�W�p�Q�L�N���P�p�U�p�V�����S�O�����+�%�3�0���Y�D�J�\���$�%�3�0������
�F�V�D�N���W�H�U�K�H�V�V�p�J�U�H���Y�D�O�L�G�i�O�W���N�p�V�]�•�O�p�N�H�N���K�D�V�]�Q�i�O�K�D�W�y�D�N���>�������@�����$���%�8�0�3���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���L�J�D�]�R�O�W�i�N���D���+�%�3�0���D�O�N�D�O�P�D�V�V�i�J�i�W��
�D�� �P�H�J�I�H�O�H�O���� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�N�R�Q�W�U�R�O�O�� �H�O�p�U�p�V�p�E�H�Q�� �D�� �W�H�U�K�H�V�V�p�J�L�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �J�R�Q�G�R�]�i�V�D�� �V�R�U�i�Q�� �>���������� �������@���� �/�D�E�R�U�D�W�y�U�L�X�P�L��
�Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���U�X�W�L�Q�V�]�H�U�&���Y�p�J�]�p�V�H���M�D�Y�D�V�R�O�W���P�L�Q�G�H�Q���Y�i�U�D�Q�G�y�V���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D���N�L�]�i�U�i�V�D���p�U�G�H�N�p�E�H�Q���>���@����
�$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �N�H�]�H�O�p�V�p�E�H�Q�� �D�]�� �p�O�H�W�P�y�G�E�H�O�L�� �M�D�Y�D�V�O�D�W�R�N�� �N�|�]�•�O�� �O�p�Q�\�H�J�H�V�� �D�]�� �L�G�H�i�O�L�V�� �W�H�V�W�W�|�P�H�J�� �P�H�J���U�]�p�V�H�� �p�U�G�H�N�p�E�H�Q��
�H�O�O�H�Q�M�D�Y�D�O�O�D�W�� �K�L�i�Q�\�i�E�D�Q�� �D�]�� �D�H�U�R�E�� �I�L�]�L�N�D�L�� �D�N�W�L�Y�L�W�i�V���� �D�� �P�H�J�I�H�O�H�O���� �N�D�O�F�L�X�P�� �V�]�X�S�S�O�H�P�H�Q�W�i�F�L�y�� ������ �J���Q�D�S������ �Y�D�O�D�P�L�Q�W��
�N�U�y�Q�L�N�X�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�R�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���P�p�U�V�p�N�H�O�W���V�y�P�H�J�V�]�R�U�t�W�i�V���>���@����

�*�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V���H�O�E�t�U�i�O�i�V�D�N�R�U���P�L�Q�G�L�J���D���N�H�]�H�O�H�W�O�H�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���R�N�R�]�W�D���N�R�F�N�i�]�D�W�R�W���p�V���D���P�D�J�]�D�W�L���J�\�y�J�\�V�]�H�U�K�D�W�i�V��
�N�R�F�N�i�]�D�W�i�W���N�H�O�O���|�V�V�]�H�Y�H�W�Q�L���>���@�����$�]���H�O�V�����W�U�L�P�H�V�]�W�H�U�E�H�Q�����H�Q�\�K�H���P�H�J�H�O���]�����K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�����P�R�Q�R�����Y�����P�D�[�����N�H�W�W���V���W�H�U�i�S�L�i�Y�D�O��
�N�H�]�H�O�W���N�U�y�Q�L�N�X�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�������D�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q���D���U�H�Q�G�H�O���L���P�p�U�p�V�������������������+�J�P�P�����P�H�J�I�R�Q�W�R�O�K�D�W�y���D���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V��
�N�H�]�H�O�p�V�� �G�H�H�V�]�N�D�O�i�F�L�y�M�D���I�H�O�I�•�J�J�H�V�]�W�p�V�H�� �V�]�R�U�R�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�N�R�Q�W�U�R�O�O�� �P�H�O�O�H�W�W�� �>���@���� �$�� �&�+�,�3�6�� �p�V�� �D�� �&�+�$�3�� �N�O�L�Q�L�N�D�L��
�Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���D�O�D�S�M�i�Q���D���N�H�]�H�O�p�V���P�H�J�N�H�]�G�p�V�H���I�R�O�\�W�D�W�i�V�D���P�L�Q�G�H�Q�N�p�S�S�H�Q���V�]�•�N�V�p�J�H�V�����K�D���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���!���������������+�J�P�P��
[2, 257, 258].

Alpha �P�H�W�K�\�O�G�R�S�D�� �p�V�� �D�� �O�D�E�H�W�D�O�R�O�� �D�]�� �H�O�V���N�p�Q�W�� �Y�i�O�D�V�]�W�D�Q�G�y�� �V�]�H�U�H�N�� �>������ �������@���� �D�]�R�Q�E�D�Q�� �D�� �O�D�E�H�W�D�O�R�O�� �K�D�V�]�Q�i�O�D�W�D��
�H�O�O�H�Q�W�P�R�Q�G�i�V�R�V�� �D�� �K�D�V�]�Q�i�O�D�W�i�K�R�]�� �N�|�W�K�H�W���� �K�H�S�D�W�R�W�R�[�L�F�L�W�i�V�� �P�L�D�W�W�� ���0�D�J�\�D�U�R�U�V�]�i�J�R�Q�� �Q�L�Q�F�V�� �L�V�� �I�R�U�J�D�O�R�P�E�D�Q���� �>�������@����
Alternatívaként hosszúhatású nifedipin használ�K�D�W�y���>�������������@�����H�]�]�H�O���Y�D�Q���D���O�H�J�W�|�E�E���N�O�L�Q�L�N�D�L���W�D�S�D�V�]�W�D�O�D�W�����G�H���H�P�H�O�O�H�W�W��



16. sz‚m EG•SZS•G€GYI K•ZL•NY 1867

t. A!k}l+nb+z> v<rnyom‚scs+kkent> hat‚s& szerek alkalmaz‚s‚nak speci‚lis javallatai [saj‚t szerkeszt<s^ 

t. B<ta-blokkol= kezel<s javallatai hypertoni‚s betegek eset<ben [2, m=dos%tva].
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Ajánlás65
Béta �E�O�R�N�N�R�O�y���W�H�U�i�S�L�D���D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D���D�N�i�U���H�O�V�����W�H�U�i�S�L�i�V���O�p�S�p�V�N�p�Q�W���L�V���M�D�Y�D�V�R�O�W���R�O�\�D�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�R�N�E�D�Q�����D�N�L�N�Q�p�O��
�H�J�\�~�W�W�D�O���F�V�|�N�N�H�Q�W���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���I�X�Q�N�F�L�y�Y�D�O���M�i�U�y���V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J���p�V���Y�D�J�\���N�U�y�Q�L�N�X�V���F�R�U�R�Q�D�U�L�D���V�\�Q�G�U�R�P�D���p�V���Y�D�J�\��
�I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�D�N�R�Q�W�U�R�O�O�W���L�J�p�Q�\�O�����V�]�t�Y�U�L�W�P�X�V�]�D�Y�D�U���S�O�����S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�F�L�y�����i�O�O���I�H�Q�W�������,���$��

Ajánlás66
�0�R�Q�R�W�H�U�i�S�L�D���N�H�]�G�����O�p�S�p�V�N�p�Q�W���F�V�D�N���D���N�|�Y�H�W�N�H�]�����H�V�H�W�H�N�E�H�Q���M�D�Y�D�V�R�O�W��
�������H�V�H�Q�G�����i�O�O�D�S�R�W�����L�J�H�Q���L�G���V���p�O�H�W�N�R�U��
�������Q�D�J�\�R�Q���Q�D�J�\���&�9���U�L�]�L�N�y���P�H�O�O�H�W�W���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���D�]���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W���Q�R�U�P�i�O�L�V���N�D�W�H�J�y�U�L�i�E�D�Q���Y�D�Q��
3. enyhe 1�H�V���I�R�N�R�]�D�W�~���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���������������������+�J�P�P�����H�V�H�W�p�E�H�Q�����K�D���Q�L�Q�F�V���W�i�U�V�E�H�W�H�J�V�p�J�����H�J�\�p�E���&�9���U�L�]�L�N�y�W�p�Q�\�H�]������
HMOD. (I/C)

Ajánlás67
Két RAS �E�O�R�N�N�R�O�y���N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�E�D�Q���W�|�U�W�p�Q�����D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D���Q�H�P���M�D�Y�D�V�R�O�W�������,�,�,���$��

�5�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W�� �N�O�L�Q�L�N�D�L�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�� �p�V�� �D�]�� �H�]�H�N�E���O�� �V�]�i�U�P�D�]�y�� �P�H�W�D�D�Q�D�O�t�]�L�V�H�N�� �D�O�D�S�M�i�Q�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W����
�K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�E�D�Q�� �p�V�� �D�� �P�R�U�W�D�O�L�W�i�V�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�p�E�H�Q�� �Q�L�Q�F�V�� �O�p�Q�\�H�J�H�V�� �N�O�|�Q�E�V�p�J�� �D�]�� �|�W�� �P�D�M�R�U�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W����
�J�\�y�J�\�V�]�H�U�F�V�R�S�R�U�W���N�|�]�|�W�W���>������108]. Ugyanakkor az egye�V���F�p�O�V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V�R�N�U�D�����P�L�F�U�R�D�O�E�X�P�L�Q�X�U�L�D�����E�D�O�N�D�P�U�D
�K�L�S�H�U�W�U�y�I�L�D���� �H�Q�G�R�W�K�H�O�I�X�Q�N�F�L�y���� �L�Q�W�L�P�D�P�H�G�L�D�� �I�D�O�Y�D�V�W�D�J�V�i�J���� �S�X�O�]�X�V�K�X�O�O�i�P�� �W�H�U�M�H�G�p�V�L�� �V�H�E�H�V�V�p�J���� �p�V�� �P�H�W�D�E�R�O�L�N�X�V��
folyamatokra (elektrolitek, inzulinrezisztencia, lipid�p�V���K�~�J�\�V�D�Y�D�Q�\�D�J�F�V�H�U�H�������Y�D�O�D�P�L�Q�W���D�]���H�J�\�H�V���&�9�P�R�U�E�L�G�L�W�i�V�U�D����
�P�R�U�W�D�O�L�W�i�V�U�D�� �J�\�D�N�R�U�R�O�W�� �K�D�W�i�V�� �W�H�N�L�Q�W�H�W�p�E�H�Q�� �D�� �E�H�W�H�J�H�N�� �E�L�]�R�Q�\�R�V�� �D�O�F�V�R�S�R�U�W�M�D�L�E�D�Q�� �D�]�� �H�J�\�H�V�� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�F�V�R�S�R�U�W�R�N��
�K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�D�� �N�|�]�|�W�W�� �Y�D�Q�Q�D�N�� �M�y�O�� �P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�K�D�W�y�� �N�•�O�|�Q�E�V�p�J�H�N���� �D�P�H�O�\�H�N�H�W�� �D�� �E�H�W�H�J�H�N�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�L�]�i�O�W�� �W�H�U�i�S�L�i�M�i�E�D�Q��
figyelembe kell venni (�������� �W�i�E�O�i�]�D�W) [1]. Az ACE �J�i�W�O�y�N���� �D�]�� �$�5�%�N�� �p�V�� �D�� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N�� �M�R�E�E�D�Q��
�F�V�|�N�N�H�Q�W�L�N�� �D�� �E�D�O�N�D�P�U�D�K�\�S�H�U�W�U�R�S�K�L�i�W���� �D�� �P�L�F�U�R�D�O�E�X�P�L�Q�X�U�L�i�W���� �D�� �F�D�U�R�W�L�V�� �L�Q�W�L�P�D�P�H�G�L�D�� �I�D�O�Y�D�V�W�D�J�V�i�J�R�W���� �P�L�Q�W�� �D��
�G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�R�N���Y�D�J�\���D���E�p�W�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N���>���@��

�������� �W�i�E�O�i�]�D�W���$�� �N�•�O�|�Q�E�|�]���� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �K�D�W�i�V�~�� �V�]�H�U�H�N�� �D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�i�Q�D�N�� �V�S�H�F�L�i�O�L�V�� �M�D�Y�D�O�O�D�W�D�L�� �>�V�D�M�i�W��
�V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@��

Az ACE �J�i�W�O�y�N���p�V���D�]���$�5�%�N�����p�V���D���P�i�V�R�G�Y�R�Q�D�O�E�H�O�L���N�H�]�H�O�p�V�N�p�Q�W���D�O�N�D�O�P�D�]�K�D�W�y���D�O�I�D�U�H�F�H�S�W�R�U�E�O�R�N�N�R�O�y�N�����L�P�L�G�D�]�R�O�L�Q
�U�H�F�H�S�W�R�U���D�J�R�Q�L�V�W�i�N�����F�V�|�N�N�H�Q�W�L�N���D�]���L�Q�]�X�O�L�Q�U�H�]�L�V�]�W�H�Q�F�L�i�W���>���@�����$�]���~�M�N�H�O�H�W�&���G�L�D�E�H�W�H�V���N�R�F�N�i�]�D�W�D���N�L�V�H�E�E���5�$�6�E�O�R�N�N�R�O�y��
�D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�� �P�H�O�O�H�W�W���� �P�L�Q�W�� �G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�� �Y�D�J�\�� �E�p�W�D�E�O�R�N�N�R�O�y�� �P�H�O�O�H�W�W�� �>���@���� �$�� �5�$�6�E�O�R�N�N�R�O�y�N�� �N�p�W�� �Q�D�J�\�� �F�V�R�S�R�U�W�M�D���� �D�]��
ACE �J�i�W�O�y�N�� �p�V�� �D�]�� �$�5�%�N�� �K�D�V�R�Q�O�y�� �K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�R�W�� �P�X�W�D�W�W�D�N�� �|�V�V�]�H�K�D�V�R�Q�O�t�W�y�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�E�D�Q���� �D�]�� �$�5�%k esetében 
�N�H�Y�H�V�H�E�E���P�H�O�O�p�N�K�D�W�i�V�V�D�O���N�H�O�O���V�]�i�P�R�O�Q�L���>�����������������@�����$�]���$�&�(�J�i�W�O�y���U�D�P�L�S�U�L�O�����S�H�U�L�Q�G�R�S�U�L�O, lisinopril, valamint az ARB 
�O�R�V�D�U�W�D�Q���p�V���W�H�O�P�L�V�D�U�W�D�Q���&�9���S�U�H�Y�H�Q�F�L�y�V���L�Q�G�L�N�i�F�L�y�Y�D�O���L�V���U�H�Q�G�H�O�N�H�]�L�N���>���@�����$���5�$�6�E�O�R�N�N�R�O�y�N���N�H�G�Y�H�]�����V�]�H�U�Y�Y�p�G�����K�D�W�i�V�D��
�p�V���D���K�R�]�]�i�M�X�N���I�&�]���G�����O�H�J�H�U���V�H�E�E���W�H�U�i�S�L�i�V���D�G�K�H�U�H�Q�F�L�D���P�L�D�W�W���D���N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V���N�H�]�H�O�p�V���D�O�D�S�M�i�W���N�p�S�H�]�L�N���D���N�R�U�i�E�E�L���K�D�]�D�L��
és�P�L�Q�G�H�Q���Q�H�P�]�H�W�N�|�]�L���L�U�i�Q�\�H�O�Y���V�]�H�U�L�Q�W���>��4, 111].
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A bétablokkolók nem alkotnak homogén gyógyszercsoportot, számos farmakológiai különbséget lehet kimutatni 
�D���F�V�R�S�R�U�W�R�Q���E�H�O�•�O���>���@�����$�O�N�D�O�P�D�]�i�V�X�N���H�V�H�W�p�E�H�Q�����D�P�H�O�\���Q�H�P�F�V�D�N���D�]���H�O�V�����R�V�]�W�i�O�\�~���E�p�W�Dblokkoló alkalmazást jelenti, 
lásd 11. táblázat�����H�O���Q�\�E�H�Q���U�p�V�]�H�V�t�W�H�Q�G���N���Y�D�]�R�G�L�O�D�W�i�W�R�U���K�D�W�i�V�~���V�]�H�U�H�N�����F�D�U�Y�H�G�L�O�R�O�����Q�H�E�L�Y�R�O�R�O�������Y�D�O�D�P�L�Q�W���D���V�H�P�O�H�J�H�V��
anyagcsere�K�D�W�i�V�~�����E�p�W�D�V�]�H�O�H�N�W�t�Y���E�L�V�R�S�U�R�O�R�O���p�V���D�]���H�O�Q�\�~�M�W�R�W�W���K�D�W�i�V�~���P�H�W�R�S�U�R�O�R�O���>���������@��

11. táblázat.Béta �E�O�R�N�N�R�O�y���N�H�]�H�O�p�V���M�D�Y�D�O�O�D�W�D�L���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���>�������P�y�G�R�V�t�W�Y�D�@��

�$�� �W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&�� �G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�R�N�� �&�9�� �S�U�R�W�H�N�W�t�Y�� �K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�i�W�� �L�V�� �V�]�i�P�R�V�� �N�O�L�Q�L�N�D�L�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�� �L�J�D�]�R�O�W�D�� �>���������� ����������
�������@�����$���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&���G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�R�N�����K�D�]�i�Q�N�E�D�Q���H�J�\�H�W�O�H�Q���N�p�S�Y�L�V�H�O���M�H�����D�]���L�Q�G�D�S�D�P�L�G���Y�D�Q���I�R�U�J�D�O�R�P�E�D�Q�����K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�D��
nagyobb és hatástartama hosszabb, min�W�� �D�� �V�]�R�N�Y�i�Q�\�R�V�� �G�y�]�L�V�E�D�Q�� �D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W�� �K�\�G�U�R�F�K�O�R�U�R�W�K�L�D�]�L�G�p�� �>�������@���� �$��
�V�S�L�U�R�Q�R�O�D�N�W�R�Q�� �D�� �W�H�U�i�S�L�D�U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �>�������@�� �p�V�� �D�� �P�L�Q�H�U�D�O�R�N�R�U�W�L�N�R�L�G�W�~�O�S�U�R�G�X�N�F�L�y�Y�D�O�� �M�i�U�y�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�R�N��
�N�H�]�H�O�p�V�p�U�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�K�D�W�y�� �>�����@���� �6�S�L�U�R�Q�R�O�D�N�W�R�Q�� �L�Q�W�R�O�H�U�D�Q�F�L�D�� �H�V�H�W�p�Q�� �I�H�O�P�H�U�•�O�K�H�W�� �D�� �P�i�V�Lk MRA, az eplerenone 
�K�D�V�]�Q�i�O�D�W�D���� �E�i�U�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�D�� �N�L�V�H�E�E�� �>���@�� �p�V�� �K�D�]�i�Q�N�E�D�Q�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �M�D�Y�D�O�O�D�W�W�D�O�� �Q�L�Q�F�V��
�W�|�U�]�V�N�|�Q�\�Y�H�]�Y�H�����7�|�E�E�����~�M�����Q�H�P�V�]�W�H�U�R�L�G���0�5�$���N�O�L�Q�L�N�D�L���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�D���Y�D�Q���I�R�O�\�D�P�D�W�E�D�Q���Y�D�J�\���]�i�U�X�O�W���O�H���D�]���X�W�y�E�E�L���p�Y�H�N�E�H�Q��
hypertonia, 2�H�V���W�t�S�X�V�~���G�L�D�E�H�W�H�V���P�H�O�O�L�W�X�V�����L�O�O�H�W�Y�H���.�9�%���L�Q�G�L�N�i�F�L�y�V���N�|�U�E�H�Q�����(�]�H�N���N�|�]�•�O���D���I�L�Q�H�U�H�Q�R�Q�Hról igazolódott, 
�K�R�J�\���N�L�V���P�p�U�W�p�N�E�H�Q�����G�H���V�]�L�J�Q�L�I�L�N�i�Q�V�D�Q���F�V�|�N�N�H�Q�W�L���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W���>�����������������@���p�V���M�D�Y�t�W�M�D���D���N�D�U�G�L�i�O�L�V���p�V���U�H�Q�i�O�L�V���N�L�P�H�Q�H�W�H�O�W��
�>�������@�����$�]�R�Q���N�U�y�Q�L�N�X�V���Y�H�V�H�E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q�����D�N�L�N�Q�H�N���U�H�]�H�U�Y���G�L�X�U�p�]�L�V�•�N���Y�D�Q�����L�Q�G�R�N�R�O�W���D���N�D�F�V�G�L�X�U�H�W�L�N�X�P���D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D��
�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V���V�]�H�P�S�R�Q�W�M�i�E�y�O���L�V�����O�i�V�G�������������I�H�M�H�]�H�W�����>���������@��

A kalciumcsatorna�E�O�R�N�N�R�O�y�N�� �N�p�W�� �Q�D�J�\�� �F�V�R�S�R�U�W�M�D�� �D�]�� �p�U�V�]�H�O�H�N�W�t�Y�� �G�L�K�\�G�U�R�S�\�U�L�G�L�Q�W�L�S�X�V�~�� ���'�+�3���� �p�V�� �D�� �Q�H�P
dihydropyridin (non�'�+�3���� �W�t�S�X�V�~�� �V�]�H�U�H�N���� �$�� �'�+�3�W�t�S�X�V�~�� �V�]�H�U�H�N�� �N�|�]�•�O�� �D�� �N�p�W�� �O�H�J�W�|�E�E�H�W�� �Y�L�]�V�J�i�O�W�� �N�p�V�]�t�W�P�p�Q�\�� �D�]��
�D�P�O�R�G�L�S�L�Q�� �p�V�� �D�� �O�H�U�F�D�Q�L�G�L�S�L�Q�� �>�������@���� �.�L�Y�i�O�y�� �K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�X�N���� �N�H�Y�p�V�� �L�Q�W�H�U�D�N�F�L�y�M�X�N�� �D�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �I�R�Q�W�R�V��
�W�D�J�M�i�Y�i�� �W�H�V�]�L�� ���N�H�W���� �$�� �Q�R�QDHP kalciumcsatorna�E�O�R�N�N�R�O�y�N�� �E�i�U�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �K�D�W�i�V�X�N�� �L�V�� �Y�D�Q���� �H�O�V���V�R�U�E�D�Q��
�N�D�U�G�L�R�O�y�J�L�D�L���L�Q�G�L�N�i�F�L�y�E�D�Q���K�D�V�]�Q�i�O�D�W�R�V�D�N�����D�Q�W�L�D�U�L�W�P�L�i�V���N�p�V�]�t�W�P�p�Q�\�N�p�Q�W�����L�O�O�H�W�Y�H���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�D���N�R�Q�W�U�R�O�O���F�p�O�M�i�E�y�O�������7�|�E�E��
interakciójuk ismert, amely az alkalmazásukat korlátozhatja [2].

Az alfa adrenoceptor�E�O�R�N�N�R�O�y�N�����G�R�[�D�]�R�V�L�Q�����Y�D�J�\���D�]���L�P�L�G�D�]�R�O�L�Qreceptoragonisták (rilmenidin, moxonidin) 
�D�G�i�V�D�� �H�O�V���V�R�U�E�D�Q�� �W�H�U�i�S�L�D�U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�E�D�Q�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �>������ ������ �������@���� �$�]�� �L�P�L�G�D�]�R�O�L�Qreceptoragonisták 
csökkentik a fokozott szimpatikus tón�X�V�W���p�V���D�]���L�Q�]�X�O�L�Q�U�H�]�L�V�]�W�H�Q�F�L�i�W�����H�]�p�U�W���D���P�H�W�D�E�R�O�L�N�X�V���V�]�L�Q�G�U�y�P�D�����L�O�O�H�W�Y�H���D�]���H�J�\�p�E��
�V�\�P�S�D�W�K�L�F�R�W�R�Q�L�i�Y�D�O���M�i�U�y���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�N�E�D�Q���N�O�|�Q�|�V�H�Q���D�M�i�Q�O�R�W�W�D�N�����E�i�U���Q�L�Q�F�V�H�Q�H�N���U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�E�y�O���V�]�i�U�P�D�]�y��
�E�L�]�R�Q�\�t�W�p�N�R�N���D���P�R�U�W�D�O�L�W�i�V�W���Y�D�J�\���H�J�\�p�E���&�9���H�V�H�P�p�Q�\�H�N���J�\�D�N�R�U�L�V�i�J�i�W���F�V�|�N�N�H�Q�W�����K�D�W�i�V�U�y�O���>���@�����)�p�U�I�L�D�N�E�D�Q���S�U�R�V�W�D�W�D
hyperplasia esetén az alfa�E�O�R�N�N�R�O�y���N�H�]�H�O�p�V���L�V���M�D�Y�D�V�R�O�W���>���@��

�$�]�� �H�O�P�~�O�W�� �p�Y�H�N�E�H�Q�� �H�J�\�p�E�� �W�H�U�i�S�L�i�V�� �W�H�U�•�O�H�W�H�Q�� �P�H�J�M�H�O�H�Q���� �~�M�� �N�p�V�]�t�W�P�p�Q�\�H�N�� �L�V�� �U�H�Q�G�H�O�N�H�]�Q�H�N���D�N�i�U�� �M�H�O�H�Q�W���V��
�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �K�D�W�p�N�R�Q�\�V�i�J�J�D�O���� �Ë�J�\�� �D�� �V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J�� �N�H�]�H�O�p�V�p�U�H�� �W�|�U�]�V�N�|�Q�\�Y�H�]�H�W�W�� �V�D�F�X�E�L�W�U�L�Ovalsartan 
���$�5�1�,�����H�J�\���P�H�W�D�D�Q�D�O�t�]�L�V���V�]�H�U�L�Q�W�������������������+�J�P�Pes�U�H�Q�G�H�O���L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�W���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�]�H�W�W���D���W�U�D�G�L�F�L�R�Q�i�O�L�V��

12. t‚bl‚zat. A!szekunder hypertoni‚k k=roki feloszt‚sa [saj‚t szerkeszt<s^ t‚bl‚zat].

13. t‚bl‚zat. A!terhess<gi hypertonia klasszi#k‚ci=ja [2].

��
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6. ábra. A valódi terápiarezisztens hypertonia kezelési algoritmusa [2].

4.2. A szekunder hypertoniák

Ajánlás79
�6�]�H�N�X�Q�G�H�U�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �L�U�i�Q�\�i�E�D�Q�� �V�]�&�U�p�V�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �I�L�D�W�D�O�� �������� �p�Y�� �D�O�D�W�W�L���� �p�O�H�W�N�R�U���� �D�N�X�W�D�Q�� �U�R�V�V�]�D�E�E�R�G�y��
�K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�����V�~�O�\�R�V�������D�V���I�R�N�R�]�D�W�~�����Y�D�J�\���U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�����N�L�W�H�U�M�H�G�W���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���P�H�G�L�i�O�W�D���V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V��
���+�0�2�'�����P�H�J�O�p�W�H���H�V�H�W�p�Q�������,���&��

A szekunder hypertoniák kóroki felosztását a 12. táblázatmutatja.

 

12. táblázat. �$���V�]�H�N�X�Q�G�H�U���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�N���N�y�U�R�N�L���I�H�O�R�V�]�W�i�V�D���>�V�D�M�i�W���V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@��

���������������2�E�V�W�U�X�N�W�t�Y���D�O�Y�i�V�L���D�S�Q�R�H�����2�6�$��

�$�M�i�Q�O�i�V����
�$�]���2�6�$���V�]�&�U�p�V�H���P�H�J�I�R�Q�W�R�O�D�Q�G�y���D�]�R�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�H�N�E�H�Q�����D�N�L�N�Q�H�N���W�H�U�i�S�L�D�U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�M�X�N���Y�D�Q����
�D�N�L�N���H�O�K�t�]�R�W�W�D�N�����D�N�L�N�Q�p�O���D�]���$�%�3�0en non �G�L�S�S�H�U���Y�D�J�\���U�H�Y�H�U�]���G�L�S�S�H�U���M�H�O�H�Q�V�p�J���O�i�W�K�D�W�y���p�V���D�N�L�N���O�p�J�]�p�V�V�]�•�Q�H�W�W�H�O��
�W�i�U�V�X�O�y���K�R�U�N�R�O�i�V�U�y�O���V�]�i�P�R�O�Q�D�N���E�H�����N�•�O�|�Q�|�V�H�Q���D�N�N�R�U�����K�D���������p�Y���D�O�D�W�W�L�D�N�������,�,���&��
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Ajánlás160
Várandósok hypertoniájának kezelésekor, amennyiben szükséges, a hatás intenzifikálása érdekében 
�H�O�V���N�p�Q�W�� �D�� �P�R�Q�R�W�H�U�i�S�L�D�� �G�y�]�L�V�i�Q�D�N�� �H�P�H�O�p�V�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �p�V�� �F�V�D�N�� �H�Q�Q�H�N�� �K�D�W�i�V�W�D�O�D�Q�V�i�J�D�� �H�V�H�W�p�Q���D�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V��
terápia. (II/C)

Ajánlás161
RAS �E�O�R�N�N�R�O�y�N���D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D���H�O�O�H�Q�M�D�Y�D�O�O�W���W�H�U�K�H�V�V�p�J���D�O�D�W�W�������,�,�,���&����

Ajánlás162
�$�]�R�Q�� �Y�i�U�D�Q�G�y�V�R�N�� �V�]�i�P�i�U�D���� �D�N�L�N�Q�p�O�� �D�� �S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D�� �N�R�F�N�i�]�D�W�D�� �N�|�]�H�S�H�V�� �Y�D�J�\�� �Q�D�J�\���� �H�V�W�H�� �������� �P�J��
�D�F�H�W�\�O�V�D�O�\�F�\�O�D�W�H���D�G�i�V�D���M�D�Y�D�V�R�O�W���D���W�H�U�K�H�V�V�p�J�����������K�H�W�H���H�O���W�W���N�H�]�G�Y�H�������,���$��

A hypertonia, amely a terhességek 10%ában van jelen, növeli az anyai és magzati morbiditási és mortalitási 
�N�R�F�N�i�]�D�W�R�W���H�J�\�D�U�i�Q�W�����H�]�p�U�W���I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�H���p�V���P�H�J�I�H�O�H�O�����H�O�O�i�W�i�V�D���I�R�Q�W�R�V���>�����������������@�����.�O�D�V�V�]�L�I�L�N�i�F�L�y�M�i�W�����I�R�U�P�i�L�W�����p�V���D�]�R�N��
�G�H�I�L�Q�t�F�L�y�L�W���D��13. táblázatmutatja [2, 253].

 

13. táblázat. �$���W�H�U�K�H�V�V�p�J�L���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���N�O�D�V�V�]�L�I�L�N�i�F�L�y�M�D[2].

�9�i�U�D�Q�G�y�V�V�i�J�� �D�O�D�W�W�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �P�p�U�p�V�p�Q�H�N�� �D�U�D�Q�\�� �V�W�D�Q�G�D�U�G���P�y�G�V�]�H�U�H�� �D�� �.�R�U�R�W�N�R�I�I���K�D�Q�J�� �P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�i�V�V�D�O�� �W�|�U�W�p�Q����
�P�p�U�p�V�����K�D�J�\�R�P�i�Q�\�R�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�������P�H�U�W���D�]���R�V�]�F�L�O�O�R�P�H�W�U�L�i�V���P�y�G�V�]�H�U�H�N���D�O�X�O�P�p�U�Q�H�N���p�V���S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D���H�V�H�W�p�Q���L�V��
�P�H�J�E�t�]�K�D�W�D�W�O�D�Q�R�N���>�������@�����$�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q���P�p�J�L�V���R�V�]�F�L�O�O�R�P�H�W�U�L�i�V���P�y�G�V�]�H�U�U�H�O���W�|�U�W�p�Q�L�N���P�p�U�p�V�����S�O�����+�%�3�0���Y�D�J�\���$�%�3�0������
�F�V�D�N���W�H�U�K�H�V�V�p�J�U�H���Y�D�O�L�G�i�O�W���N�p�V�]�•�O�p�N�H�N���K�D�V�]�Q�i�O�K�D�W�y�D�N���>�������@�����$���%�8�0�3���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���L�J�D�]�R�O�W�i�N���D���+�%�3�0���D�O�N�D�O�P�D�V�V�i�J�i�W��
�D�� �P�H�J�I�H�O�H�O���� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�N�R�Q�W�U�R�O�O�� �H�O�p�U�p�V�p�E�H�Q�� �D�� �W�H�U�K�H�V�V�p�J�L�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �J�R�Q�G�R�]�i�V�D�� �V�R�U�i�Q�� �>�����������������@���� �/�D�E�R�U�D�W�y�U�L�X�P�L��
�Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���U�X�W�L�Q�V�]�H�U�&���Y�p�J�]�p�V�H���M�D�Y�D�V�R�O�W���P�L�Q�G�H�Q���Y�i�U�D�Q�G�y�V���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D���N�L�]�i�U�i�V�D���p�U�G�H�N�p�E�H�Q���>���@����
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[2, 257, 258].
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Alternatívaként hosszúhatású nifedipin használ�K�D�W�y���>�������������@�����H�]�]�H�O���Y�D�Q���D���O�H�J�W�|�E�E���N�O�L�Q�L�N�D�L���W�D�S�D�V�]�W�D�O�D�W�����G�H���H�P�H�O�O�H�W�W��
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14. t‚bl‚zat.  A!preeclampsia kock‚zat‚t n+vel> t<nyez>k [2].

15. t‚bl‚zat.  A! leggyakrabban alkalmazott v<rnyom‚scs+kkent>k terhess<gben [saj‚t szerkeszt<s^ t‚bl‚zat]. ‹ 
Haz‚nkban nincs forgalomban.
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�V�]�X�O�I�i�W�����D���O�D�E�H�W�D�O�R�O���M�D�Y�D�V�R�O�W�����L�O�O�H�W�Y�H���D���K�D�]�D�L���J�\�D�N�R�U�O�D�W�E�D�Q���V�]�p�O�H�V���N�|�U�E�H�Q���p�V���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�V�H�Q���K�D�V�]�Q�i�O�M�i�N���D�]���X�U�D�S�L�G�L�O�W���D��
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�F�L�D�Q�L�G�P�p�U�J�H�]�p�V�W���R�N�R�]�y���K�D�W�i�V�D���P�L�D�W�W���Q�H�P���D�G�K�D�W�y�����$���K�L�G�U�D�O�D�]�L�Q���V�~�O�\�R�V���P�H�O�O�p�N�K�D�W�i�V�D�L���P�L�D�W�W���F�V�D�N���D�N�N�R�U���M�|�Q���V�]�y�E�D�����K�D��
�P�i�V�� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N�N�H�O�� �Q�H�P�� �V�L�N�H�U�O�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W�� �D�� �N�t�Y�i�Q�W�� �P�p�U�W�p�N�E�H�Q�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�H�Q�L�� �������������������� �+�J�P�P���� �>���@���� �$��15. 
táblázat �D���W�H�U�K�H�V�V�p�J���V�R�U�i�Q���O�H�J�J�\�D�N�U�D�E�E�D�Q���D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W���Y�p�U�Q�\�R�P�i�F�V�|�N�N�H�Q�W�����V�]�H�U�H�N�H�W���p�V���D�G�D�J�M�D�L�W���W�•�Q�W�H�W�L���I�H�O��

 

t. Akut v<rnyom‚s-emelked<ssel j‚r= ‚llapot eset<n a! kivizsg‚l‚s sor‚n elv<gezhet> vizsg‚latok. 
A!sz}ks<gess< v‚l= vizsg‚latokat a!beteg ‚llapota <s t}netei hat‚rozz‚k meg [saj‚t szerkeszt<s^ t‚bl‚zat]. 

t. A! hypertoni‚s kr%zis s}rg>ss<gi ell‚t‚s‚ban leggyakrabban alkalmazott parenter‚lis szerek [saj‚t 
szerkeszt<s^ t‚bl‚zat].
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16. táblázat.Akut vérnyomás�H�P�H�O�N�H�G�p�V�V�H�O�� �M�i�U�y�� �i�O�O�D�S�R�W�� �H�V�H�W�p�Q�� �D�� �N�L�Y�L�]�V�J�i�O�i�V�� �V�R�U�i�Q�� �H�O�Y�p�J�H�]�K�H�W���� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���� �$��
�V�]�•�N�V�p�J�H�V�V�p���Y�i�O�y���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�D�W���D���E�H�W�H�J���i�O�O�D�S�R�W�D���p�V���W�•�Q�H�W�H�L���K�D�W�i�U�R�]�]�i�N���P�H�J���>�V�D�M�i�W���V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@����

�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���V�•�U�J���V�V�p�J�L���i�O�O�D�S�R�W���H�V�H�W�p�E�H�Q���D�]���R�U�i�O�L�V�D�Q���D�G�R�W�W���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���N���H�O�H�J�H�Q�G���H�N�����H�O�V���V�R�U�E�D�Q���F�D�S�W�R�S�U�L�O����
�G�H���Y�H�U�D�S�D�P�L�O�����D�P�O�R�G�L�S�L�Q�����I�H�O�R�G�L�S�L�Q�����O�D�E�H�W�D�O�R�O�����X�U�D�S�L�G�L�O���N�H�G�Y�H�]�����K�D�W�i�V�i�U�y�O���L�V���W�D�O�i�O�K�D�W�y���N�|�]�O�H�P�p�Q�\�����>�������������������@��

�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���Y�p�V�]�K�H�O�\�]�H�W�L���i�O�O�D�S�R�W���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���D�]�R�Q�Q�D�O�L�����G�H���N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W���P�p�U�W�p�N�&�����F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H���V�]�•�N�V�p�J�H�V��
�L�Q�W�U�D�Y�p�Q�i�V�D�Q�� �D�G�R�W�W�� �O�H�K�H�W���O�H�J�� �U�|�Y�L�G�� �I�H�O�H�]�p�V�L�� �L�G�H�M�&�� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N�N�H�O�� ���Q�L�W�U�R�S�U�X�V�V�L�G���� �Q�L�W�U�R�J�O�\�F�H�U�L�Q���� �H�Q�D�O�D�S�U�L�O����
*nicardipin, urapidil, *esmolol, metopro�O�R�O���� �
�O�D�E�H�W�D�O�R�O������ �D�Q�Q�D�N�� �P�H�J�D�N�D�G�i�O�\�R�]�i�V�i�U�D���� �K�R�J�\�� �D�� �F�p�O�V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V��
�P�p�U�W�p�N�H�� �W�R�Y�i�E�E�� �Q�|�Y�H�N�H�G�M�p�N�� �>���@���� �$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �N�U�t�]�L�V�� �V�•�U�J���V�V�p�J�L�� �H�O�O�i�W�i�V�i�E�D�Q�� �O�H�J�J�\�D�N�U�D�E�E�D�Q�� �D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W��
parenterális szereket a 17. táblázattartalmazza [2, 4].

17. táblázat. �$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �N�U�t�]�L�V�� �V�•�U�J���V�V�p�J�L�� �H�O�O�i�W�i�V�i�E�D�Q�� �O�H�J�J�\�D�N�U�D�E�E�D�Q�� �D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W�� �S�D�U�H�Q�W�H�U�i�O�L�V�� �V�]�H�U�H�N�� �>�V�D�M�i�W��
�V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@��
�
���0�D�J�\�D�U�R�U�V�]�i�J�R�Q���Q�L�Q�F�V���I�R�U�J�D�O�R�P�E�D�Q
��
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���0�D�J�\�D�U�R�U�V�]�i�J�R�Q���Q�L�Q�F�V���I�R�U�J�D�O�R�P�E�D�Q
��



16. sz‚m EG•SZS•G€GYI K•ZL•NY 1869

t. t‚t n+vel> t<nyez>k [2].

t. A! leggyakrabban alkalmazott v<rnyom‚scs+kkent>k terhess<gben [saj‚t szerkeszt<s^ t‚bl‚zat]. ‹ 
orgalomban.
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alkalmazható amlodipin illetve felodipin is [4]. A bétablokkolók köz �O���D�]���D�W�H�Q�R�O�R�O���H�J�\�p�U�W�H�O�P�&�H�Q���N�R�Q�W�U�D�L�Q�G�L�N�i�O�W��
���N�R�U�D�L�� �W�H�U�K�H�V�V�p�J�E�H�Q�� �P�D�J�]�D�W�L�� �Q�|�Y�H�N�H�G�p�V�L�� �U�H�W�D�U�G�i�F�L�y�W�� �R�N�R�]�K�D�W������ �D�� �P�H�W�R�S�U�R�O�R�O�� �p�V�� �D�� �E�L�V�R�S�U�R�O�R�O�� �W�H�U�K�H�V�V�p�J�� �V�R�U�i�Q��
�E�L�]�W�R�Q�V�i�J�J�D�O�� �D�O�N�D�O�P�D�]�K�D�W�y�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �N�H�]�H�O�p�V�p�U�H�� �>������ ���@���� �$�� �N�U�y�Q�L�N�X�V�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�E�D�Q�� �D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W��
�G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�N�H�]�H�O�p�V���W�H�U�K�H�V�V�p�J�E�H�Q���I�R�O�\�W�D�W�K�D�W�y�����G�H���W�H�U�K�H�V�V�p�J�L���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�E�D�Q���~�M���N�H�]�H�O�p�V�N�p�Q�W���G�L�X�U�H�W�L�N�X�P���E�H�i�O�O�t�W�i�V�D���Q�H�P��
�D�M�i�Q�O�R�W�W���>���@�����$���5�$�6�J�i�W�O�y�N���H�O�O�H�Q�M�D�Y�D�O�O�W�D�N���D���I�R�J�D�P�]�y�N�p�S�H�V���p�V���W�H�U�K�H�V���Q���N���H�V�H�W�p�E�H�Q���H�J�\�D�U�i�Q�W���>���������@��

�3�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D���N�|�]�H�S�H�V���p�V���Q�D�J�\���N�R�F�N�i�]�D�W�D���H�V�H�W�p�Q�����O�i�V�G��14. táblázat) javasolt a 11(14)36. hét között este 100150 
�P�J���D�F�H�W�\�O�V�D�O�\�F�\�O�D�W�H���D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D���D���S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D���P�H�J�H�O���]�p�V�H���F�p�O�M�i�E�y�O���>���@�����$���N�H�]�H�O�p�V���D�N�N�R�U���K�D�W�p�N�R�Q�\�����K�D���D�����������K�p�W��
�H�O���W�W���H�O�N�H�]�G�L�N��

14. táblázat.�$���S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D���N�R�F�N�i�]�D�W�i�W���Q�|�Y�H�O�����W�p�Q�\�H�]���N���>���@��

�9�i�U�D�Q�G�y�V�V�i�J���L�G�H�M�p�Q���V�•�U�J���V�V�p�J�L���p�V���N�y�U�K�i�]�L���N�H�]�H�O�p�V�W���L�Q�G�R�N�O�y���i�O�O�D�S�R�W�Q�D�N���W�D�U�W�M�X�N���D���•���������+�J�P�Pes szisztolés és/vagy 
�D�� �•�������� �+�J�P�P�H�V�� �G�L�D�V�]�W�R�O�p�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W�� �>������ ���@���� �$�]�� �D�O�N�D�O�P�D�]�K�D�W�y�� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N���� �D�]�� �D�G�D�J�R�O�i�V�X�N�� �P�y�G�M�D���D�� �V�]�•�O�p�V��
�Y�i�U�K�D�W�y���L�G���S�R�Q�W�M�i�W�y�O���I�•�J�J�����$�]�R�Q�Q�D�O�L���H�O�O�i�W�i�V�W���L�J�p�Q�\�O�����H�V�H�W�E�H�Q�����S�U�D�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D�����H�F�O�D�P�S�V�L�D�����D�]���L�Q�W�U�D�Y�p�Q�i�V���P�D�J�Q�p�]�L�X�P
�V�]�X�O�I�i�W�����D���O�D�E�H�W�D�O�R�O���M�D�Y�D�V�R�O�W�����L�O�O�H�W�Y�H���D���K�D�]�D�L���J�\�D�N�R�U�O�D�W�E�D�Q���V�]�p�O�H�V���N�|�U�E�H�Q���p�V���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�V�H�Q���K�D�V�]�Q�i�O�M�i�N���D�]���X�U�D�S�L�G�L�O�W���D��
sz �O�p�V�]�H�W�L���R�V�]�W�i�O�\�R�N�R�Q���>���@�����$�]���X�U�D�S�L�G�L�O�U�H���Q�H�P���N�H�O�O���H�Q���U�H�D�J�i�O�y���H�V�H�W�H�N�E�H�Q�����N�•�O�|�Q�|�V�H�Q���W�D�F�K�\�F�D�U�G�L�D���W�i�U�V�X�O�i�V�D�N�R�U�����D�]��
�L�Q�W�U�D�Y�p�Q�i�V�� �Y�H�U�D�S�D�P�L�O���� �L�O�O�H�W�Y�H�� �D�]�� �L�Q�W�U�D�Y�p�Q�i�V�� �Q�L�W�U�R�J�O�L�F�H�U�L�Q�� �L�V�� �V�]�y�E�D�� �M�|�Q�� �>���@���� �$�� �Q�L�W�U�R�S�U�X�V�V�]�L�G�Q�i�W�U�L�X�P�� �D�� �P�D�J�]�D�W�L��
�F�L�D�Q�L�G�P�p�U�J�H�]�p�V�W���R�N�R�]�y���K�D�W�i�V�D���P�L�D�W�W���Q�H�P���D�G�K�D�W�y�����$���K�L�G�U�D�O�D�]�L�Q���V�~�O�\�R�V���P�H�O�O�p�N�K�D�W�i�V�D�L���P�L�D�W�W���F�V�D�N���D�N�N�R�U���M�|�Q���V�]�y�E�D�����K�D��
�P�i�V�� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N�N�H�O�� �Q�H�P�� �V�L�N�H�U�O�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W�� �D�� �N�t�Y�i�Q�W�� �P�p�U�W�p�N�E�H�Q�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�H�Q�L�� �������������������� �+�J�P�P���� �>���@���� �$��15. 
táblázat �D���W�H�U�K�H�V�V�p�J���V�R�U�i�Q���O�H�J�J�\�D�N�U�D�E�E�D�Q���D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W���Y�p�U�Q�\�R�P�i�F�V�|�N�N�H�Q�W�����V�]�H�U�H�N�H�W���p�V���D�G�D�J�M�D�L�W���W�•�Q�W�H�W�L���I�H�O��
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alkalmazható amlodipin illetve felodipin is [4]. A bétablokkolók köz �O���D�]���D�W�H�Q�R�O�R�O���H�J�\�p�U�W�H�O�P�&�H�Q���N�R�Q�W�U�D�L�Q�G�L�N�i�O�W��
���N�R�U�D�L�� �W�H�U�K�H�V�V�p�J�E�H�Q�� �P�D�J�]�D�W�L�� �Q�|�Y�H�N�H�G�p�V�L�� �U�H�W�D�U�G�i�F�L�y�W�� �R�N�R�]�K�D�W������ �D�� �P�H�W�R�S�U�R�O�R�O�� �p�V�� �D�� �E�L�V�R�S�U�R�O�R�O�� �W�H�U�K�H�V�V�p�J�� �V�R�U�i�Q��
�E�L�]�W�R�Q�V�i�J�J�D�O�� �D�O�N�D�O�P�D�]�K�D�W�y�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �N�H�]�H�O�p�V�p�U�H�� �>������ ���@���� �$�� �N�U�y�Q�L�N�X�V�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�E�D�Q�� �D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W��
�G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�N�H�]�H�O�p�V���W�H�U�K�H�V�V�p�J�E�H�Q���I�R�O�\�W�D�W�K�D�W�y�����G�H���W�H�U�K�H�V�V�p�J�L���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�E�D�Q���~�M���N�H�]�H�O�p�V�N�p�Q�W���G�L�X�U�H�W�L�N�X�P���E�H�i�O�O�t�W�i�V�D���Q�H�P��
�D�M�i�Q�O�R�W�W���>���@�����$���5�$�6�J�i�W�O�y�N���H�O�O�H�Q�M�D�Y�D�O�O�W�D�N���D���I�R�J�D�P�]�y�N�p�S�H�V���p�V���W�H�U�K�H�V���Q���N���H�V�H�W�p�E�H�Q���H�J�\�D�U�i�Q�W���>���������@��

�3�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D���N�|�]�H�S�H�V���p�V���Q�D�J�\���N�R�F�N�i�]�D�W�D���H�V�H�W�p�Q�����O�i�V�G��14. táblázat) javasolt a 11(14)36. hét között este 100150 
�P�J���D�F�H�W�\�O�V�D�O�\�F�\�O�D�W�H���D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D���D���S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D���P�H�J�H�O���]�p�V�H���F�p�O�M�i�E�y�O���>���@�����$���N�H�]�H�O�p�V���D�N�N�R�U���K�D�W�p�N�R�Q�\�����K�D���D�����������K�p�W��
�H�O���W�W���H�O�N�H�]�G�L�N��

14. táblázat.�$���S�U�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D���N�R�F�N�i�]�D�W�i�W���Q�|�Y�H�O�����W�p�Q�\�H�]���N���>���@��

�9�i�U�D�Q�G�y�V�V�i�J���L�G�H�M�p�Q���V�•�U�J���V�V�p�J�L���p�V���N�y�U�K�i�]�L���N�H�]�H�O�p�V�W���L�Q�G�R�N�O�y���i�O�O�D�S�R�W�Q�D�N���W�D�U�W�M�X�N���D���•���������+�J�P�Pes szisztolés és/vagy 
�D�� �•�������� �+�J�P�P�H�V�� �G�L�D�V�]�W�R�O�p�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W�� �>������ ���@���� �$�]�� �D�O�N�D�O�P�D�]�K�D�W�y�� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N���� �D�]�� �D�G�D�J�R�O�i�V�X�N�� �P�y�G�M�D���D�� �V�]�•�O�p�V��
�Y�i�U�K�D�W�y���L�G���S�R�Q�W�M�i�W�y�O���I�•�J�J�����$�]�R�Q�Q�D�O�L���H�O�O�i�W�i�V�W���L�J�p�Q�\�O�����H�V�H�W�E�H�Q�����S�U�D�H�H�F�O�D�P�S�V�L�D�����H�F�O�D�P�S�V�L�D�����D�]���L�Q�W�U�D�Y�p�Q�i�V���P�D�J�Q�p�]�L�X�P
�V�]�X�O�I�i�W�����D���O�D�E�H�W�D�O�R�O���M�D�Y�D�V�R�O�W�����L�O�O�H�W�Y�H���D���K�D�]�D�L���J�\�D�N�R�U�O�D�W�E�D�Q���V�]�p�O�H�V���N�|�U�E�H�Q���p�V���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�V�H�Q���K�D�V�]�Q�i�O�M�i�N���D�]���X�U�D�S�L�G�L�O�W���D��
sz �O�p�V�]�H�W�L���R�V�]�W�i�O�\�R�N�R�Q���>���@�����$�]���X�U�D�S�L�G�L�O�U�H���Q�H�P���N�H�O�O���H�Q���U�H�D�J�i�O�y���H�V�H�W�H�N�E�H�Q�����N�•�O�|�Q�|�V�H�Q���W�D�F�K�\�F�D�U�G�L�D���W�i�U�V�X�O�i�V�D�N�R�U�����D�]��
�L�Q�W�U�D�Y�p�Q�i�V�� �Y�H�U�D�S�D�P�L�O���� �L�O�O�H�W�Y�H�� �D�]�� �L�Q�W�U�D�Y�p�Q�i�V�� �Q�L�W�U�R�J�O�L�F�H�U�L�Q�� �L�V�� �V�]�y�E�D�� �M�|�Q�� �>���@���� �$�� �Q�L�W�U�R�S�U�X�V�V�]�L�G�Q�i�W�U�L�X�P�� �D�� �P�D�J�]�D�W�L��
�F�L�D�Q�L�G�P�p�U�J�H�]�p�V�W���R�N�R�]�y���K�D�W�i�V�D���P�L�D�W�W���Q�H�P���D�G�K�D�W�y�����$���K�L�G�U�D�O�D�]�L�Q���V�~�O�\�R�V���P�H�O�O�p�N�K�D�W�i�V�D�L���P�L�D�W�W���F�V�D�N���D�N�N�R�U���M�|�Q���V�]�y�E�D�����K�D��
�P�i�V�� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N�N�H�O�� �Q�H�P�� �V�L�N�H�U�O�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W�� �D�� �N�t�Y�i�Q�W�� �P�p�U�W�p�N�E�H�Q�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�H�Q�L�� �������������������� �+�J�P�P���� �>���@���� �$��15. 
táblázat �D���W�H�U�K�H�V�V�p�J���V�R�U�i�Q���O�H�J�J�\�D�N�U�D�E�E�D�Q���D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W���Y�p�U�Q�\�R�P�i�F�V�|�N�N�H�Q�W�����V�]�H�U�H�N�H�W���p�V���D�G�D�J�M�D�L�W���W�•�Q�W�H�W�L���I�H�O��

16. t‚bl‚zat.  Akut v<rnyom‚s-emelked<ssel j‚r= ‚llapot eset<n a! kivizsg‚l‚s sor‚n elv<gezhet> vizsg‚latok. 
A!sz}ks<gess< v‚l= vizsg‚latokat a!beteg ‚llapota <s t}netei hat‚rozz‚k meg [saj‚t szerkeszt<s^ t‚bl‚zat]. 

17. t‚bl‚zat. A! hypertoni‚s kr%zis s}rg>ss<gi ell‚t‚s‚ban leggyakrabban alkalmazott parenter‚lis szerek [saj‚t 
szerkeszt<s^ t‚bl‚zat].
‹ Magyarorsz‚gon nincs forgalomban
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16. táblázat.Akut vérnyomás�H�P�H�O�N�H�G�p�V�V�H�O�� �M�i�U�y�� �i�O�O�D�S�R�W�� �H�V�H�W�p�Q�� �D�� �N�L�Y�L�]�V�J�i�O�i�V�� �V�R�U�i�Q�� �H�O�Y�p�J�H�]�K�H�W���� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���� �$��
�V�]�•�N�V�p�J�H�V�V�p���Y�i�O�y���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�D�W���D���E�H�W�H�J���i�O�O�D�S�R�W�D���p�V���W�•�Q�H�W�H�L���K�D�W�i�U�R�]�]�i�N���P�H�J���>�V�D�M�i�W���V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@����

�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���V�•�U�J���V�V�p�J�L���i�O�O�D�S�R�W���H�V�H�W�p�E�H�Q���D�]���R�U�i�O�L�V�D�Q���D�G�R�W�W���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���N���H�O�H�J�H�Q�G���H�N�����H�O�V���V�R�U�E�D�Q���F�D�S�W�R�S�U�L�O����
�G�H���Y�H�U�D�S�D�P�L�O�����D�P�O�R�G�L�S�L�Q�����I�H�O�R�G�L�S�L�Q�����O�D�E�H�W�D�O�R�O�����X�U�D�S�L�G�L�O���N�H�G�Y�H�]�����K�D�W�i�V�i�U�y�O���L�V���W�D�O�i�O�K�D�W�y���N�|�]�O�H�P�p�Q�\�����>�������������������@��

�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���Y�p�V�]�K�H�O�\�]�H�W�L���i�O�O�D�S�R�W���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���D�]�R�Q�Q�D�O�L�����G�H���N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W���P�p�U�W�p�N�&�����F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H���V�]�•�N�V�p�J�H�V��
�L�Q�W�U�D�Y�p�Q�i�V�D�Q�� �D�G�R�W�W�� �O�H�K�H�W���O�H�J�� �U�|�Y�L�G�� �I�H�O�H�]�p�V�L�� �L�G�H�M�&�� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N�N�H�O�� ���Q�L�W�U�R�S�U�X�V�V�L�G���� �Q�L�W�U�R�J�O�\�F�H�U�L�Q���� �H�Q�D�O�D�S�U�L�O����
*nicardipin, urapidil, *esmolol, metopro�O�R�O���� �
�O�D�E�H�W�D�O�R�O������ �D�Q�Q�D�N�� �P�H�J�D�N�D�G�i�O�\�R�]�i�V�i�U�D���� �K�R�J�\�� �D�� �F�p�O�V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V��
�P�p�U�W�p�N�H�� �W�R�Y�i�E�E�� �Q�|�Y�H�N�H�G�M�p�N�� �>���@���� �$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �N�U�t�]�L�V�� �V�•�U�J���V�V�p�J�L�� �H�O�O�i�W�i�V�i�E�D�Q�� �O�H�J�J�\�D�N�U�D�E�E�D�Q�� �D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W��
parenterális szereket a 17. táblázattartalmazza [2, 4].

17. táblázat. �$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �N�U�t�]�L�V�� �V�•�U�J���V�V�p�J�L�� �H�O�O�i�W�i�V�i�E�D�Q�� �O�H�J�J�\�D�N�U�D�E�E�D�Q�� �D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W�� �S�D�U�H�Q�W�H�U�i�O�L�V�� �V�]�H�U�H�N�� �>�V�D�M�i�W��
�V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@��
�
���0�D�J�\�D�U�R�U�V�]�i�J�R�Q���Q�L�Q�F�V���I�R�U�J�D�O�R�P�E�D�Q
��
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16. táblázat.Akut vérnyomás�H�P�H�O�N�H�G�p�V�V�H�O�� �M�i�U�y�� �i�O�O�D�S�R�W�� �H�V�H�W�p�Q�� �D�� �N�L�Y�L�]�V�J�i�O�i�V�� �V�R�U�i�Q�� �H�O�Y�p�J�H�]�K�H�W���� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���� �$��
�V�]�•�N�V�p�J�H�V�V�p���Y�i�O�y���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�D�W���D���E�H�W�H�J���i�O�O�D�S�R�W�D���p�V���W�•�Q�H�W�H�L���K�D�W�i�U�R�]�]�i�N���P�H�J���>�V�D�M�i�W���V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@����

�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���V�•�U�J���V�V�p�J�L���i�O�O�D�S�R�W���H�V�H�W�p�E�H�Q���D�]���R�U�i�O�L�V�D�Q���D�G�R�W�W���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���N���H�O�H�J�H�Q�G���H�N�����H�O�V���V�R�U�E�D�Q���F�D�S�W�R�S�U�L�O����
�G�H���Y�H�U�D�S�D�P�L�O�����D�P�O�R�G�L�S�L�Q�����I�H�O�R�G�L�S�L�Q�����O�D�E�H�W�D�O�R�O�����X�U�D�S�L�G�L�O���N�H�G�Y�H�]�����K�D�W�i�V�i�U�y�O���L�V���W�D�O�i�O�K�D�W�y���N�|�]�O�H�P�p�Q�\�����>�������������������@��

�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���Y�p�V�]�K�H�O�\�]�H�W�L���i�O�O�D�S�R�W���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���D�]�R�Q�Q�D�O�L�����G�H���N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W���P�p�U�W�p�N�&�����F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H���V�]�•�N�V�p�J�H�V��
�L�Q�W�U�D�Y�p�Q�i�V�D�Q�� �D�G�R�W�W�� �O�H�K�H�W���O�H�J�� �U�|�Y�L�G�� �I�H�O�H�]�p�V�L�� �L�G�H�M�&�� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N�N�H�O�� ���Q�L�W�U�R�S�U�X�V�V�L�G���� �Q�L�W�U�R�J�O�\�F�H�U�L�Q���� �H�Q�D�O�D�S�U�L�O����
*nicardipin, urapidil, *esmolol, metopro�O�R�O���� �
�O�D�E�H�W�D�O�R�O������ �D�Q�Q�D�N�� �P�H�J�D�N�D�G�i�O�\�R�]�i�V�i�U�D���� �K�R�J�\�� �D�� �F�p�O�V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V��
�P�p�U�W�p�N�H�� �W�R�Y�i�E�E�� �Q�|�Y�H�N�H�G�M�p�N�� �>���@���� �$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �N�U�t�]�L�V�� �V�•�U�J���V�V�p�J�L�� �H�O�O�i�W�i�V�i�E�D�Q�� �O�H�J�J�\�D�N�U�D�E�E�D�Q�� �D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W��
parenterális szereket a 17. táblázattartalmazza [2, 4].

 

17. táblázat. �$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �N�U�t�]�L�V�� �V�•�U�J���V�V�p�J�L�� �H�O�O�i�W�i�V�i�E�D�Q�� �O�H�J�J�\�D�N�U�D�E�E�D�Q�� �D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W�� �S�D�U�H�Q�W�H�U�i�O�L�V�� �V�]�H�U�H�N�� �>�V�D�M�i�W��
�V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@��
�
���0�D�J�\�D�U�R�U�V�]�i�J�R�Q���Q�L�Q�F�V���I�R�U�J�D�O�R�P�E�D�Q
��
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18. t‚bl‚zat.  A! kezel<s ir‚ny%t‚s‚ra szolg‚l= <rt<kel<s az! esend>s<g (funkcion‚lis kapacit‚s/auton=mia st‚tusz) 
meg‚llap%t‚s‚ra [2, m=dos%tva].

1.4. Algoritmusok

5. ‚bra.  \ltal‚nos v<rnyom‚scs+kkent> kezel<si strat<gia algoritmusa [2].
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18. táblázat.�$�� �N�H�]�H�O�p�V�� �L�U�i�Q�\�t�W�i�V�i�U�D�� �V�]�R�O�J�i�O�y�� �p�U�W�p�N�H�O�p�V�� �D�]�� �H�V�H�Q�G���V�p�J�����I�X�Q�N�F�L�R�Q�i�O�L�V�� �N�D�S�D�F�L�W�i�V���D�X�W�R�Q�y�P�L�D�� �V�W�i�W�X�V�]����
�P�H�J�i�O�O�D�S�t�W�i�V�i�U�D���>�������P�y�G�R�V�t�W�Y�D�@��

�0�e�7�����0�L�Q�G�H�Q�Q�D�S�L���p�O�H�W���W�H�Y�p�N�H�Q�\�V�p�J�H�L�����.�D�W�]���,�Q�G�H�[�������W�y�O�����W�H�O�M�H�V�H�Q���I�•�J�J���������L�J�����W�H�O�M�H�V�H�Q���D�X�W�R�Q�y�P�����V�N�i�O�i�]�Y�D�����(�]���D��
�V�N�i�O�D�������0�e�7�E���O���i�O�O�����I�•�U�G�p�V�����|�O�W�|�]�N�|�G�p�V�����W�L�V�]�W�i�O�N�R�G�i�V�����M�i�U�i�V�����H�W�H�W�p�V���p�V���V�]�p�N�O�H�W, vizeletkontinencia.
�0�L�Q�G�H�Q���0�e�7���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���S�R�Q�W�R�]�i�V���D���N�|�Y�H�W�N�H�]���N�p�S�S�H�Q���W�|�U�W�p�Q�L�N��
�Ä���´�����D���V�]�H�P�p�O�\���V�H�J�t�W�V�p�J���Q�p�O�N�•�O���Q�H�P���W�X�G�M�D���P�H�J�W�H�Q�Q�L��
�Ä�������´�����V�H�J�t�W�V�p�J�U�H���Y�D�Q���V�]�•�N�V�p�J�H��
�Ä���´�����Q�L�Q�F�V���V�]�•�N�V�p�J�H���V�H�J�t�W�V�p�J�U�H��

�0�0�6�(�����0�L�Q�L���P�H�Q�W�i�O���W�H�V�]�W�����P�L�Q�L���H�O�P�H�i�O�O�D�S�R�W�Y�L�]�V�J�i�O�D�W����
�3�R�Q�W�V�]�i�P����30, 30 legjobb,

�������V�~�O�\�R�V���G�H�P�H�Q�F�L�D��
11 �������N�|�]�H�S�H�V�H�Q���V�~�O�\�R�V���G�H�P�H�Q�F�L�D��
21 �������N�O�L�Q�L�N�D�L�O�D�J���M�H�O�H�Q�W���V���G�H�P�H�Q�F�L�D���K�L�i�Q�\�D��

12. ábra. �$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J���p�O�H�W�K�R�V�V�]�L�J���W�D�U�W�y���J�R�Q�G�R�]�i�V�i�Q�D�N���M�D�Y�D�V�R�O�W���I�R�O�\�D�P�D�W�D���>���@��

�$���J�R�Q�G�R�]�i�V�V�D�O���N�D�S�F�V�R�O�D�W�E�D�Q���N�p�W���I�����N�p�U�G�p�V�W���N�H�O�O���p�U�L�Q�W�H�Q�L�������L�����P�L�O�\�H�Q���J�\�D�N�R�U�L�D�N���O�H�J�\�H�Q�H�N���D�]���R�U�Y�R�Vbeteg találkozások 
�p�V�� ���L�L���� �H�]�H�N�H�Q�� �P�L�O�\�H�Q���S�D�U�D�P�p�W�H�U�H�N�Q�H�N�� �D�]�� �H�O�O�H�Q���U�]�p�V�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�"�� �(�]�H�N�Q�H�N�� �D�� �N�p�U�G�p�V�H�N�Q�H�N�� �D�� �P�H�J�Y�i�O�D�V�]�R�O�i�V�i�W�� �F�p�O�]�y��
�N�O�L�Q�L�N�D�L�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�� �K�L�i�Q�\�R�V�D�N���� �G�H�� �H�Q�Q�H�N�� �D�]�� �D�M�i�Q�O�i�V�Q�D�N�� �D�� �V�]�H�U�]���L�� �K�D�Q�J�V�~�O�\�R�]�Y�D�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �E�H�W�H�J�H�N��
�J�R�Q�G�R�]�i�V�i�Q�D�N���I�R�Q�W�R�V�V�i�J�i�W���D�M�i�Q�O�i�V�R�N�D�W���W�H�V�]�Q�H�N���D���I�H�Q�W�L���N�p�U�G�p�V�H�N�N�H�O���N�D�S�F�V�R�O�D�W�R�V���Q�D�S�L���J�\�D�N�R�U�O�D�W���V�H�J�t�W�p�V�p�U�H����
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kezelésen felül [119]. A készítmény Európában, így Magyarországon sincs törzskönyvezve a hypertonia 
�N�H�]�H�O�p�V�p�U�H�����8�J�\�D�Q�F�V�D�N���N�L�P�X�W�D�W�K�D�W�y���V�]�L�J�Q�L�I�L�N�i�Q�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����K�D�W�i�V���D�]���6�*�/�72 gátló készítmények [120] 
�p�V�� �D�� �*�/�3��receptor agonista készítmények esetében [121, 122], de ezen készítmények sem rendelkeznek 
antihypertensiv javallattal jelenleg.

Új aldoszteron szintáz gátló vegyületek is kiterjedt klinikai kutatás tárgyai. Így mind a baxdrostat [123], mind a 
lorundrostat [124] fázis 2 vizsgálatokban rezisztens/nem kontrollált vérnyomású betegekben szignifikáns 
vérnyomáscsökkenést eredményezett. 

�$���N�H�W�W���V���H�Q�G�R�W�K�H�O�L�Q���$���p�V���%���U�H�F�H�S�W�R�U���D�Q�W�D�J�R�Q�L�V�W�D���D�S�U�R�F�L�W�H�Q�W�D�Q���P�L�Q�G���D���U�H�Q�G�H�O���L�����P�L�Q�G���D���������y�U�i�V���$�%�3�0���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W��
�V�]�L�J�Q�L�I�L�N�i�Q�V�D�Q���F�V�|�N�N�H�Q�W�H�W�W�H���D���3�5�(�&�,�6�,�2�1���H�O�Q�H�Y�H�]�p�V�&���I�i�]�L�V�������Y�L�]�V�J�i�O�D�W�E�D�Q���>�������@�����9�p�J�•�O���P�H�J�H�P�O�t�W�M�•�N���D���K�H�S�D�W�L�N�X�V��
�D�Q�J�L�R�W�H�Q�]�L�Q�R�J�p�Q�� �V�]�L�Q�W�p�]�L�V�W�� �J�i�W�O�y���� �5�1�6��interferncián alapuló subcutan készítménnyel kapcsolatos vizsgálatot, 
�D�P�H�O�\���L�J�D�]�R�O�W�D���D���]�L�O�H�E�H�V�L�U�D�Q���K�D�W�p�N�R�Q�\�����K�R�V�V�]�~���W�i�Y�~���������K�y�Q�D�S�R�V�����Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����K�D�W�i�V�i�W���>�������@��

�/�p�Q�\�H�J�p�E�H�Q���D�]�� �|�V�V�]�H�V�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �E�H�W�H�J�� �H�V�H�W�p�E�H�Q���D�� �F�p�O�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �H�O�p�U�p�V�H���p�U�G�H�N�p�E�H�Q���N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V�� �N�H�]�H�O�p�V�W���N�H�O�O��
alkalmazni. Az úgynevezett egy tablettás („fixkombinációk”) alkalmazása javasolt már kis dózisban is, ugyanis 
�V�]�i�P�R�V�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�� �L�J�D�]�R�O�W�D�� �H�O���Q�\�•�N�H�W�� �D�� �V�]�D�E�D�G�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�N�N�D�O�� �V�]�H�P�E�H�Q���� �P�H�U�W�� �M�R�E�E�� �D�� �E�H�W�H�J�H�N�� �W�H�U�i�S�L�D�K�&�V�p�J�H��
(perzisztencia, adherencia, konkordancia), valamint alkalmazásukkor kevesebb a mellékhatás [1 4].

�%�L�]�R�Q�\�t�W�R�W�W�D�Q�� �L�V�� �O�H�J�K�D�W�p�N�R�Q�\�D�E�E�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�N�� �D�]�� �$�&�(gátló + kalciumcsatorna�E�O�R�N�N�R�O�y���� �D�]�� �$�&�(gátló + 
�W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&�� �G�L�X�U�H�W�L�N�X�P���� �D�]�� �$�5�%�� ���� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�D�E�O�R�N�N�R�O�y���� �D�]�� �$�5�%�� ���� �W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&�� �G�L�X�U�H�W�L�N�X�P���� �D��
kalciumcsatorna�E�O�R�N�N�R�O�y�� ���� �W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&�� �G�L�X�U�H�W�L�N�X�P���� �3�R�V�W�L�Q�I�D�U�F�W�X�V�R�V�� �E�H�W�H�J�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q���� �L�O�O�H�W�Y�H��
�V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J�E�H�Q���D�]���$�&�(gátló + kardioszelektív béta blokkoló (illetve a nem szelektív béta blokkolók köz l 
a carvedilol) kombináció javasolt. A béta�E�O�R�N�N�R�O�y�������G�L�X�U�H�W�L�N�X�P���N�H�]�G�����N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y���H�O�V���V�R�U�E�D�Q��a hypertoniás és 
�V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J�E�H�Q�� �L�V�� �V�]�H�Q�Y�H�G���� �E�H�W�H�J�H�N�� �N�H�]�H�O�p�V�p�U�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�K�D�W�y���� �3�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�F�L�y�� �H�V�H�W�p�Q���� �D�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q�� �E�p�W�D
blokkoló nem adható, a frekvenciakontrollt biztosító non�'�+�3�� �W�t�S�X�V�~�� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�Dblokkolók is a kezelés 
részei lehetnek. Krónikus vesebetegségben az antihypertensiv kezelés részét képezhetik a kacsdiuretikumok is.

�$�]�� �D�G�K�H�U�H�Q�F�L�D�� �M�D�Y�t�W�i�V�D�� �p�U�G�H�N�p�E�H�Q�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N�� �Q�D�S�L�� �H�J�\�V�]�H�U�L�� �D�G�D�J�R�O�i�V�D���� �1�L�Q�F�V��
különbség a reggeli vagy esti adagolás eredményességében [127, 128], de tudjuk, hogy az adherencia gyakran 
jobb, ha a gyógyszereket reggel veszik be, és nem tanácsos a vízhajtót este bevenni.

�$�]���i�O�W�D�O�i�Q�R�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V�L���V�W�U�D�W�p�J�L�i�W���D�]��5. ábramutatja [2].

 

5. ábra. �È�O�W�D�O�i�Q�R�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V�L���V�W�U�D�W�p�J�L�D���D�O�J�R�U�L�W�P�X�V�D���>���@��

ra. e r‚piarezisztens hypertonia kezel<si algoritmusa [2].

ra. <rnyom‚scs+kkent> kezel<s koszor&<rbetegekn<l [2].
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6. ábra. A valódi terápiarezisztens hypertonia kezelési algoritmusa [2].

4.2. A szekunder hypertoniák

Ajánlás79
�6�]�H�N�X�Q�G�H�U�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �L�U�i�Q�\�i�E�D�Q�� �V�]�&�U�p�V�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �I�L�D�W�D�O�� �������� �p�Y�� �D�O�D�W�W�L���� �p�O�H�W�N�R�U���� �D�N�X�W�D�Q�� �U�R�V�V�]�D�E�E�R�G�y��
�K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�����V�~�O�\�R�V�������D�V���I�R�N�R�]�D�W�~�����Y�D�J�\���U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�����N�L�W�H�U�M�H�G�W���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���P�H�G�L�i�O�W�D���V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V��
���+�0�2�'�����P�H�J�O�p�W�H���H�V�H�W�p�Q�������,���&��

A szekunder hypertoniák kóroki felosztását a 12. táblázatmutatja.

12. táblázat. �$���V�]�H�N�X�Q�G�H�U���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�N���N�y�U�R�N�L���I�H�O�R�V�]�W�i�V�D���>�V�D�M�i�W���V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@��

���������������2�E�V�W�U�X�N�W�t�Y���D�O�Y�i�V�L���D�S�Q�R�H�����2�6�$��

�$�M�i�Q�O�i�V����
�$�]���2�6�$���V�]�&�U�p�V�H���P�H�J�I�R�Q�W�R�O�D�Q�G�y���D�]�R�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�H�N�E�H�Q�����D�N�L�N�Q�H�N���W�H�U�i�S�L�D�U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�M�X�N���Y�D�Q����
�D�N�L�N���H�O�K�t�]�R�W�W�D�N�����D�N�L�N�Q�p�O���D�]���$�%�3�0en non �G�L�S�S�H�U���Y�D�J�\���U�H�Y�H�U�]���G�L�S�S�H�U���M�H�O�H�Q�V�p�J���O�i�W�K�D�W�y���p�V���D�N�L�N���O�p�J�]�p�V�V�]�•�Q�H�W�W�H�O��
�W�i�U�V�X�O�y���K�R�U�N�R�O�i�V�U�y�O���V�]�i�P�R�O�Q�D�N���E�H�����N�•�O�|�Q�|�V�H�Q���D�N�N�R�U�����K�D���������p�Y���D�O�D�W�W�L�D�N�������,�,���&��
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Ajánlás97
A hypertonia és a balkamra hipertrófia gyakran társul myocardialis iszkémiával (INOCA) beleértve azokat 
az infarktusos betegeket, akiknek nincs koszorúér�V�]�&�N�•�O�H�W�•�N�� ���0�,�1�2�&�$������ �$�� �N�H�]�H�O�p�V�•�N�E�H�Q�� �5�$�6gátlók, 
béta blokkolók és kalciumcsatorna blokkolók alkalmazha�W�y�N�������,�,���%��

�$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �P�i�V�� �N�R�F�N�i�]�D�W�L�� �W�p�Q�\�H�]���N�N�H�O���H�J�\�•�W�W���D�� �N�R�V�]�R�U�~�p�U�E�H�W�H�J�V�p�J�� ���&�$�'���� �H�J�\�L�N�� �O�H�J�I���E�E�� �U�L�]�L�N�y�I�D�N�W�R�U�D�� �>����������
�������@�����/�L�Q�H�i�U�L�V���D�]���|�V�V�]�H�I�•�J�J�p�V���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N���p�V���D���&�$�'���N�R�F�N�i�]�D�W�D���N�|�]�|�W�W���>�������������@�����$���&�$�'���M�H�O�H�Q�O�p�W�H���L�J�H�Q���Q�D�J�\��
�&�9���N�R�F�N�i�]�D�W�R�W���M�H�O�H�Q�W���P�p�J���D�]�R�N�E�D�Q���D���E�H�W�H�J�H�N�E�H�Q���L�V�����D�N�L�N�Q�H�N���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�D�����������������+�J�P�P���D�O�D�W�W�L���N�D�W�H�J�y�U�L�i�E�D�Q���Y�D�Q����
�(�J�\�p�U�W�H�O�P�&�H�Q�� �E�L�]�R�Q�\�t�W�R�W�W���� �K�R�J�\�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H�� �Q�H�P�F�V�D�N�� �D�� �&�$�'�� �N�R�F�N�i�]�D�W�i�W�� �>�������@���� �K�D�Q�H�P�� �D�� �&�9��
�H�V�H�P�p�Q�\�H�N�� �N�L�P�H�Q�H�W�H�O�p�W�� �L�V�� �M�D�Y�t�W�M�D�� �>�������@���� �$�� �������������� �+�J�P�P�� �D�O�D�W�W�L�� ���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W�Q�R�U�P�i�O�L�V���� �Y�p�U�Q�\�R�Pás esetén 
�D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �N�H�]�H�O�p�V�� �H�J�\�H�G�•�O�� �D�]�� �L�J�H�Q�� �Q�D�J�\�� �&�9�� �N�R�F�N�i�]�D�W�~�� ���S�O���� �&�$�'�� �M�H�O�H�Q�O�p�W�H���� �E�H�W�H�J�H�N�E�H�Q��
�F�V�|�N�N�H�Q�W�L�� �D�� �&�9�H�V�H�P�p�Q�\�H�N�� �V�]�i�P�i�W���� �(�E�E�H�Q�� �D�� �F�V�R�S�R�U�W�E�D�Q�� �D�� ������129/70 79 Hgmm�H�V�� �F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�L�J�� �p�U�G�H�P�H�V��
�P�p�U�V�p�N�H�O�Q�L�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W���� �)�R�Q�W�R�V���� �K�R�J�\�� �Q�H�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�V�•�N�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W�� ���������������+�J�P�P�� �D�O�i���� �P�H�U�W�� �D�� �P�\�R�F�D�U�G�L�D�O�L�V��
�L�Q�I�D�U�N�W�X�V�����0�,�����N�R�F�N�i�]�D�W�D���I�R�N�R�]�y�G�K�D�W�����-�J�|�U�E�H�����>�������@��

Béta �E�O�R�N�N�R�O�y�N���� �'�+�3és nem�'�+�3�� �W�t�S�X�V�~�� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N�� �D�� �S�U�H�I�H�U�i�O�W���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N���D�� �W�•�Q�H�W�H�V���&�$�'
�E�H�W�H�J�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q���� �O�H�K�H�W���O�H�J�� �N�R�P�E�L�Q�i�O�Y�D�� �D�� �E�p�W�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N�D�W�� �p�V�� �'�+�3kalciumcsatorna�E�O�R�N�N�R�O�y�N�D�W���� �$�� �E�p�W�D
�E�O�R�N�N�R�O�y�N�D�W���N�H�O�O���D�G�Q�L���D�]�R�N�Q�D�N���D���E�H�W�H�J�H�N�Q�H�N���L�V�����D�N�L�N�Q�H�N���Y�R�O�W���L�Q�I�D�U�N�W�X�V�X�N�����V���W���D�]���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W���V�]�t�Y�I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�D���H�V�H�W�p�Q��
�L�V���M�y�W�p�N�R�Q�\���K�D�W�i�V�~�D�N�����$���S�X�O�]�X�V�V�]�i�P�R�W���p�U�G�H�P�H�V���������P�L�Q�U�H���O�H�F�V�|�N�N�H�Q�W�H�Q�L�����$�]���$�&�(�J�i�W�O�y�N���L�J�D�]�R�O�W�D�Q���M�D�Y�t�W�M�i�N���D���Q�D�J�\��
CV �N�R�F�N�i�]�D�W�~�� �E�H�W�H�J�H�N�� ���N�|�]�W�•�N�� �D�� �&�$�'�E�H�W�H�J�H�N���� �&�9�� �N�R�F�N�i�]�D�W�i�W���� �H�P�L�D�W�W�� �K�H�O�\�•�N�� �Y�D�Q�� �H�]�H�N�Q�H�Na betegeknek a 
�N�H�]�H�O�p�V�p�E�H�Q���>�����������������@�����$�]���$�5�%ket ACE �J�i�W�O�y���L�Q�W�R�O�H�U�D�Q�F�L�D���H�V�H�W�p�Q���D�O�N�D�O�P�D�]�K�D�W�M�X�N���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���&�$�'betegek 
�H�V�H�W�p�E�H�Q�����$���������i�E�U�D���|�V�V�]�H�I�R�J�O�D�O�M�D���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V���V�W�U�D�W�p�J�L�i�M�i�W���N�R�V�]�R�U�~�p�Ubetegekben.

�������i�E�U�D�����$���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V���N�R�V�]�R�U�~�p�U�E�H�W�H�J�H�N�Q�p�O���>���@��

���������������+�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���p�V���V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J

Ajánlás98
�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J���P�H�J�H�O���]�p�V�H���p�U�G�H�N�p�E�H�Q���M�D�Y�D�V�R�O�W���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H����
(I/A)

Ajánlás99
�$���I�����Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�F�V�R�S�R�U�W�R�N�����$�&�(�J�i�W�O�y�N���Y�D�J�\���$�5�%k, béta blokkolók, kalciumcsatorna
�E�O�R�N�N�R�O�y�N�����W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&���G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�R�N�����P�L�Q�G�H�J�\�L�N�H���M�D�Y�D�V�R�O�W���D���V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J���P�H�J�H�O���]�p�V�p�U�H�������,���$��

�$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���D���V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J���P�L�Q�G�H�Q���I�R�U�P�i�M�i�Q�D�N���P�D�M�R�U���N�R�F�N�i�]�D�W�L���W�p�Q�\�H�]���M�H�����D���P�D�J�D�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H��
�Y�p�G���D���V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J���N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�D���H�O�O�H�Q���>��4]. 
��



16. sz‚m EG•SZS•G€GYI K•ZL•NY 1871

t. A! kezel<s ir‚ny%t‚s‚ra szolg‚l= <rt<kel<s az! esend>s<g (funkcion‚lis kapacit‚s/auton=mia st‚tusz) 
va].

Algoritmusok

a. \ltal‚nos v<rnyom‚scs+kkent> kezel<si strat<gia algoritmusa [2].

��
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18. táblázat.�$�� �N�H�]�H�O�p�V�� �L�U�i�Q�\�t�W�i�V�i�U�D�� �V�]�R�O�J�i�O�y�� �p�U�W�p�N�H�O�p�V�� �D�]�� �H�V�H�Q�G���V�p�J�����I�X�Q�N�F�L�R�Q�i�O�L�V�� �N�D�S�D�F�L�W�i�V���D�X�W�R�Q�y�P�L�D�� �V�W�i�W�X�V�]����
�P�H�J�i�O�O�D�S�t�W�i�V�i�U�D���>�������P�y�G�R�V�t�W�Y�D�@��

�0�e�7�����0�L�Q�G�H�Q�Q�D�S�L���p�O�H�W���W�H�Y�p�N�H�Q�\�V�p�J�H�L�����.�D�W�]���,�Q�G�H�[�������W�y�O�����W�H�O�M�H�V�H�Q���I�•�J�J���������L�J�����W�H�O�M�H�V�H�Q���D�X�W�R�Q�y�P�����V�N�i�O�i�]�Y�D�����(�]���D��
�V�N�i�O�D�������0�e�7�E���O���i�O�O�����I�•�U�G�p�V�����|�O�W�|�]�N�|�G�p�V�����W�L�V�]�W�i�O�N�R�G�i�V�����M�i�U�i�V�����H�W�H�W�p�V���p�V���V�]�p�N�O�H�W, vizeletkontinencia.
�0�L�Q�G�H�Q���0�e�7���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���S�R�Q�W�R�]�i�V���D���N�|�Y�H�W�N�H�]���N�p�S�S�H�Q���W�|�U�W�p�Q�L�N��
�Ä���´�����D���V�]�H�P�p�O�\���V�H�J�t�W�V�p�J���Q�p�O�N�•�O���Q�H�P���W�X�G�M�D���P�H�J�W�H�Q�Q�L��
�Ä�������´�����V�H�J�t�W�V�p�J�U�H���Y�D�Q���V�]�•�N�V�p�J�H��
�Ä���´�����Q�L�Q�F�V���V�]�•�N�V�p�J�H���V�H�J�t�W�V�p�J�U�H��

�0�0�6�(�����0�L�Q�L���P�H�Q�W�i�O���W�H�V�]�W�����P�L�Q�L���H�O�P�H�i�O�O�D�S�R�W�Y�L�]�V�J�i�O�D�W����
�3�R�Q�W�V�]�i�P����30, 30 legjobb,

�������V�~�O�\�R�V���G�H�P�H�Q�F�L�D��
11 �������N�|�]�H�S�H�V�H�Q���V�~�O�\�R�V���G�H�P�H�Q�F�L�D��
21 �������N�O�L�Q�L�N�D�L�O�D�J���M�H�O�H�Q�W���V���G�H�P�H�Q�F�L�D���K�L�i�Q�\�D��

12. ábra. �$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J���p�O�H�W�K�R�V�V�]�L�J���W�D�U�W�y���J�R�Q�G�R�]�i�V�i�Q�D�N���M�D�Y�D�V�R�O�W���I�R�O�\�D�P�D�W�D���>���@��

�$���J�R�Q�G�R�]�i�V�V�D�O���N�D�S�F�V�R�O�D�W�E�D�Q���N�p�W���I�����N�p�U�G�p�V�W���N�H�O�O���p�U�L�Q�W�H�Q�L�������L�����P�L�O�\�H�Q���J�\�D�N�R�U�L�D�N���O�H�J�\�H�Q�H�N���D�]���R�U�Y�R�Vbeteg találkozások 
�p�V�� ���L�L���� �H�]�H�N�H�Q�� �P�L�O�\�H�Q���S�D�U�D�P�p�W�H�U�H�N�Q�H�N�� �D�]�� �H�O�O�H�Q���U�]�p�V�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�"�� �(�]�H�N�Q�H�N�� �D�� �N�p�U�G�p�V�H�N�Q�H�N�� �D�� �P�H�J�Y�i�O�D�V�]�R�O�i�V�i�W�� �F�p�O�]�y��
�N�O�L�Q�L�N�D�L�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�� �K�L�i�Q�\�R�V�D�N���� �G�H�� �H�Q�Q�H�N�� �D�]�� �D�M�i�Q�O�i�V�Q�D�N�� �D�� �V�]�H�U�]���L�� �K�D�Q�J�V�~�O�\�R�]�Y�D�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �E�H�W�H�J�H�N��
�J�R�Q�G�R�]�i�V�i�Q�D�N���I�R�Q�W�R�V�V�i�J�i�W���D�M�i�Q�O�i�V�R�N�D�W���W�H�V�]�Q�H�N���D���I�H�Q�W�L���N�p�U�G�p�V�H�N�N�H�O���N�D�S�F�V�R�O�D�W�R�V���Q�D�S�L���J�\�D�N�R�U�O�D�W���V�H�J�t�W�p�V�p�U�H����
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31

kezelésen felül [119]. A készítmény Európában, így Magyarországon sincs törzskönyvezve a hypertonia 
�N�H�]�H�O�p�V�p�U�H�����8�J�\�D�Q�F�V�D�N���N�L�P�X�W�D�W�K�D�W�y���V�]�L�J�Q�L�I�L�N�i�Q�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����K�D�W�i�V���D�]���6�*�/�72 gátló készítmények [120] 
�p�V�� �D�� �*�/�3��receptor agonista készítmények esetében[121, 122], de ezen készítmények sem rendelkeznek 
antihypertensiv javallattal jelenleg.

Új aldoszteronszintáz gátló vegyületek is kiterjedt klinikai kutatás tárgyai. Így mind a baxdrostat [123], mind a 
lorundrostat [124] fázis 2 vizsgálatokban rezisztens/nem kontrollált vérnyomású betegekben szignifikáns 
vérnyomáscsökkenést eredményezett. 

�$���N�H�W�W���V���H�Q�G�R�W�K�H�O�L�Q���$���p�V���%���U�H�F�H�S�W�R�U���D�Q�W�D�J�R�Q�L�V�W�D���D�S�U�R�F�L�W�H�Q�W�D�Q���P�L�Q�G���D���U�H�Q�G�H�O���L�����P�L�Q�G���D���������y�U�i�V���$�%�3�0���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W��
�V�]�L�J�Q�L�I�L�N�i�Q�V�D�Q���F�V�|�N�N�H�Q�W�H�W�W�H���D���3�5�(�&�,�6�,�2�1���H�O�Q�H�Y�H�]�p�V�&���I�i�]�L�V�������Y�L�]�V�J�i�O�D�W�E�D�Q���>�������@�����9�p�J�•�O���P�H�J�H�P�O�t�W�M�•�N���D���K�H�S�D�W�L�N�X�V��
�D�Q�J�L�R�W�H�Q�]�L�Q�R�J�p�Q�� �V�]�L�Q�W�p�]�L�V�W�� �J�i�W�O�y���� �5�1�6��interferncián alapuló subcutan készítménnyel kapcsolatos vizsgálatot, 
�D�P�H�O�\���L�J�D�]�R�O�W�D���D���]�L�O�H�E�H�V�L�U�D�Q���K�D�W�p�N�R�Q�\�����K�R�V�V�]�~���W�i�Y�~���������K�y�Q�D�S�R�V�����Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����K�D�W�i�V�i�W���>�������@��

�/�p�Q�\�H�J�p�E�H�Q���D�]�� �|�V�V�]�H�V�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �E�H�W�H�J�� �H�V�H�W�p�E�H�Q���D�� �F�p�O�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �H�O�p�U�p�V�H���p�U�G�H�N�p�E�H�Q���N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V�� �N�H�]�H�O�p�V�W���N�H�O�O��
alkalmazni. Az úgynevezett egy tablettás („fixkombinációk”) alkalmazása javasolt már kis dózisban is, ugyanis 
�V�]�i�P�R�V�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�� �L�J�D�]�R�O�W�D�� �H�O���Q�\�•�N�H�W�� �D�� �V�]�D�E�D�G�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�N�N�D�O�� �V�]�H�P�E�H�Q���� �P�H�U�W�� �M�R�E�E�� �D�� �E�H�W�H�J�H�N�� �W�H�U�i�S�L�D�K�&�V�p�J�H��
(perzisztencia, adherencia, konkordancia), valamint alkalmazásukkor kevesebb a mellékhatás [14].

�%�L�]�R�Q�\�t�W�R�W�W�D�Q�� �L�V�� �O�H�J�K�D�W�p�N�R�Q�\�D�E�E�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�N�� �D�]�� �$�&�(gátló + kalciumcsatorna�E�O�R�N�N�R�O�y���� �D�]�� �$�&�(gátló + 
�W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&�� �G�L�X�U�H�W�L�N�X�P���� �D�]�� �$�5�%�� ���� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�D�E�O�R�N�N�R�O�y���� �D�]�� �$�5�%�� ���� �W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&�� �G�L�X�U�H�W�L�N�X�P���� �D��
kalciumcsatorna�E�O�R�N�N�R�O�y�� ���� �W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&�� �G�L�X�U�H�W�L�N�X�P���� �3�R�V�W�L�Q�I�D�U�F�W�X�V�R�V�� �E�H�W�H�J�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q���� �L�O�O�H�W�Y�H��
�V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J�E�H�Q���D�]���$�&�(gátló + kardioszelektív bétablokkoló (illetve a nem szelektív bétablokkolók köz l 
a carvedilol) kombináció javasolt. A béta�E�O�R�N�N�R�O�y�������G�L�X�U�H�W�L�N�X�P���N�H�]�G�����N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y���H�O�V���V�R�U�E�D�Q��a hypertoniás és 
�V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J�E�H�Q�� �L�V�� �V�]�H�Q�Y�H�G���� �E�H�W�H�J�H�N�� �N�H�]�H�O�p�V�p�U�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�K�D�W�y���� �3�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�F�L�y�� �H�V�H�W�p�Q���� �D�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q�� �E�p�W�D
blokkoló nem adható, a frekvenciakontrollt biztosító non�'�+�3�� �W�t�S�X�V�~�� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�Dblokkolók is a kezelés 
részei lehetnek. Krónikus vesebetegségben az antihypertensiv kezelés részét képezhetik a kacsdiuretikumok is.

�$�]�� �D�G�K�H�U�H�Q�F�L�D�� �M�D�Y�t�W�i�V�D�� �p�U�G�H�N�p�E�H�Q�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N�� �Q�D�S�L�� �H�J�\�V�]�H�U�L�� �D�G�D�J�R�O�i�V�D���� �1�L�Q�F�V��
különbség a reggeli vagy esti adagolás eredményességében [127, 128], de tudjuk, hogy az adherencia gyakran 
jobb, ha a gyógyszereket reggel veszik be, és nem tanácsos a vízhajtót este bevenni.

�$�]���i�O�W�D�O�i�Q�R�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V�L���V�W�U�D�W�p�J�L�i�W���D�]��5. ábramutatja [2].

5. ábra. �È�O�W�D�O�i�Q�R�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V�L���V�W�U�D�W�p�J�L�D���D�O�J�R�U�L�W�P�X�V�D���>���@��

6. ‚bra. A!val=di te r‚piarezisztens hypertonia kezel<si algoritmusa [2].

7. ‚bra. A!v<rnyom‚scs+kkent> kezel<s koszor&<rbetegekn<l [2].
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6. ábra. A valódi terápiarezisztens hypertonia kezelési algoritmusa [2]. 

4.2. A szekunder hypertoniák

Ajánlás79
�6�]�H�N�X�Q�G�H�U�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �L�U�i�Q�\�i�E�D�Q�� �V�]�&�U�p�V�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �I�L�D�W�D�O�� �������� �p�Y�� �D�O�D�W�W�L���� �p�O�H�W�N�R�U���� �D�N�X�W�D�Q�� �U�R�V�V�]�D�E�E�R�G�y��
�K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�����V�~�O�\�R�V�������D�V���I�R�N�R�]�D�W�~�����Y�D�J�\���U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�����N�L�W�H�U�M�H�G�W���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���P�H�G�L�i�O�W�D���V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V��
���+�0�2�'�����P�H�J�O�p�W�H���H�V�H�W�p�Q�������,���&��

A szekunder hypertoniák kóroki felosztását a 12. táblázatmutatja.

12. táblázat. �$���V�]�H�N�X�Q�G�H�U���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�N���N�y�U�R�N�L���I�H�O�R�V�]�W�i�V�D���>�V�D�M�i�W���V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���W�i�E�O�i�]�D�W�@��

���������������2�E�V�W�U�X�N�W�t�Y���D�O�Y�i�V�L���D�S�Q�R�H�����2�6�$��

�$�M�i�Q�O�i�V����
�$�]���2�6�$���V�]�&�U�p�V�H���P�H�J�I�R�Q�W�R�O�D�Q�G�y���D�]�R�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�H�N�E�H�Q�����D�N�L�N�Q�H�N���W�H�U�i�S�L�D�U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�M�X�N���Y�D�Q����
�D�N�L�N���H�O�K�t�]�R�W�W�D�N�����D�N�L�N�Q�p�O���D�]���$�%�3�0en non �G�L�S�S�H�U���Y�D�J�\���U�H�Y�H�U�]���G�L�S�S�H�U���M�H�O�H�Q�V�p�J���O�i�W�K�D�W�y���p�V���D�N�L�N���O�p�J�]�p�V�V�]�•�Q�H�W�W�H�O��
�W�i�U�V�X�O�y���K�R�U�N�R�O�i�V�U�y�O���V�]�i�P�R�O�Q�D�N���E�H�����N�•�O�|�Q�|�V�H�Q���D�N�N�R�U�����K�D���������p�Y���D�O�D�W�W�L�D�N�������,�,���&��
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Ajánlás97
A hypertonia és a balkamra hipertrófia gyakran társul myocardialis iszkémiával (INOCA) beleértve azokat 
az infarktusos betegeket, akiknek nincs koszorúér�V�]�&�N�•�O�H�W�•�N�� ���0�,�1�2�&�$������ �$�� �N�H�]�H�O�p�V�•�N�E�H�Q�� �5�$�6gátlók, 
béta blokkolók és kalciumcsatornablokkolók alkalmazha�W�y�N�������,�,���%��

�$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �P�i�V�� �N�R�F�N�i�]�D�W�L�� �W�p�Q�\�H�]���N�N�H�O���H�J�\�•�W�W���D�� �N�R�V�]�R�U�~�p�U�E�H�W�H�J�V�p�J�� ���&�$�'���� �H�J�\�L�N�� �O�H�J�I���E�E�� �U�L�]�L�N�y�I�D�N�W�R�U�D�� �>����������
�������@�����/�L�Q�H�i�U�L�V���D�]���|�V�V�]�H�I�•�J�J�p�V���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N���p�V���D���&�$�'���N�R�F�N�i�]�D�W�D���N�|�]�|�W�W���>�������������@�����$���&�$�'���M�H�O�H�Q�O�p�W�H���L�J�H�Q���Q�D�J�\��
�&�9���N�R�F�N�i�]�D�W�R�W���M�H�O�H�Q�W���P�p�J���D�]�R�N�E�D�Q���D���E�H�W�H�J�H�N�E�H�Q���L�V�����D�N�L�N�Q�H�N���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�D�����������������+�J�P�P���D�O�D�W�W�L���N�D�W�H�J�y�U�L�i�E�D�Q���Y�D�Q����
�(�J�\�p�U�W�H�O�P�&�H�Q�� �E�L�]�R�Q�\�t�W�R�W�W���� �K�R�J�\�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H�� �Q�H�P�F�V�D�N�� �D�� �&�$�'�� �N�R�F�N�i�]�D�W�i�W�� �>�������@���� �K�D�Q�H�P�� �D�� �&�9��
�H�V�H�P�p�Q�\�H�N�� �N�L�P�H�Q�H�W�H�O�p�W�� �L�V�� �M�D�Y�t�W�M�D�� �>�������@���� �$�� �������������� �+�J�P�P�� �D�O�D�W�W�L�� ���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W�Q�R�U�P�i�O�L�V���� �Y�p�U�Q�\�R�Pás esetén 
�D�O�N�D�O�P�D�]�R�W�W�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �N�H�]�H�O�p�V�� �H�J�\�H�G�•�O�� �D�]�� �L�J�H�Q�� �Q�D�J�\�� �&�9�� �N�R�F�N�i�]�D�W�~�� ���S�O���� �&�$�'�� �M�H�O�H�Q�O�p�W�H���� �E�H�W�H�J�H�N�E�H�Q��
�F�V�|�N�N�H�Q�W�L�� �D�� �&�9�H�V�H�P�p�Q�\�H�N�� �V�]�i�P�i�W���� �(�E�E�H�Q�� �D�� �F�V�R�S�R�U�W�E�D�Q�� �D�� ������129/7079 Hgmm�H�V�� �F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�L�J�� �p�U�G�H�P�H�V��
�P�p�U�V�p�N�H�O�Q�L�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W���� �)�R�Q�W�R�V���� �K�R�J�\�� �Q�H�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�V�•�N�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W�� �������������� �+�J�P�P�� �D�O�i���� �P�H�U�W�� �D�� �P�\�R�F�D�U�G�L�D�O�L�V��
�L�Q�I�D�U�N�W�X�V�����0�,�����N�R�F�N�i�]�D�W�D���I�R�N�R�]�y�G�K�D�W�����-�J�|�U�E�H�����>�������@��

Béta �E�O�R�N�N�R�O�y�N���� �'�+�3és nem�'�+�3�� �W�t�S�X�V�~�� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N�� �D�� �S�U�H�I�H�U�i�O�W���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N���D�� �W�•�Q�H�W�H�V���&�$�'
�E�H�W�H�J�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q���� �O�H�K�H�W���O�H�J�� �N�R�P�E�L�Q�i�O�Y�D�� �D�� �E�p�W�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N�D�W�� �p�V�� �'�+�3kalciumcsatorna�E�O�R�N�N�R�O�y�N�D�W���� �$�� �E�p�W�D
�E�O�R�N�N�R�O�y�N�D�W���N�H�O�O���D�G�Q�L���D�]�R�N�Q�D�N���D���E�H�W�H�J�H�N�Q�H�N���L�V�����D�N�L�N�Q�H�N���Y�R�O�W���L�Q�I�D�U�N�W�X�V�X�N�����V���W���D�]���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W���V�]�t�Y�I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�D���H�V�H�W�p�Q��
�L�V���M�y�W�p�N�R�Q�\���K�D�W�i�V�~�D�N�����$���S�X�O�]�X�V�V�]�i�P�R�W���p�U�G�H�P�H�V���������P�L�Q�U�H���O�H�F�V�|�N�N�H�Q�W�H�Q�L�����$�]���$�&�(�J�i�W�O�y�N���L�J�D�]�R�O�W�D�Q���M�D�Y�t�W�M�i�N���D���Q�D�J�\��
CV �N�R�F�N�i�]�D�W�~�� �E�H�W�H�J�H�N�� ���N�|�]�W�•�N�� �D�� �&�$�'�E�H�W�H�J�H�N���� �&�9�� �N�R�F�N�i�]�D�W�i�W���� �H�P�L�D�W�W�� �K�H�O�\�•�N�� �Y�D�Q�� �H�]�H�N�Q�H�Na betegeknek a 
�N�H�]�H�O�p�V�p�E�H�Q���>�����������������@�����$�]���$�5�%ket ACE �J�i�W�O�y���L�Q�W�R�O�H�U�D�Q�F�L�D���H�V�H�W�p�Q���D�O�N�D�O�P�D�]�K�D�W�M�X�N���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���&�$�'betegek 
�H�V�H�W�p�E�H�Q�����$���������i�E�U�D���|�V�V�]�H�I�R�J�O�D�O�M�D���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V���V�W�U�D�W�p�J�L�i�M�i�W���N�R�V�]�R�U�~�p�Ubetegekben.

�������i�E�U�D�����$���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V���N�R�V�]�R�U�~�p�U�E�H�W�H�J�H�N�Q�p�O���>���@��

���������������+�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���p�V���V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J

Ajánlás98
�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J���P�H�J�H�O���]�p�V�H���p�U�G�H�N�p�E�H�Q���M�D�Y�D�V�R�O�W���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H����
(I/A)

Ajánlás99
�$���I�����Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�F�V�R�S�R�U�W�R�N�����$�&�(�J�i�W�O�y�N���Y�D�J�\���$�5�%k, béta blokkolók, kalciumcsatorna
�E�O�R�N�N�R�O�y�N�����W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&���G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�R�N�����P�L�Q�G�H�J�\�L�N�H���M�D�Y�D�V�R�O�W���D���V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J���P�H�J�H�O���]�p�V�p�U�H�������,���$��

�$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���D���V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J���P�L�Q�G�H�Q���I�R�U�P�i�M�i�Q�D�N���P�D�M�R�U���N�R�F�N�i�]�D�W�L���W�p�Q�\�H�]���M�H�����D���P�D�J�D�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H��
�Y�p�G���D���V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J���N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�D���H�O�O�H�Q���>��4]. 
��
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8. ‚bra. V<rnyom‚scs+kkent> kezel<si strat<gia algoritmusa HFpEF eset<ben [2].

9. ‚bra. V<rnyom‚scs+kkent> kezel<si strat<gia algoritmusa pitvar#brill‚l= betegek eset<ben [2].

��
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8. ábra. �9�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V�L���V�W�U�D�W�p�J�L�D���D�O�J�R�U�L�W�P�X�V�D���+�)�S�(�)���H�V�H�W�p�E�H�Q���>���@��

4.3.3. Hypertonia és pitvarfibrilláció

Ajánlás105
�3�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�F�L�y�E�D�Q���V�]�H�Q�Y�H�G�����E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���V�]�&�U�p�V���M�D�Y�D�V�R�O�W�������,���&��

Ajánlás106
�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���p�V���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W�Q�R�U�P�i�O�L�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�~���E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q��amennyiben bal kamra hypertrophia 
�p�V���Y�D�J�\���W�i�J���E�D�O���S�L�W�Y�D�U���L�J�D�]�R�O�y�G�L�N���M�D�Y�D�V�R�O�W���D���S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�F�L�y���V�]�&�U�p�V�H�������,���&��

Ajánlás107
�9�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �P�p�U�p�V�p�U�H�� �S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�O�y�� �E�H�W�H�J�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q�� �D�]�� �D�X�W�R�P�D�W�D�� �Y�D�O�L�G�i�O�W�� �R�V�]�F�L�O�O�R�P�H�W�U�L�i�V�� �P�y�G�V�]�H�U�W��
�K�D�V�]�Q�i�O�y���N�p�V�]�•�O�p�N�H�N���i�O�W�D�O�i�E�D�Q���M�y�O���K�D�V�]�Q�i�O�K�D�W�y�D�N�������,�,���%��

Ajánlás108
�$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �N�H�]�H�O�p�V�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�O�y�� �E�H�W�H�J�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q���� �P�H�U�W�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�L�� �D�� �V�W�U�R�N�H�� �p�V��
�H�J�\�p�E���&�9���N�L�P�H�Q�H�W�H�O�H�N���N�R�F�N�i�]�D�W�i�W�������,���%��

Ajánlás109
�$�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �N�•�V�]�|�E�p�U�W�p�N�H�� �p�V�� �D�� �F�p�O�p�U�W�p�N�H���� �Y�D�O�D�P�L�Q�W�� �D�� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�L�� �V�W�U�D�W�p�J�L�i�N�� �P�H�J�H�J�\�H�]�Q�H�N�� �D�]��
�i�O�W�D�O�i�Q�R�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���S�R�S�X�O�i�F�L�y�E�D�Q���P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�R�W�W�D�N�N�D�O�������,���%��

Ajánlás110
RAS �E�O�R�N�N�R�O�y�N���p�V���E�p�W�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N���D�G�i�V�D���P�H�J�I�R�Q�W�R�O�K�D�W�y���S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�F�L�y�V���S�D�U�R�[�\�V�P�X�V���P�H�J�H�O���]�p�V�H���F�p�O�M�i�E�y�O����
(II/B)

Ajánlás111
�r �Q �“�ù�¥�’ �^ �“�•�  �œ�œ�  �œ�� �œ�Q �¡�š�¥�§�’ �£�—�š�“�£�š�•�•�ñ�”�š�� �“�’ �Ÿ�Q �’�Q �¤�«�ý�§�—�£�–�œ�§�–�Ÿ�”�š�’ �Q �¤�«�’ �“�ñ�•�ª�  �«�ñ�¤�Q �¡�£�–�—�–�£�ñ�•�¥�Q

�˜�ª�� �˜�ª�¤�«�–�£�”�¤�  �¡�  �£�¥�›�’ �_�Q�r�Q�Ÿ�ª�¦ �˜�’ �•�ž �š�Q�¡�¦ �•�«�¦ �¤�¤�«�ñ�ž �  �¥�Q�b�b�a� �̀¡�–�£�”�Q�’�•�ñ�Q�œ�–�•�•�Q�”�¤�� �œ�œ�–�Ÿ�¥�–�Ÿ�š�]�Q�’�Q�”�ù�•�Q

�’ �Q�� �i �a� �̀¡�–�£�”�Q �¡�¦ �•�«�¦ �¤�¤�«�ñ�ž �Q�–�•�ù�£�ù�¤�–�]�Q�œ�� �•�� �Ÿ�� �¤�–�Ÿ�Q�’�Q�¥�� �Ÿ�–�¥�–�œ�–�¥�Q�ž�¦ �¥�’ �¥�� �Q�“�–�¥�–�˜�–�œ�Q�–�¤�–�¥�ù�“�–�Ÿ�_�Q

�Y�z� �̀s�Z

Ajánlás112
�$�� �V�W�U�R�N�H�� �P�H�J�H�O���]�p�V�H�� �F�p�O�M�i�E�y�O�� �R�U�i�O�L�V�� �D�Q�W�L�N�R�D�J�X�O�i�Q�V�� �W�H�U�i�S�L�D�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �D�� �S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�O�y�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �E�H�W�H�J�H�N��
�H�V�H�W�p�E�H�Q�����K�D���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���P�H�O�O�H�W�W���P�p�J���H�J�\���V�W�U�R�N�H���U�L�]�L�N�y�W���Q�|�Y�H�O�����W�p�Q�\�H�]�����M�H�O�H�Q���Y�D�Q�����O�i�V�G���&�+�$DS VA stroke 
�U�L�]�L�N�y�W���E�H�F�V�O�����S�R�Q�W�U�H�Q�G�V�]�H�U���������,���$��

Ajánlás113
�$�� �V�W�U�R�N�H�� �P�H�J�H�O���]�p�V�� �F�p�O�M�i�E�y�O�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�O�y�� �E�H�W�H�J�H�N�� �V�]�i�P�i�U�D�� �D�]�� �D�Q�W�L�N�R�D�J�X�O�i�Q�V���N�H�]�H�O�p�V��
�P�H�J�I�R�Q�W�R�O�D�Q�G�y���D�N�N�R�U���L�V�����K�D���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���D�]���H�J�\�H�W�O�H�Q���N�R�F�N�i�]�D�W�L���W�p�Q�\�H�]�������O�i�V�G���&�+�$ DS �9�$���V�W�U�R�N�H���U�L�]�L�N�y�W��
�E�H�F�V�O�����S�R�Q�W�U�H�Q�G�V�]�H�U���������,�,���%��

Ajánlás114
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9. ábra. �9�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V�L���V�W�U�D�W�p�J�L�D���D�O�J�R�U�L�W�P�X�V�D���S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�O�y���E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���>���@��

���������������+�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���p�V���E�L�O�O�H�Q�W�\�&�E�H�W�H�J�V�p�J�H�N

Ajánlás116
�$�R�U�W�D�V�W�H�Q�R�V�L�V�� �H�V�H�W�p�Q�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �N�•�V�]�|�E�p�V�� �F�p�O�p�U�W�p�N�H�L���� �Y�D�O�D�P�L�Q�W�� �D�� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �V�W�U�D�W�p�J�L�i�M�D��
�P�H�J�H�J�\�H�]�L�N���D�]���i�O�W�D�O�i�Q�R�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���S�R�S�X�O�i�F�L�y�p�Y�D�O�������,���&��

Ajánlás117
�6�~�O�\�R�V�� �D�R�U�W�D�V�W�H�Q�R�V�L�V�E�D�Q���� �N�•�O�|�Q�|�V�H�Q�� �V�\�Q�F�R�S�H�� �H�O���I�R�U�G�X�O�i�V�D�� �H�V�H�W�p�Q�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �N�H�]�H�O�p�V�� �V�R�U�i�Q��
�I�L�J�\�H�O�P�H�W���N�H�O�O���I�R�U�G�t�W�D�Q�L���D���M�H�O�H�Q�W���V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�H�V�p�V���p�V���D���Y�L�V�V�]�D�W�p�U�����V�\�Q�F�R�S�H���H�O�N�H�U�•�O�p�V�p�U�H�������,���&��

Ajánlás118
�$�R�U�W�D�� �U�H�J�X�U�J�L�W�i�F�L�y�� �H�V�H�W�p�Q�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �N�•�V�]�|�E�p�V�� �F�p�O�p�U�W�p�N�H�L�� �D�]�R�Q�R�V�D�N�� �D�]�� �i�O�W�D�O�i�Q�R�V�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V��
�S�R�S�X�O�i�F�L�y�p�Y�D�O�������,���&��

Ajánlás119
�$�R�U�W�D�� �U�H�J�X�U�J�L�W�i�F�L�y�� �H�V�H�W�p�Q�� �D�]�� �X�W�y�W�H�U�K�H�O�p�V�W�� �F�V�|�N�N�H�Q�W���� �V�]�H�U�H�N���� �S�O���� �D�� �5�$�6�J�i�W�O�y�N�� �p�V�� �D�� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�D
�E�O�R�N�N�R�O�y�N���U�p�V�]�H�V�t�W�H�Q�G���N���H�O���Q�\�E�H�Q�������,�,���%��

Ajánlás120
�$���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V���F�p�O�M�D���D���E�D�O�N�D�P�U�D���X�W�y�W�H�U�K�H�O�p�V�p�Q�H�N���P�p�U�V�p�N�O�p�V�H���U�p�Y�p�Q���F�V�|�N�N�H�Q�W�H�Q�L���D���P�L�W�U�D�O�L�V��
�U�H�J�X�U�J�L�W�i�F�L�y�W�����p�V���W�•�Q�H�W�H�L�W�������,�,���&��

�$�� �O�H�J�J�\�D�N�R�U�L�E�E�� �E�L�O�O�H�Q�W�\�&�E�H�W�H�J�V�p�J�H�N�� �N�|�]�p�� �D�]�� �D�R�U�W�D�V�W�H�Q�R�V�L�V�� ���$�6������ �D�]�� �D�R�U�W�D�� �U�H�J�X�U�J�L�W�i�F�L�y�� ���$�,���� �p�V�� �D�� �P�L�W�U�i�O�L�V��
�U�H�J�X�U�J�L�W�i�F�L�y�����0�,�����W�D�U�W�R�]�Q�D�N�����(�]�H�N���I�H�O�L�V�P�H�U�p�V�p�E�H�Q���Y�i�O�W�R�]�D�W�O�D�Q�X�O���D�O�D�S�Y�H�W�����V�]�H�U�H�S�H���Y�D�Q���D���I�L�]�L�N�i�O�L�V���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�Q�D�N�����D�]��
�D�X�V�]�N�X�O�W�i�F�L�y�Q�D�N�� �p�V�� �D�]�� �D�]�W�� �N�|�Y�H�W���� �H�F�K�R�F�D�U�G�L�R�J�U�D�S�K�L�i�Q�D�N���� �$�]�� �H�O���U�H�K�D�O�D�G�R�W�W���� �V�~�O�\�R�V�� �$�6�� �K�R�]�]�i�M�i�U�X�O�K�D�W�� �D��
�V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J���N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�i�K�R�]�����t�J�\���H�Q�Q�H�N���P�H�J�I�H�O�H�O�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V�W���N�H�O�O���D�O�N�D�O�P�D�]�Q�L�����p�V���V�]�t�Y�V�H�E�p�V�]�H�W�L���Y�D�J�\��
�N�D�W�p�W�H�U�W�H�U�i�S�L�i�V�� �E�H�D�Y�D�W�N�R�]�i�V�W�� �W�H�K�H�W�� �V�]�•�N�V�p�J�H�V�V�p���� �$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �L�J�H�Q�� �J�\�D�N�U�D�Q�� �M�i�U�� �H�J�\�•�W�W�� �D�� �E�L�O�O�H�Q�W�\�&�E�H�W�H�J�V�p�J�H�N�N�H�O����
�I���O�H�J���D�]���$�6sal.

�$�]�� �D�R�U�W�D�V�W�H�Q�R�V�L�V���� �D�]�� �D�R�U�W�D�E�L�O�O�H�Q�W�\�&�� �G�H�J�H�Q�H�U�D�W�t�Y�� �E�H�W�H�J�V�p�J�H�� �I�L�E�U�R�W�L�N�X�V�� �V�]�|�Y�H�W�V�]�D�S�R�U�X�O�D�W�W�D�O�� �p�V�� �P�H�V�]�H�V�H�G�p�V�V�H�O���� �$��
�E�L�N�X�V�]�S�L�G�i�O�L�V���D�R�U�W�D�E�L�O�O�H�Q�W�\�&���K�D�M�O�D�P�R�V�t�W���D�]���$�6���N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�i�U�D�����$���Q�D�J�\�D�U�W�p�U�L�i�N���D�W�H�U�R�V�]�N�O�H�U�R�W�L�N�X�V���S�O�D�N�N�N�p�S�]���G�p�V�p�Y�H�O��
�H�O�O�H�Q�W�p�W�E�H�Q���D���V�]�W�D�W�L�Q�N�H�]�H�O�p�V�V�H�O���N�H�Y�p�V�E�p���O�H�K�H�W���D�]���$�6���S�U�R�J�U�H�V�]�L�y�M�i�W���N�L�Y�p�G�H�Q�L���>�������@�����$�]���$�6�R�V���E�H�W�H�J�H�N���N�p�W�K�D�U�P�D�G�D��
�H�J�\�E�H�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�E�D�Q���L�V���V�]�H�Q�Y�H�G�����P�H�O�\�Q�H�N���S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�y�J�L�D�L���V�]�H�U�H�S�H���Y�D�Q���D�]���$�6���N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�i�E�D�Q�����$�U�U�D���Y�R�Q�D�W�N�R�]�y�D�Q��
nincs RCT�N�E���O�� ���U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W���� �N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W�� �W�D�Q�X�O�P�i�Q�\���� �V�]�i�U�P�D�]�y�� �D�G�D�W���� �K�R�J�\���D�]�� �D�Q�W�L�K�\�S�H�U�W�H�Q�V�L�Y�� �N�H�]�H�O�p�V�� �N�p�S�H�Ve 
�O�D�V�V�t�W�D�Q�L���D�]���$�6���V�~�O�\�R�V�E�R�G�i�V�i�W�����t�J�\���F�V�D�N���N�L�V�H�E�E���W�D�Q�X�O�P�i�Q�\�R�N���D�O�D�S�M�i�Q���O�H�K�H�W���D�]���$�6�R�V���E�H�W�H�J�H�N���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W����
�N�H�]�H�O�p�V�p�U�H���H�Y�L�G�H�Q�F�L�i�N�D�W���W�D�O�i�O�Q�L���>�����������������@�����$���V�\�Q�F�R�S�H�Y�D�O�����D�U�L�W�P�L�i�N�N�D�O�����P�H�O�O�N�D�V�L���I�i�M�G�D�O�R�P�P�D�O���p�V���L�V�]�N�p�P�L�i�Y�D�O���Y�D�J�\
�V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J�J�H�O�� �M�i�U�y�� �V�~�O�\�R�V�� �$�6�� �H�V�H�W�p�Q�� �N�|�U�•�O�W�H�N�L�Q�W���H�Q�� �N�H�O�O�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�H�Q�L�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W���� �K�R�J�\�� �D�� �K�L�U�W�H�O�H�Q��
�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�H�V�p�V�W�� �p�V�� �Y�L�V�V�]�D�W�p�U���� �V�\�Q�F�R�S�H�N�D�W�� �H�O�N�H�U�•�O�M�•�N�� �>�������@���� �$�]�� �$�6�� �P�&�W�p�W�L�� �Y�D�J�\�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�V�� �N�H�]�H�O�p�V�p�W���O��
�I�•�J�J�H�W�O�H�Q�•�O���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V�Q�H�N���$�6ba�Q���L�V���D�]���i�O�W�D�O�i�Q�R�V���H�O�Y�H�N�H�W���N�H�O�O���N�|�Y�H�W�Q�L�H���>�������@��

a. V•rnyom€scs•kkent‚ kezel•si strat•gia algoritmusa krƒnikus vesebetegs•g eset•ben [2].

a: tonia kezel•se [saj€t szerkeszt•s# €bra].

��
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10. ábra.�9�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V�L���V�W�U�D�W�p�J�L�D���D�O�J�R�U�L�W�P�X�V�D���N�U�y�Q�L�N�X�V���Y�H�V�H�E�H�W�H�J�V�p�J���H�V�H�W�p�E�H�Q���>���@��

�9�H�V�H�W�U�D�Q�V�]�S�O�D�Q�W�i�O�W���E�H�W�H�J�H�N���N�|�U�p�E�H�Q���Q�L�Q�F�V�H�Q�H�N���Q�D�J�\���U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W���N�O�L�Q�L�N�D�L���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���N�•�O�|�Q�E�|�]�����F�p�O�p�U�W�p�N�H�N�N�H�O�����t�J�\��
�D�]�� �D�M�i�Q�O�i�V�� �H�O�V���V�R�U�E�D�Q�� �D�]�� �H�J�\�p�E�� �H�U�H�G�H�W�&�� �.�9�%�� �E�H�W�H�J�H�N�U�H�� �Y�R�Q�D�W�N�R�]�y�� �D�G�D�W�R�N�E�y�O�� �V�]�i�U�P�D�]�L�N���� �������������� �+�J�P�P�Q�p�O��
�D�O�D�F�V�R�Q�\�D�E�E�� �F�p�O�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �D�� �G�H�Q�H�U�Y�i�O�W���� �V�R�O�L�W�H�U�� �W�U�D�Q�V�]�S�O�D�Q�W�i�O�W�� �Y�H�V�H�� �P�L�D�W�W�� �Y�H�V�]�p�O�\�H�N�H�W�� �K�R�U�G�R�]�K�D�W�� �P�D�J�i�E�D�Q���� �$��
�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���N�� �N�|�]�•�O���� �I�L�J�\�H�O�H�P�E�H�� �Y�p�Y�H�� �D�]�R�N�� �N�D�S�F�V�R�O�D�W�i�W�� �D�� �M�R�E�E�� �J�U�D�I�W�P�&�N�|�G�p�V�V�H�O���� �H�O�V���� �Y�R�Q�D�O�E�D�Q�� �'�+�3
�W�t�S�X�V�~�� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N�� �p�V�� �$�5�%�N�� �D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �>���������� �������@���� �$�� �G�L�D�O�L�]�i�O�W�� �E�H�W�H�J�H�N�U�H�� �Y�R�Q�D�W�N�R�]�y��
�M�D�Y�D�V�O�D�W���H�O�V���V�R�U�E�D�Q���P�H�J�I�L�J�\�H�O�p�V�H�V���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�R�Q���p�V���V�]�D�N�p�U�W���L���Y�p�O�H�P�p�Q�\�H�N�H�Q���D�O�D�S�X�O�����)�L�J�\�H�O�H�P�E�H���Y�p�Y�H���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V��
�Q�D�J�\���Y�D�U�L�D�E�L�O�L�W�i�V�i�W���H�E�E�H�Q���D���S�R�S�X�O�i�F�L�y�E�D�Q���D���U�H�Q�G�H�O���Q���N�t�Y�•�O�L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�H�N���L�V�P�H�U�H�W�p�Q�H�N���Q�D�J�\���O�H�K�H�W���D���M�H�O�H�Q�W���V�p�J�H��
211, 212].

A nem �V�]�W�H�U�R�L�G�� �0�5�$�� �I�L�Q�H�U�H�Q�R�Q�H�� �D�G�i�V�D�� �N�D�U�G�L�R�S�U�R�W�H�N�W�t�Y�� �p�V�� �U�H�Q�R�S�U�R�W�H�N�W�t�Y�� �K�D�W�i�V�D�� �P�L�D�W�W�� �.�9�%�E�H�Q�� �V�]�H�Q�Y�H�G���� �p�V��
�P�p�U�V�p�N�H�O�W���Y�D�J�\���V�~�O�\�R�V���D�O�E�X�P�L�Q�X�U�L�i�V���F�X�N�R�U�E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�Q���N�H�G�Y�H�]�����K�D�W�i�V�~���>�������@��

4.7. Hypertonia és cukorbetegség

Ajánlás133
�$���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���U�H�Q�G�V�]�H�U�H�V�����O�H�J�D�O�i�E�E���p�Y�H�Q�W�H���W�|�U�W�p�Q�����P�p�U�p�V�H���M�D�Y�D�V�R�O�W���P�L�Q�G�H�Q���F�X�N�R�U�E�H�W�H�J���H�V�H�W�p�E�H�Q�������,���$��

Ajánlás134
es típusú hypertoniás cukorbetegek esetében javasolt az ABPM elvégzése a non dipper mintázat gyakori 

�H�O���I�R�U�G�X�O�i�V�D���P�L�D�W�W�������,���%��

Ajánlás135
es típusú cukorbetegek esetében a hypertonia azonnali életmód kezelése mellett gyógyszeres 

�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �N�H�]�H�O�p�V�� �H�J�\�L�G�H�M�&�� �L�Q�G�t�W�i�V�D�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �D�� �P�L�N�U�R�p�V�� �P�D�N�U�R�Y�D�V�]�N�X�O�i�U�L�V�� �V�]�|�Y���G�P�p�Q�\�H�N��
�N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�i�Q�D�N���P�H�J�H�O���]�p�V�H���F�p�O�M�i�E�y�O���•���������������+�J�P�P���U�H�Q�G�H�O���L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N���H�V�H�W�p�Q�������,���$��

Ajánlás136
A 2 es típusú cukorbetegek 130 139/80 89 Hgmm�H�V���U�H�Q�G�H�O���L�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�H�� �H�V�H�W�p�Q���� ��6 hónapos nem 
�J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V���H�U�H�G�P�p�Q�\�W�H�O�H�Q�V�p�J�p�W���N�|�Y�H�W���H�Q�����P�H�J�I�R�Q�W�R�O�D�Q�G�y���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V���L�Q�G�t�W�i�V�D�������,�,���&��
��

��
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A gyógyszeres kezelés indításával, a választandó terápiával, annak lépéseivel kapcsolatban nem áll 
�U�H�Q�G�H�O�N�H�]�p�V�•�Q�N�U�H���Q�D�J�\���H�V�H�W�V�]�i�P�~���N�O�L�Q�L�N�D�L���Y�L�]�V�J�i�O�D�W���>�������@�����t�J�\���M�H�O�H�Q�O�H�J���V�]�D�N�p�U�W���L���Y�p�O�H�P�p�Q�\�H�N���p�V���D���U�H�Q�G�H�O�N�H�]�p�V�U�H��
álló kis számú és alacsony esetszámú tanulmány alapján a 11. ábránjavasolt algoritmust ajánlott követni [277].

11. ábra: �$���V�H�U�G�•�O���N�R�U�L���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���N�H�]�H�O�p�V�H���>�V�D�M�i�W���V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���i�E�U�D�@��

�*�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �L�Q�G�t�W�i�V�D�� �P�L�Q�G�|�V�V�]�H�� �D�N�N�R�U�� �L�Q�G�R�N�R�O�W���� �K�D�� �D�� �P�D�J�D�V�Y�p�U�Q�\�R�P�i�Vbetegség tüneteket okoz, 
�P�i�V�R�G�O�D�J�R�V�� �H�U�H�G�H�W�&�����E�L�]�R�Q�\�t�W�R�W�W���F�p�O�V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V�� �p�V�]�O�H�O�K�H�W���� �Y�D�J�\�� �H�J�\�L�G�H�M�&�O�H�J�� �F�X�N�R�U�E�H�W�H�J�V�p�J�� �i�O�O���I�H�Q�Q���� �0�L�Q�G�H�Q��
�H�J�\�p�E�� �H�V�H�W�E�H�Q�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �U�H�Q�G�V�]�H�U�H�V�� �H�O�O�H�Q���U�]�p�V�H���� �D�� �I�L�D�W�D�O�� �V�]�R�U�R�V�� �N�|�Y�H�W�p�V�H�� �P�H�O�O�H�W�W�� �D�N�i�U�� ���� �p�Y�H�W�� �L�V�� �Y�i�U�K�D�W�X�Q�N�� �D��
�J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �L�Q�G�t�W�i�V�i�Y�D�O���� �)�R�Q�W�R�V�� �D�Q�Q�D�N�� �D�� �K�D�Q�J�V�~�O�\�R�]�i�V�D���� �K�R�J�\�� �D�� �P�D�W�X�U�i�F�L�y���� �L�O�O�H�W�Y�H�� �D�� �V�H�U�G�•�O�p�V�� �I�R�O�\�D�P�i�Q��
�E�H�N�|�Y�H�W�N�H�]���� �Y�i�O�W�R�]�i�V�R�N�� �D�N�i�U�� �i�W�P�H�Q�H�W�L�O�H�J�� �L�V�� �R�N�R�]�K�D�W�Q�D�N�� �H�P�H�O�N�H�G�H�W�W�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�H�W���� �0ásrészt ezen érzékeny 
�p�O�H�W�N�R�U�E�D�Q���J�\�D�N�U�D�Q���D���W�D�U�W�y�V���V�]�R�U�R�Q�J�i�V���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�]���i�W�P�H�Q�H�W�L�O�H�J���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�H�W�����1�D�J�\���I�H�O�H�O���V�V�p�J���D��
�J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �L�Q�G�t�W�i�V�D���� �K�L�V�]�� �H�]�� �D�]�� �H�V�H�W�H�N�� �W�|�E�E�V�p�J�p�E�H�Q�� �H�J�\�� �W�D�U�W�y�V���� �W�|�E�E�� �p�O�H�W�p�Y�W�L�]�H�G�L�J�� �W�D�U�W�y�� �N�H�]�H�O�p�V�W�� �M�H�O�H�Q�W����
Fentiek miatt a nem�J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �I�R�O�\�W�D�W�i�V�D�� �P�H�O�O�H�W�W���I�R�Q�W�R�V�� �D�U�U�y�O�� �P�H�J�E�L�]�R�Q�\�R�V�R�G�Q�L���� �K�R�J�\�� �Y�D�O�y�G�L��
magasvérnyomás�E�H�W�H�J�V�p�J�J�H�O���i�O�O�X�Q�N���V�]�H�P�E�H�Q�����6�]�D�N�p�U�W���L���Y�p�O�H�P�p�Q�\�H�N���D�O�D�S�M�i�Q�����D���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V���P�H�J�N�H�]�G�p�V�H��
�H�O���W�W�� �$�%�3�0�� �V�H�J�t�W�V�p�J�p�Y�H�O�� �F�p�O�V�]�H�U�&�� �D�� �Y�D�O�y�G�L�� �P�D�J�D�V�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�E�H�W�H�J�V�p�J�� �P�H�J�H�U���V�t�W�p�V�H���� �D�� �I�H�K�p�U�N�|�S�H�Q�\�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D��
kizárása, mely utóbbi gyakorisága ezen életkorban kb. 25%. 

�$���W�H�V�W�W�|�P�H�J���p�V���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���N�|�]�|�W�W�L���V�]�R�U�R�V���S�R�]�L�W�t�Y���N�R�U�U�H�O�i�F�L�y���W�|�E�E�V�]�|�U�|�V�H�Q���E�L�]�R�Q�\�t�W�R�W�W�����$�]���L�V���H�J�\�p�U�W�H�O�P�&�����K�R�J�\��
�W�~�O�V�~�O�\�����H�O�K�t�]�i�V���H�V�H�W�p�Q���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V���O�H�J�K�D�W�p�N�R�Q�\�D�E�E���I�R�U�P�i�M�D���D���I�R�J�\�i�V�����$���N�D�O�y�U�L�D�E�H�Y�L�W�H�O���P�p�U�V�p�N�O�p�V���p�V���D��
rendszeres dinamikus testmozgás egy�•�W�W�H�V���K�D�W�i�V�D���D���O�H�J�N�H�G�Y�H�]���E�E�����P�H�O�\���Q�H�P���F�V�D�N���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�p�K�H�]����
�K�D�Q�H�P�� �D�� �W�|�E�E�L�� �&�9�� �U�L�]�L�N�y�I�D�N�W�R�U�� �N�H�G�Y�H�]���� �E�H�I�R�O�\�i�V�R�O�i�V�i�K�R�]�� �L�V�� �Y�H�]�H�W���� �$�]�� �p�O�H�W�P�y�G�� �W�H�U�i�S�L�D�� �V�L�N�H�U�p�W�� �I�R�N�R�]�]�D���� �K�D��
�V�]�H�P�p�O�\�U�H�� �V�]�D�E�R�W�W�� �I�R�U�P�i�E�D�Q���� �D�� �F�V�D�O�i�G���V�]�•�O���N�� �E�H�Y�R�Q�i�V�i�Y�D�O�� �Y�D�O�y�V�X�O�� �P�H�J���� �U�H�i�O�L�V�� �F�p�O�R�N�N�L�W�&�]�p�V�p�Y�H�O���� �)�R�N�R�]�D�W�R�V����
�K�D�Y�R�Q�N�p�Q�W�������H�V�H�W�O�H�J�������N�J�R�V���I�R�J�\�i�V���D�M�i�Q�O�R�W�W�����Q�D�S�L���������S�H�U�F�H�V�����O�H�J�D�O�i�E�E���N�|�]�H�S�H�V���Q�H�K�p�]�V�p�J�&�����G�|�Q�W���H�Q���D�H�U�R�E���I�L�]�L�N�D�L��
aktivitással. Sportolás a 2�H�V���I�R�N�R�]�D�W�~���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�W���O�H�V�]�i�P�t�W�Y�D���D�M�i�Q�O�R�W�W�����$���V�y�I�R�J�\�D�V�]�W�i�V�����L�O�O�H�W�Y�H���D���Q�i�W�U�L�X�P���E�H�Y�L�W�H�O��
�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H�����N�i�O�L�X�P�P�D�O���W�|�U�W�p�Q�����S�y�W�O�i�V�D���N�H�G�Y�H�]�����K�D�W�i�V�~�����0�L�Q�G�H�]�H�N���P�H�O�O�H�W�W���D���J�\�R�U�V�D�Q���I�H�O�V�]�t�Y�y�G�y���V�]�p�Q�K�L�G�U�i�W�R�N���p�V���D��

�W�H�O�t�W�H�W�W���]�V�t�U�R�N���I�R�J�\�D�V�]�W�i�V�i�Q�D�N���M�H�O�H�Q�W���V���F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H�����Y�D�O�D�P�L�Q�W���D���]�|�O�G�V�p�J�J�\�•�P�|�O�F�V���I�R�J�\�D�V�]�W�i�V���I�R�N�R�]�i�V�D���L�V���N�H�G�Y�H�]����
�K�D�W�i�V�~���>�������@��

�$���I�H�O�Q���W�W�N�R�U�E�D�Q���H�O�p�U�K�H�W�������P�D�J�D�V���V�]�L�Q�W�&���H�Y�L�G�H�Q�F�L�i�W���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�]�����Q�D�J�\�V�]�i�P�~���U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W�����N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�W�D�O��
szemben gyermek�p�V�� �V�H�U�G�•�O���N�R�U�E�D�Q�� �L�V�P�H�U�H�W�H�L�Q�N�� �O�p�Q�\�H�J�H�V�H�Q�� �V�]�H�J�p�Q�\�H�E�E�H�N���� �W�X�G�i�V�X�Q�N�� �N�H�Y�p�V�� �p�V�� �N�L�V�� �H�V�H�W�V�]�i�P�~��
�Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�Q�� �Q�\�X�J�V�]�L�N���� �$�� �N�•�O�|�Q�E�|�]���� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �K�D�W�i�V�W�D�Q�L�� �F�V�R�S�R�U�W�R�N�� �N�|�]�|�W�W�L�� �G�L�U�H�N�W�� �|�V�V�]�H�K�D�V�R�Q�O�t�W�y��
vizsgálatok sem állnak rendelkezésre [286].

Amennyiben gyermek�p�V���V�H�U�G�•�O���N�R�U�E�D�Q���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V�U�H���N�p�Q�\�V�]�H�U�•�O�•�Q�N�����D�N�N�R�U���D���O�H�J�D�O�D�F�V�R�Q�\�D�E�E���D�M�i�Q�O�R�W�W��
�G�y�]�L�V�V�D�O���F�p�O�V�]�H�U�&���P�H�J�N�H�]�G�H�Q�L���D���W�H�U�i�S�L�i�W�����6�]�H�P�E�H�Q���D���I�H�O�Q���W�W�H�N���H�V�H�W�p�Q���M�D�Y�D�V�R�O�W���N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V���N�H�]�H�O�p�V�V�H�O�����P�R�Q�R�W�H�U�i�S�L�D��
indítása, majd szükség esetén dózisán�D�N���I�R�N�R�]�D�W�R�V���H�P�H�O�p�V�H���D�M�i�Q�O�R�W�W�����$�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q���H�J�\���D�G�R�W�W���P�R�Q�R�W�H�U�i�S�L�i�Y�D�O���Q�H�P��
�V�L�N�H�U�•�O�� �H�O�p�U�Q�L�� �D�� �F�p�O�p�U�W�p�N�H�W���� �D�N�N�R�U�� �Q�H�P�� �D�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V�� �N�H�]�H�O�p�V���� �K�D�Q�H�P�� �H�J�\�� �P�i�V�L�N�� �K�D�W�i�V�W�D�Q�L�� �F�V�R�S�R�U�W�� �D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D��
�M�D�Y�D�V�R�O�W�����$���Q�D�S�R�Q�W�D���H�J�\�V�]�H�U���D�G�D�Q�G�y���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N���N�H�G�Y�H�]���E�E�H�N�����K�L�V�]�H�Q���t�J�\���M�R�E�E���S�i�F�L�H�Q�V���H�J�\�•�W�W�P�&�N�|�G�p�V���p�U�K�H�W�����H�O��
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V!rnyom•scs"kkent# kezel!si strat!gia algoritmusa HFpEF eset!ben [2].

V!rnyom•scs"kkent# kezel!si strat!gia algoritmusa pitvar$brill•l% betegek eset!ben [2].

��
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8. ábra. �9�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V�L���V�W�U�D�W�p�J�L�D���D�O�J�R�U�L�W�P�X�V�D���+�)�S�(�)���H�V�H�W�p�E�H�Q���>���@��

4.3.3. Hypertonia és pitvarfibrilláció

Ajánlás105
�3�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�F�L�y�E�D�Q���V�]�H�Q�Y�H�G�����E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���V�]�&�U�p�V���M�D�Y�D�V�R�O�W�������,���&��

Ajánlás106
�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���p�V���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W�Q�R�U�P�i�O�L�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�~���E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q��amennyiben bal kamra hypertrophia 
�p�V���Y�D�J�\���W�i�J���E�D�O���S�L�W�Y�D�U���L�J�D�]�R�O�y�G�L�N���M�D�Y�D�V�R�O�W���D���S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�F�L�y���V�]�&�U�p�V�H�������,���&��

Ajánlás107
�9�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �P�p�U�p�V�p�U�H�� �S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�O�y�� �E�H�W�H�J�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q�� �D�]�� �D�X�W�R�P�D�W�D�� �Y�D�O�L�G�i�O�W�� �R�V�]�F�L�O�O�R�P�H�W�U�L�i�V�� �P�y�G�V�]�H�U�W��
�K�D�V�]�Q�i�O�y���N�p�V�]�•�O�p�N�H�N���i�O�W�D�O�i�E�D�Q���M�y�O���K�D�V�]�Q�i�O�K�D�W�y�D�N�������,�,���%��

Ajánlás108
�$�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �N�H�]�H�O�p�V�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�O�y�� �E�H�W�H�J�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q���� �P�H�U�W�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�L�� �D�� �V�W�U�R�N�H�� �p�V��
�H�J�\�p�E���&�9���N�L�P�H�Q�H�W�H�O�H�N���N�R�F�N�i�]�D�W�i�W�������,���%��

Ajánlás109
�$�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �N�•�V�]�|�E�p�U�W�p�N�H�� �p�V�� �D�� �F�p�O�p�U�W�p�N�H���� �Y�D�O�D�P�L�Q�W�� �D�� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�L�� �V�W�U�D�W�p�J�L�i�N�� �P�H�J�H�J�\�H�]�Q�H�N�� �D�]��
�i�O�W�D�O�i�Q�R�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���S�R�S�X�O�i�F�L�y�E�D�Q���P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�R�W�W�D�N�N�D�O�������,���%��

Ajánlás110
RAS �E�O�R�N�N�R�O�y�N���p�V���E�p�W�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N���D�G�i�V�D���P�H�J�I�R�Q�W�R�O�K�D�W�y���S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�F�L�y�V���S�D�U�R�[�\�V�P�X�V���P�H�J�H�O���]�p�V�H���F�p�O�M�i�E�y�O����
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�D�X�V�]�N�X�O�W�i�F�L�y�Q�D�N�� �p�V�� �D�]�� �D�]�W�� �N�|�Y�H�W���� �H�F�K�R�F�D�U�G�L�R�J�U�D�S�K�L�i�Q�D�N���� �$�]�� �H�O���U�H�K�D�O�D�G�R�W�W���� �V�~�O�\�R�V�� �$�6�� �K�R�]�]�i�M�i�U�X�O�K�D�W�� �D��
�V�]�t�Y�H�O�p�J�W�H�O�H�Q�V�p�J���N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�i�K�R�]�����t�J�\���H�Q�Q�H�N���P�H�J�I�H�O�H�O�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V�W���N�H�O�O���D�O�N�D�O�P�D�]�Q�L�����p�V���V�]�t�Y�V�H�E�p�V�]�H�W�L���Y�D�J�\��
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�I���O�H�J���D�]���$�6sal.
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�E�L�N�X�V�]�S�L�G�i�O�L�V���D�R�U�W�D�E�L�O�O�H�Q�W�\�&���K�D�M�O�D�P�R�V�t�W���D�]���$�6���N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�i�U�D�����$���Q�D�J�\�D�U�W�p�U�L�i�N���D�W�H�U�R�V�]�N�O�H�U�R�W�L�N�X�V���S�O�D�N�N�N�p�S�]���G�p�V�p�Y�H�O��
�H�O�O�H�Q�W�p�W�E�H�Q���D���V�]�W�D�W�L�Q�N�H�]�H�O�p�V�V�H�O���N�H�Y�p�V�E�p���O�H�K�H�W���D�]���$�6���S�U�R�J�U�H�V�]�L�y�M�i�W���N�L�Y�p�G�H�Q�L���>�������@�����$�]���$�6�R�V���E�H�W�H�J�H�N���N�p�W�K�D�U�P�D�G�D��
�H�J�\�E�H�Q���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�E�D�Q���L�V���V�]�H�Q�Y�H�G�����P�H�O�\�Q�H�N���S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�y�J�L�D�L���V�]�H�U�H�S�H���Y�D�Q���D�]���$�6���N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�i�E�D�Q�����$�U�U�D���Y�R�Q�D�W�N�R�]�y�D�Q��
nincs RCT�N�E���O�� ���U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W���� �N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W�� �W�D�Q�X�O�P�i�Q�\���� �V�]�i�U�P�D�]�y�� �D�G�D�W���� �K�R�J�\���D�]�� �D�Q�W�L�K�\�S�H�U�W�H�Q�V�L�Y�� �N�H�]�H�O�p�V�� �N�p�S�H�Ve 
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10. •bra.  V•rnyom€scs•kkent‚ kezel•si strat•gia algoritmusa krƒnikus vesebetegs•g eset•ben [2].

11. •bra:  A!serd"l‚kori hypertonia kezel•se [saj€t szerkeszt•s# €bra].
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10. ábra.�9�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V�L���V�W�U�D�W�p�J�L�D���D�O�J�R�U�L�W�P�X�V�D���N�U�y�Q�L�N�X�V���Y�H�V�H�E�H�W�H�J�V�p�J���H�V�H�W�p�E�H�Q���>���@��

�9�H�V�H�W�U�D�Q�V�]�S�O�D�Q�W�i�O�W���E�H�W�H�J�H�N���N�|�U�p�E�H�Q���Q�L�Q�F�V�H�Q�H�N���Q�D�J�\���U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W���N�O�L�Q�L�N�D�L���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N���N�•�O�|�Q�E�|�]�����F�p�O�p�U�W�p�N�H�N�N�H�O�����t�J�\��
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�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���N�� �N�|�]�•�O���� �I�L�J�\�H�O�H�P�E�H�� �Y�p�Y�H�� �D�]�R�N�� �N�D�S�F�V�R�O�D�W�i�W�� �D�� �M�R�E�E�� �J�U�D�I�W�P�&�N�|�G�p�V�V�H�O���� �H�O�V���� �Y�R�Q�D�O�E�D�Q�� �'�+�3
�W�t�S�X�V�~�� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N�� �p�V�� �$�5�%�N�� �D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �>���������� �������@���� �$�� �G�L�D�O�L�]�i�O�W�� �E�H�W�H�J�H�N�U�H�� �Y�R�Q�D�W�N�R�]�y��
�M�D�Y�D�V�O�D�W���H�O�V���V�R�U�E�D�Q���P�H�J�I�L�J�\�H�O�p�V�H�V���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�R�Q���p�V���V�]�D�N�p�U�W���L���Y�p�O�H�P�p�Q�\�H�N�H�Q���D�O�D�S�X�O�����)�L�J�\�H�O�H�P�E�H���Y�p�Y�H���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V��
�Q�D�J�\���Y�D�U�L�D�E�L�O�L�W�i�V�i�W���H�E�E�H�Q���D���S�R�S�X�O�i�F�L�y�E�D�Q���D���U�H�Q�G�H�O���Q���N�t�Y�•�O�L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�H�N���L�V�P�H�U�H�W�p�Q�H�N���Q�D�J�\���O�H�K�H�W���D���M�H�O�H�Q�W���V�p�J�H��
211, 212].

A nem �V�]�W�H�U�R�L�G�� �0�5�$�� �I�L�Q�H�U�H�Q�R�Q�H�� �D�G�i�V�D�� �N�D�U�G�L�R�S�U�R�W�H�N�W�t�Y�� �p�V�� �U�H�Q�R�S�U�R�W�H�N�W�t�Y�� �K�D�W�i�V�D�� �P�L�D�W�W�� �.�9�%�E�H�Q�� �V�]�H�Q�Y�H�G���� �p�V��
�P�p�U�V�p�N�H�O�W���Y�D�J�\���V�~�O�\�R�V���D�O�E�X�P�L�Q�X�U�L�i�V���F�X�N�R�U�E�H�W�H�J�H�N���H�V�H�W�p�Q���N�H�G�Y�H�]�����K�D�W�i�V�~���>�������@��

4.7. Hypertonia és cukorbetegség

Ajánlás133
�$���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���U�H�Q�G�V�]�H�U�H�V�����O�H�J�D�O�i�E�E���p�Y�H�Q�W�H���W�|�U�W�p�Q�����P�p�U�p�V�H���M�D�Y�D�V�R�O�W���P�L�Q�G�H�Q���F�X�N�R�U�E�H�W�H�J���H�V�H�W�p�E�H�Q�������,���$��

Ajánlás134
es típusú hypertoniás cukorbetegek esetében javasolt az ABPM elvégzése a non dipper mintázat gyakori 

�H�O���I�R�U�G�X�O�i�V�D���P�L�D�W�W�������,���%��

Ajánlás135
es típusú cukorbetegek esetében a hypertonia azonnali életmód kezelése mellett gyógyszeres 

�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �N�H�]�H�O�p�V�� �H�J�\�L�G�H�M�&�� �L�Q�G�t�W�i�V�D�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �D�� �P�L�N�U�R�p�V�� �P�D�N�U�R�Y�D�V�]�N�X�O�i�U�L�V�� �V�]�|�Y���G�P�p�Q�\�H�N��
�N�L�D�O�D�N�X�O�i�V�i�Q�D�N���P�H�J�H�O���]�p�V�H���F�p�O�M�i�E�y�O���•���������������+�J�P�P���U�H�Q�G�H�O���L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N���H�V�H�W�p�Q�������,���$��

Ajánlás136
A 2 es típusú cukorbetegek 130 139/80 89 Hgmm�H�V���U�H�Q�G�H�O���L�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�H�� �H�V�H�W�p�Q���� ��6 hónapos nem 
�J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V���H�U�H�G�P�p�Q�\�W�H�O�H�Q�V�p�J�p�W���N�|�Y�H�W���H�Q�����P�H�J�I�R�Q�W�R�O�D�Q�G�y���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V���L�Q�G�t�W�i�V�D�������,�,���&��
��

��
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A gyógyszeres kezelés indításával, a választandó terápiával, annak lépéseivel kapcsolatban nem áll 
�U�H�Q�G�H�O�N�H�]�p�V�•�Q�N�U�H���Q�D�J�\���H�V�H�W�V�]�i�P�~���N�O�L�Q�L�N�D�L���Y�L�]�V�J�i�O�D�W���>�������@�����t�J�\���M�H�O�H�Q�O�H�J���V�]�D�N�p�U�W���L���Y�p�O�H�P�p�Q�\�H�N���p�V���D���U�H�Q�G�H�O�N�H�]�p�V�U�H��
álló kis számú és alacsony esetszámú tanulmány alapján a 11. ábránjavasolt algoritmust ajánlott követni [277].

 
11. ábra: �$���V�H�U�G�•�O���N�R�U�L���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���N�H�]�H�O�p�V�H���>�V�D�M�i�W���V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&���i�E�U�D�@��

�*�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �L�Q�G�t�W�i�V�D�� �P�L�Q�G�|�V�V�]�H�� �D�N�N�R�U�� �L�Q�G�R�N�R�O�W���� �K�D�� �D�� �P�D�J�D�V�Y�p�U�Q�\�R�P�i�Vbetegség tüneteket okoz, 
�P�i�V�R�G�O�D�J�R�V�� �H�U�H�G�H�W�&�����E�L�]�R�Q�\�t�W�R�W�W���F�p�O�V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V�� �p�V�]�O�H�O�K�H�W���� �Y�D�J�\�� �H�J�\�L�G�H�M�&�O�H�J�� �F�X�N�R�U�E�H�W�H�J�V�p�J�� �i�O�O���I�H�Q�Q���� �0�L�Q�G�H�Q��
�H�J�\�p�E�� �H�V�H�W�E�H�Q�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �U�H�Q�G�V�]�H�U�H�V�� �H�O�O�H�Q���U�]�p�V�H���� �D�� �I�L�D�W�D�O�� �V�]�R�U�R�V�� �N�|�Y�H�W�p�V�H�� �P�H�O�O�H�W�W�� �D�N�i�U�� ���� �p�Y�H�W�� �L�V�� �Y�i�U�K�D�W�X�Q�N�� �D��
�J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �L�Q�G�t�W�i�V�i�Y�D�O���� �)�R�Q�W�R�V�� �D�Q�Q�D�N�� �D�� �K�D�Q�J�V�~�O�\�R�]�i�V�D���� �K�R�J�\�� �D�� �P�D�W�X�U�i�F�L�y���� �L�O�O�H�W�Y�H�� �D�� �V�H�U�G�•�O�p�V�� �I�R�O�\�D�P�i�Q��
�E�H�N�|�Y�H�W�N�H�]���� �Y�i�O�W�R�]�i�V�R�N�� �D�N�i�U�� �i�W�P�H�Q�H�W�L�O�H�J�� �L�V�� �R�N�R�]�K�D�W�Q�D�N�� �H�P�H�O�N�H�G�H�W�W�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�H�W���� �0ásrészt ezen érzékeny 
�p�O�H�W�N�R�U�E�D�Q���J�\�D�N�U�D�Q���D���W�D�U�W�y�V���V�]�R�U�R�Q�J�i�V���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�]���i�W�P�H�Q�H�W�L�O�H�J���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�H�W�����1�D�J�\���I�H�O�H�O���V�V�p�J���D��
�J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �L�Q�G�t�W�i�V�D���� �K�L�V�]�� �H�]�� �D�]�� �H�V�H�W�H�N�� �W�|�E�E�V�p�J�p�E�H�Q�� �H�J�\�� �W�D�U�W�y�V���� �W�|�E�E�� �p�O�H�W�p�Y�W�L�]�H�G�L�J�� �W�D�U�W�y�� �N�H�]�H�O�p�V�W�� �M�H�O�H�Q�W����
Fentiek miatt a nem�J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �N�H�]�H�O�p�V�� �I�R�O�\�W�D�W�i�V�D�� �P�H�O�O�H�W�W���I�R�Q�W�R�V�� �D�U�U�y�O�� �P�H�J�E�L�]�R�Q�\�R�V�R�G�Q�L���� �K�R�J�\�� �Y�D�O�y�G�L��
magasvérnyomás�E�H�W�H�J�V�p�J�J�H�O���i�O�O�X�Q�N���V�]�H�P�E�H�Q�����6�]�D�N�p�U�W���L���Y�p�O�H�P�p�Q�\�H�N���D�O�D�S�M�i�Q�����D���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V���P�H�J�N�H�]�G�p�V�H��
�H�O���W�W�� �$�%�3�0�� �V�H�J�t�W�V�p�J�p�Y�H�O�� �F�p�O�V�]�H�U�&�� �D�� �Y�D�O�y�G�L�� �P�D�J�D�V�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�E�H�W�H�J�V�p�J�� �P�H�J�H�U���V�t�W�p�V�H���� �D�� �I�H�K�p�U�N�|�S�H�Q�\�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D��
kizárása, mely utóbbi gyakorisága ezen életkorban kb. 25%. 

�$���W�H�V�W�W�|�P�H�J���p�V���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���N�|�]�|�W�W�L���V�]�R�U�R�V���S�R�]�L�W�t�Y���N�R�U�U�H�O�i�F�L�y���W�|�E�E�V�]�|�U�|�V�H�Q���E�L�]�R�Q�\�t�W�R�W�W�����$�]���L�V���H�J�\�p�U�W�H�O�P�&�����K�R�J�\��
�W�~�O�V�~�O�\�����H�O�K�t�]�i�V���H�V�H�W�p�Q���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V���O�H�J�K�D�W�p�N�R�Q�\�D�E�E���I�R�U�P�i�M�D���D���I�R�J�\�i�V�����$���N�D�O�y�U�L�D�E�H�Y�L�W�H�O���P�p�U�V�p�N�O�p�V���p�V���D��
rendszeres dinamikus testmozgás egy�•�W�W�H�V���K�D�W�i�V�D���D���O�H�J�N�H�G�Y�H�]���E�E�����P�H�O�\���Q�H�P���F�V�D�N���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�p�K�H�]����
�K�D�Q�H�P�� �D�� �W�|�E�E�L�� �&�9�� �U�L�]�L�N�y�I�D�N�W�R�U�� �N�H�G�Y�H�]���� �E�H�I�R�O�\�i�V�R�O�i�V�i�K�R�]�� �L�V�� �Y�H�]�H�W���� �$�]�� �p�O�H�W�P�y�G�� �W�H�U�i�S�L�D�� �V�L�N�H�U�p�W�� �I�R�N�R�]�]�D���� �K�D��
�V�]�H�P�p�O�\�U�H�� �V�]�D�E�R�W�W�� �I�R�U�P�i�E�D�Q���� �D�� �F�V�D�O�i�G���V�]�•�O���N�� �E�H�Y�R�Q�i�V�i�Y�D�O�� �Y�D�O�y�V�X�O�� �P�H�J���� �U�H�i�O�L�V�� �F�p�O�R�N�N�L�W�&�]�p�V�p�Y�H�O���� �)�R�N�R�]�D�W�R�V����
�K�D�Y�R�Q�N�p�Q�W�������H�V�H�W�O�H�J�������N�J�R�V���I�R�J�\�i�V���D�M�i�Q�O�R�W�W�����Q�D�S�L���������S�H�U�F�H�V�����O�H�J�D�O�i�E�E���N�|�]�H�S�H�V���Q�H�K�p�]�V�p�J�&�����G�|�Q�W���H�Q���D�H�U�R�E���I�L�]�L�N�D�L��
aktivitással. Sportolás a 2�H�V���I�R�N�R�]�D�W�~���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�W���O�H�V�]�i�P�t�W�Y�D���D�M�i�Q�O�R�W�W�����$���V�y�I�R�J�\�D�V�]�W�i�V�����L�O�O�H�W�Y�H���D���Q�i�W�U�L�X�P���E�H�Y�L�W�H�O��
�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H�����N�i�O�L�X�P�P�D�O���W�|�U�W�p�Q�����S�y�W�O�i�V�D���N�H�G�Y�H�]�����K�D�W�i�V�~�����0�L�Q�G�H�]�H�N���P�H�O�O�H�W�W���D���J�\�R�U�V�D�Q���I�H�O�V�]�t�Y�y�G�y���V�]�p�Q�K�L�G�U�i�W�R�N���p�V���D��

�W�H�O�t�W�H�W�W���]�V�t�U�R�N���I�R�J�\�D�V�]�W�i�V�i�Q�D�N���M�H�O�H�Q�W���V���F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H�����Y�D�O�D�P�L�Q�W���D���]�|�O�G�V�p�J�J�\�•�P�|�O�F�V���I�R�J�\�D�V�]�W�i�V���I�R�N�R�]�i�V�D���L�V���N�H�G�Y�H�]����
�K�D�W�i�V�~���>�������@��

�$���I�H�O�Q���W�W�N�R�U�E�D�Q���H�O�p�U�K�H�W�������P�D�J�D�V���V�]�L�Q�W�&���H�Y�L�G�H�Q�F�L�i�W���H�U�H�G�P�p�Q�\�H�]�����Q�D�J�\�V�]�i�P�~���U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W�����N�R�Q�W�U�R�O�O�i�O�W���Y�L�]�V�J�i�O�D�W�W�D�O��
szemben gyermek�p�V�� �V�H�U�G�•�O���N�R�U�E�D�Q�� �L�V�P�H�U�H�W�H�L�Q�N�� �O�p�Q�\�H�J�H�V�H�Q�� �V�]�H�J�p�Q�\�H�E�E�H�N���� �W�X�G�i�V�X�Q�N�� �N�H�Y�p�V�� �p�V�� �N�L�V�� �H�V�H�W�V�]�i�P�~��
�Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�Q�� �Q�\�X�J�V�]�L�N���� �$�� �N�•�O�|�Q�E�|�]���� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �K�D�W�i�V�W�D�Q�L�� �F�V�R�S�R�U�W�R�N�� �N�|�]�|�W�W�L�� �G�L�U�H�N�W�� �|�V�V�]�H�K�D�V�R�Q�O�t�W�y��
vizsgálatok sem állnak rendelkezésre [286].

Amennyiben gyermek�p�V���V�H�U�G�•�O���N�R�U�E�D�Q���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V�U�H���N�p�Q�\�V�]�H�U�•�O�•�Q�N�����D�N�N�R�U���D���O�H�J�D�O�D�F�V�R�Q�\�D�E�E���D�M�i�Q�O�R�W�W��
�G�y�]�L�V�V�D�O���F�p�O�V�]�H�U�&���P�H�J�N�H�]�G�H�Q�L���D���W�H�U�i�S�L�i�W�����6�]�H�P�E�H�Q���D���I�H�O�Q���W�W�H�N���H�V�H�W�p�Q���M�D�Y�D�V�R�O�W���N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V���N�H�]�H�O�p�V�V�H�O�����P�R�Q�R�W�H�U�i�S�L�D��
indítása, majd szükség esetén dózisán�D�N���I�R�N�R�]�D�W�R�V���H�P�H�O�p�V�H���D�M�i�Q�O�R�W�W�����$�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q���H�J�\���D�G�R�W�W���P�R�Q�R�W�H�U�i�S�L�i�Y�D�O���Q�H�P��
�V�L�N�H�U�•�O�� �H�O�p�U�Q�L�� �D�� �F�p�O�p�U�W�p�N�H�W���� �D�N�N�R�U�� �Q�H�P�� �D�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V�� �N�H�]�H�O�p�V���� �K�D�Q�H�P�� �H�J�\�� �P�i�V�L�N�� �K�D�W�i�V�W�D�Q�L�� �F�V�R�S�R�U�W�� �D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D��
�M�D�Y�D�V�R�O�W�����$���Q�D�S�R�Q�W�D���H�J�\�V�]�H�U���D�G�D�Q�G�y���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N���N�H�G�Y�H�]���E�E�H�N�����K�L�V�]�H�Q���t�J�\���M�R�E�E���S�i�F�L�H�Q�V���H�J�\�•�W�W�P�&�N�|�G�p�V���p�U�K�H�W�����H�O��
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12. •bra. A!hypertoni€s beteg •lethosszig tartƒ gondoz€s€nak javasolt folyamata [2].
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18. táblázat.�$�� �N�H�]�H�O�p�V�� �L�U�i�Q�\�t�W�i�V�i�U�D�� �V�]�R�O�J�i�O�y�� �p�U�W�p�N�H�O�p�V�� �D�]�� �H�V�H�Q�G���V�p�J�����I�X�Q�N�F�L�R�Q�i�O�L�V�� �N�D�S�D�F�L�W�i�V���D�X�W�R�Q�y�P�L�D�� �V�W�i�W�X�V�]����
�P�H�J�i�O�O�D�S�t�W�i�V�i�U�D���>�������P�y�G�R�V�t�W�Y�D�@��

�0�e�7�����0�L�Q�G�H�Q�Q�D�S�L���p�O�H�W���W�H�Y�p�N�H�Q�\�V�p�J�H�L�����.�D�W�]���,�Q�G�H�[�������W�y�O�����W�H�O�M�H�V�H�Q���I�•�J�J���������L�J�����W�H�O�M�H�V�H�Q���D�X�W�R�Q�y�P�����V�N�i�O�i�]�Y�D�����(�]���D��
�V�N�i�O�D�������0�e�7�E���O���i�O�O�����I�•�U�G�p�V�����|�O�W�|�]�N�|�G�p�V�����W�L�V�]�W�i�O�N�R�G�i�V�����M�i�U�i�V�����H�W�H�W�p�V���p�V���V�]�p�N�O�H�W, vizeletkontinencia.
�0�L�Q�G�H�Q���0�e�7���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���S�R�Q�W�R�]�i�V���D���N�|�Y�H�W�N�H�]���N�p�S�S�H�Q���W�|�U�W�p�Q�L�N��
�Ä���´�����D���V�]�H�P�p�O�\���V�H�J�t�W�V�p�J���Q�p�O�N�•�O���Q�H�P���W�X�G�M�D���P�H�J�W�H�Q�Q�L��
�Ä�������´�����V�H�J�t�W�V�p�J�U�H���Y�D�Q���V�]�•�N�V�p�J�H��
�Ä���´�����Q�L�Q�F�V���V�]�•�N�V�p�J�H���V�H�J�t�W�V�p�J�U�H��

�0�0�6�(�����0�L�Q�L���P�H�Q�W�i�O���W�H�V�]�W�����P�L�Q�L���H�O�P�H�i�O�O�D�S�R�W�Y�L�]�V�J�i�O�D�W����
�3�R�Q�W�V�]�i�P����30, 30 legjobb,

�������V�~�O�\�R�V���G�H�P�H�Q�F�L�D��
11 �������N�|�]�H�S�H�V�H�Q���V�~�O�\�R�V���G�H�P�H�Q�F�L�D��
21 �������N�O�L�Q�L�N�D�L�O�D�J���M�H�O�H�Q�W���V���G�H�P�H�Q�F�L�D���K�L�i�Q�\�D��

 

12. ábra. �$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J���p�O�H�W�K�R�V�V�]�L�J���W�D�U�W�y���J�R�Q�G�R�]�i�V�i�Q�D�N���M�D�Y�D�V�R�O�W���I�R�O�\�D�P�D�W�D���>���@��

�$���J�R�Q�G�R�]�i�V�V�D�O���N�D�S�F�V�R�O�D�W�E�D�Q���N�p�W���I�����N�p�U�G�p�V�W���N�H�O�O���p�U�L�Q�W�H�Q�L�������L�����P�L�O�\�H�Q���J�\�D�N�R�U�L�D�N���O�H�J�\�H�Q�H�N���D�]���R�U�Y�R�Vbeteg találkozások 
�p�V�� ���L�L���� �H�]�H�N�H�Q�� �P�L�O�\�H�Q���S�D�U�D�P�p�W�H�U�H�N�Q�H�N�� �D�]�� �H�O�O�H�Q���U�]�p�V�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�"�� �(�]�H�N�Q�H�N�� �D�� �N�p�U�G�p�V�H�N�Q�H�N�� �D�� �P�H�J�Y�i�O�D�V�]�R�O�i�V�i�W�� �F�p�O�]�y��
�N�O�L�Q�L�N�D�L�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�� �K�L�i�Q�\�R�V�D�N���� �G�H�� �H�Q�Q�H�N�� �D�]�� �D�M�i�Q�O�i�V�Q�D�N�� �D�� �V�]�H�U�]���L�� �K�D�Q�J�V�~�O�\�R�]�Y�D�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �E�H�W�H�J�H�N��
�J�R�Q�G�R�]�i�V�i�Q�D�N���I�R�Q�W�R�V�V�i�J�i�W���D�M�i�Q�O�i�V�R�N�D�W���W�H�V�]�Q�H�N���D���I�H�Q�W�L���N�p�U�G�p�V�H�N�N�H�O���N�D�S�F�V�R�O�D�W�R�V���Q�D�S�L���J�\�D�N�R�U�O�D�W���V�H�J�t�W�p�V�p�U�H����
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toni€s beteg •lethosszig tartƒ gondoz€s€nak javasolt folyamata [2].
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18. táblázat.�$�� �N�H�]�H�O�p�V�� �L�U�i�Q�\�t�W�i�V�i�U�D�� �V�]�R�O�J�i�O�y�� �p�U�W�p�N�H�O�p�V�� �D�]�� �H�V�H�Q�G���V�p�J�����I�X�Q�N�F�L�R�Q�i�O�L�V�� �N�D�S�D�F�L�W�i�V���D�X�W�R�Q�y�P�L�D�� �V�W�i�W�X�V�]����
�P�H�J�i�O�O�D�S�t�W�i�V�i�U�D���>�������P�y�G�R�V�t�W�Y�D�@��

�0�e�7�����0�L�Q�G�H�Q�Q�D�S�L���p�O�H�W���W�H�Y�p�N�H�Q�\�V�p�J�H�L�����.�D�W�]���,�Q�G�H�[�������W�y�O�����W�H�O�M�H�V�H�Q���I�•�J�J���������L�J�����W�H�O�M�H�V�H�Q���D�X�W�R�Q�y�P�����V�N�i�O�i�]�Y�D�����(�]���D��
�V�N�i�O�D�������0�e�7�E���O���i�O�O�����I�•�U�G�p�V�����|�O�W�|�]�N�|�G�p�V�����W�L�V�]�W�i�O�N�R�G�i�V�����M�i�U�i�V�����H�W�H�W�p�V���p�V���V�]�p�N�O�H�W, vizeletkontinencia.
�0�L�Q�G�H�Q���0�e�7���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���S�R�Q�W�R�]�i�V���D���N�|�Y�H�W�N�H�]���N�p�S�S�H�Q���W�|�U�W�p�Q�L�N��
�Ä���´�����D���V�]�H�P�p�O�\���V�H�J�t�W�V�p�J���Q�p�O�N�•�O���Q�H�P���W�X�G�M�D���P�H�J�W�H�Q�Q�L��
�Ä�������´�����V�H�J�t�W�V�p�J�U�H���Y�D�Q���V�]�•�N�V�p�J�H��
�Ä���´�����Q�L�Q�F�V���V�]�•�N�V�p�J�H���V�H�J�t�W�V�p�J�U�H��

�0�0�6�(�����0�L�Q�L���P�H�Q�W�i�O���W�H�V�]�W�����P�L�Q�L���H�O�P�H�i�O�O�D�S�R�W�Y�L�]�V�J�i�O�D�W����
�3�R�Q�W�V�]�i�P����30, 30 legjobb,

�������V�~�O�\�R�V���G�H�P�H�Q�F�L�D��
11 �������N�|�]�H�S�H�V�H�Q���V�~�O�\�R�V���G�H�P�H�Q�F�L�D��
21 �������N�O�L�Q�L�N�D�L�O�D�J���M�H�O�H�Q�W���V���G�H�P�H�Q�F�L�D���K�L�i�Q�\�D��

12. ábra. �$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J���p�O�H�W�K�R�V�V�]�L�J���W�D�U�W�y���J�R�Q�G�R�]�i�V�i�Q�D�N���M�D�Y�D�V�R�O�W���I�R�O�\�D�P�D�W�D���>���@��

�$���J�R�Q�G�R�]�i�V�V�D�O���N�D�S�F�V�R�O�D�W�E�D�Q���N�p�W���I�����N�p�U�G�p�V�W���N�H�O�O���p�U�L�Q�W�H�Q�L�������L�����P�L�O�\�H�Q���J�\�D�N�R�U�L�D�N���O�H�J�\�H�Q�H�N���D�]���R�U�Y�R�Vbeteg találkozások 
�p�V�� ���L�L���� �H�]�H�N�H�Q�� �P�L�O�\�H�Q���S�D�U�D�P�p�W�H�U�H�N�Q�H�N�� �D�]�� �H�O�O�H�Q���U�]�p�V�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�"�� �(�]�H�N�Q�H�N�� �D�� �N�p�U�G�p�V�H�N�Q�H�N�� �D�� �P�H�J�Y�i�O�D�V�]�R�O�i�V�i�W�� �F�p�O�]�y��
�N�O�L�Q�L�N�D�L�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�� �K�L�i�Q�\�R�V�D�N���� �G�H�� �H�Q�Q�H�N�� �D�]�� �D�M�i�Q�O�i�V�Q�D�N�� �D�� �V�]�H�U�]���L�� �K�D�Q�J�V�~�O�\�R�]�Y�D�� �D�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �E�H�W�H�J�H�N��
�J�R�Q�G�R�]�i�V�i�Q�D�N���I�R�Q�W�R�V�V�i�J�i�W���D�M�i�Q�O�i�V�R�N�D�W���W�H�V�]�Q�H�N���D���I�H�Q�W�L���N�p�U�G�p�V�H�N�N�H�O���N�D�S�F�V�R�O�D�W�R�V���Q�D�S�L���J�\�D�N�R�U�O�D�W���V�H�J�t�W�p�V�p�U�H����

1.5. Egy!b dokumentumok

1. •bra.  A!v•rnyom€sm•r•s mƒdszere [saj€t szerkeszt•s# €bra]. A!diagnƒzisnak nem szabad egy alkalommal t•rt•n‚ 
m•r•sen alapulnia (kiv•ve ha 3. fokozat' hypertonia igazolƒdik, vagy hypertonia okozta t"netek, c•lszervk€rosod€sok, 
vagy egyidej# CV betegs•g €ll fent,mert ilyenkor a!diagnƒzis egy m•r•s alapj€n azonnal fel€ll)thatƒ*. Ha lehets•ges, 
a!diagnƒzist meg kell er‚s)teni rendel‚n k)v"li m•r•ssel. Legal€bb az!els‚ alkalommal mind a!k•t karon meg kell 
m•rni a! v•rnyom€st, amennyiben a! k"l•nbs•g >20 Hgmm, tov€bbi vizsg€latok javasoltak. Id‚sek, cukorbetegek, 
orthostaticus hypotonia gyan'ja eset•ben a!v•rnyom€st €llƒ helyzetben az!1. •s 3. percben is meg kell m•rni.

��
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1. ábra. �$�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�� �P�y�G�V�]�H�U�H�� �>�V�D�M�i�W�� �V�]�H�U�N�H�V�]�W�p�V�&�� �i�E�U�D�@���� �$�� �G�L�D�J�Q�y�]�L�V�Q�D�N�� �Q�H�P�� �V�]�D�E�D�G�� �H�J�\�� �D�O�N�D�O�R�P�P�D�O��
�W�|�U�W�p�Q���� �P�p�U�p�V�H�Q�� �D�O�D�S�X�O�Q�L�D�� ���N�L�Y�p�Y�H�� �K�D�� ������ �I�R�N�R�]�D�W�~�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �L�J�D�]�R�O�y�G�L�N���� �Y�D�J�\�� �K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D�� �R�N�R�]�W�D�� �Wnetek, 
�F�p�O�V�]�H�U�Y�N�i�U�R�V�R�G�i�V�R�N�����Y�D�J�\���H�J�\�L�G�H�M�&���&�9���E�H�W�H�J�V�p�J���i�O�O���I�H�Q�W���P�H�U�W���L�O�\�H�Q�N�R�U���D���G�L�D�J�Q�y�]�L�V���H�J�\���P�p�U�p�V���D�O�D�S�M�i�Q���D�]�R�Q�Q�D�O��
�I�H�O�i�O�O�t�W�K�D�W�y�������+�D���O�H�K�H�W�V�p�J�H�V�����D���G�L�D�J�Q�y�]�L�V�W���P�H�J���N�H�O�O���H�U���V�t�W�H�Q�L���U�H�Q�G�H�O���Q���N�t�Y�O�L���P�p�U�p�V�V�H�O�����/�H�J�D�O�i�E�E���D�]���H�O�V�����D�O�N�D�O�R�P�P�D�O��
�P�L�Q�G�� �D�� �N�p�W�� �N�D�U�R�Q�� �P�H�J�� �N�H�O�O�� �P�p�U�Q�L�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W���� �D�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q�� �D�� �N�O�|�Q�E�V�p�J�� �!������ �+�J�P�P���� �W�R�Y�i�E�E�L�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N��
�M�D�Y�D�V�R�O�W�D�N�����,�G���V�H�N�����F�X�N�R�U�E�H�W�H�J�H�N�����R�U�W�K�R�V�W�D�W�L�F�X�V���K�\�S�R�W�R�Q�L�D���J�\�D�Q�~�M�D���H�V�H�W�p�E�H�Q���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W���i�O�O�y���K�H�O�\�]�H�W�E�H�Q���D�]���������p�V��
�������S�H�U�F�E�H�Q���L�V���P�H�J���N�H�O�O���P�p�U�Q�L��

�$�]���H�O�V�����Y�L�]�L�W���V�R�U�i�Q���P�L�Q�G�N�p�W���I�H�O�N�D�U�R�Q���M�D�Y�D�V�R�O�W���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V�����$�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q���D���N�p�W���N�D�U���N�|�]�W���������+�J�P�P�Q�p�O���Q�D�J�\�R�E�E��
�D���N�•�O�|�Q�E�V�p�J���D���P�D�J�D�V�D�E�E���p�U�W�p�N���D���P�p�U�Y�D�G�y���p�V���D���W�R�Y�i�E�E�L�D�N�E�D�Q���H�]�H�Q���D���N�D�U�R�Q���W�|�U�W�p�Q�M�H�Q���D���P�p�U�p�V�����������+�J�P�P�Q�p�O���Q�D�J�\�R�E�E��
�N�•�O�|�Q�E�V�p�J���H�V�H�W�p�Q���N�L�Y�L�]�V�J�i�O�i�V���M�D�Y�D�V�R�O�W�����$�]���R�U�W�K�R�V�W�D�W�L�F�X�V���K�\�S�R�W�H�Q�V�L�R�����•�������������+�J�P�P�H�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�H�V�p�V�������p�V���Y�D�J�\������
�S�H�U�F���i�O�O�i�V�W���N�|�Y�H�W���H�Q�����Y�L�]�V�J�i�O�D�W�D���P�H�J�I�R�Q�W�R�O�D�Q�G�y���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���G�L�D�J�Q�y�]�L�V�i�Q�D�N���I�H�O�i�O�O�t�W�i�V�D�N�R�U���p�V���D�]�X�W�i�Q���L�V���H�U�U�H���X�W�D�O�y��
�W�•�Q�H�W�H�N���H�V�H�W�p�Q�����0�L�Q�G�H�Q���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V���V�R�U�i�Q���D�M�i�Q�O�R�W�W���D���S�X�O�]�X�V���W�D�S�L�Q�W�i�V�V�D�O�W�|�U�W�p�Q�����P�H�J�K�D�W�i�U�R�]�i�V�D���D���V�]�t�Y�I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�D��
�p�V�� �D�]�� �H�V�H�W�O�H�J�H�V�� �D�U�U�K�\�W�K�P�L�i�N�� �P�H�J�t�W�p�O�p�V�p�U�H���� �6�R�N�� �D�X�W�R�P�D�W�D�� �R�V�]�F�L�O�O�R�P�H�W�U�L�i�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�R�Q�L�W�R�U�� �Q�L�Q�F�V�� �Y�D�O�L�G�i�O�Y�D��
�S�L�W�Y�D�U�I�L�E�U�L�O�O�i�F�L�y���H�V�H�W�p�Q�����,�O�\�H�Q�N�R�U���P�D�Q�X�i�O�L�V���D�X�V�]�N�X�O�W�i�F�L�y�V���P�y�G�V�]�H�U�U�H�O���W�|�U�W�p�Q�����P�p�U�p�V���P�p�U�O�H�J�H�O�H�Q�G�������.�H�Y�p�V���D�X�W�R�P�D�W�D��
�R�V�]�F�L�O�O�R�P�H�W�U�L�i�V���P�R�Q�L�W�R�U���Y�D�O�L�G�i�O�W���W�H�U�K�H�V�V�p�J���H�V�H�W�p�Q�����D���O�H�J�W�|�E�E���P�&�V�]�H�U���W�p�Y�H�V�H�Q���P�D�J�D�V���p�U�W�p�N�H�N�H�W���P�p�U�����H�]�p�U�W���P�D�Q�X�i�O�L�V��
�D�X�V�]�N�X�O�W�i�F�L�y�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�P�p�U�p�V���D���N�O�L�Q�L�N�D�L���V�W�D�Q�G�D�U�G���W�H�U�K�H�V�V�p�J���H�V�H�W�p�Q���>�������������@��
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2. •bra.  A!hypertoni€s beteg CV kock€zat besorol€sa a!hypertonia s'lyoss€ga •s st€diuma alapj€n [2].

3. •bra.  A!hypertonia diagnƒzis€nak fel€ll)t€sa •s a!v•rnyom€scs•kkent‚ kezel•s ind)t€sa [2].

��
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A hypertoniás beteg CV kockázatát összességében a hypertonia súlyossága (a hypertonia fokozati besorolása), 
�Y�D�O�D�P�L�Q�W���D���W�i�U�V�X�O�W���U�L�]�L�N�y�W�p�Q�\�H�]���N���V�]�i�P�D�����D���N�L�P�X�W�D�W�R�W�W���+�0�2�'k típusa és mennyisége, valamint a társbetegségek 
jelenléte és súlyossága határozza meg [������ ���@���� �0�L�Q�G�H�]�H�Q�� �W�p�Q�\�H�]���N�� �I�L�J�\�H�O�H�P�E�H�Y�p�W�H�O�p�Y�H�O�� �K�D�W�i�U�R�]�K�D�W�y�� �P�H�J�� �D��
�K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���V�W�i�G�L�X�P�D�����$�M�i�Q�O�i�V������2. ábra).

 

2. ábra. �$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J���&�9���N�R�F�N�i�]�D�W���E�H�V�R�U�R�O�i�V�D���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���V�~�O�\�R�V�V�i�J�D���p�V���V�W�i�G�L�X�P�D���D�O�D�S�M�i�Q���>���@��

3. A hypertoniás betegek kezelése

�����������$�]���p�O�H�W�P�y�G�E�H�O�L���N�H�]�H�O�p�V�L���O�H�K�H�W���V�p�J�H�N

Ajánlás42
�$�M�i�Q�O�R�W�W���D���Q�D�S�L���V�y�E�H�Y�L�W�H�O�W�������J�U�D�P�P���D�O�i���F�V�|�N�N�H�Q�W�H�Q�L�����(�Q�Q�H�N���p�U�G�H�N�p�E�H�Q���N�R�Q�\�K�D�V�y�W���K�H�O�\�H�W�W�H�V�t�W�����N�p�V�]�t�W�P�p�Q�\�H�N��
használata javasolt. (I/A)

Ajánlás43
�$�M�i�Q�O�R�W�W���D�]���D�O�N�R�K�R�O�I�R�J�\�D�V�]�W�i�V���P�H�O�O���]�p�V�H�����G�H���O�H�J�D�O�i�E�E�L�V���N�R�U�O�i�W�R�]�i�V�D���I�p�U�I�L�D�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���O�H�J�I�H�O�M�H�E�E���������H�J�\�V�p�J���K�p�W��
�����������J�U�D�P�P���K�p�W�������Q���N���H�V�H�W�p�E�H�Q���O�H�J�I�H�O�M�H�E�E�������H�J�\�V�p�J���K�p�W�������������J�U�D�P�P���K�p�W�����P�H�Q�Q�\�L�V�p�J�U�H�������,���%��

Ajánlás44
�-�D�Y�D�V�R�O�W���D���G�R�K�i�Q�\�]�i�V���I�H�O�I�•�J�J�H�V�]�W�p�V�H�����D���S�i�F�L�H�Q�V�W���G�R�K�i�Q�\�]�i�V�U�y�O���O�H�V�]�R�N�W�D�W�y���S�U�R�J�U�D�P�R�N�R�Q���Y�D�O�y���U�p�V�]�Y�p�W�H�O�U�H���N�H�O�O��
�U�i�E�H�V�]�p�O�Q�L���p�V���W�i�P�R�J�D�W�Q�L���D�]���H�O�K�D�W�i�U�R�]�i�V�D���Y�p�J�K�H�]�Y�L�W�H�O�p�E�H�Q�������,���%��

Ajánlás45
A vérnyomás és a CV kockázat csökkentése érdekében javasolt a testtömeg kontrollja és az egészséges 
�p�U�W�p�N�H�N�����%�0�,���� ����25 kg/m �Y�D�J�\�� �K�D�V�N�|�U�I�R�J�D�W���������� �F�P�� �>�I�p�U�I�L�D�N�@���p�V�� �������� �F�P�� �>�Q���N�@���� �F�p�O�X�O���N�L�W�&�]�p�V�H���p�V�� �H�O�p�U�p�V�H����
(I/A)

Ajánlás46
�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �E�H�W�H�J�H�N�Q�H�N�� �U�H�Q�G�V�]�H�U�H�V�� �D�H�U�R�E�� �J�\�D�N�R�U�O�D�W�R�N�� ���O�H�J�D�O�i�E�E�� �������������� �S�H�U�F���K�p�W�� �P�p�U�V�p�N�H�O�W�� �L�Q�W�H�Q�]�L�W�i�V�~����
vagy 75�������� �S�H�U�F���K�p�W�� �H�U���W�H�O�M�H�V�� �L�Q�W�H�Q�]�L�W�i�V�~�� �G�L�Q�D�P�L�N�X�V�� �P�R�]�J�i�V���� �Y�p�J�]�p�V�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �p�V�� �D�� �V�]�t�Y
�p�U�U�H�Q�G�V�]�H�U�L�� �N�R�F�N�i�]�D�W�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H�� �p�U�G�H�N�p�E�H�Q���� �D�P�H�O�\�H�W�� �K�Hti 2 3 alkalommal izometrikus rezisztencia 
�J�\�D�N�R�U�O�D�W�R�N�N�D�O���L�V���N�L���O�H�K�H�W���H�J�p�V�]�t�W�H�Q�L�������,���%��

Ajánlás47
�$�� �P�D�J�D�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H�� �p�V�� �D�]�� �H�J�p�V�]�V�p�J�� �P�H�J���U�]�p�V�H�� �F�p�O�M�i�E�y�O�� �]�|�O�G�V�p�J�I�p�O�p�N���� �I�U�L�V�V�� �J�\�•�P�|�O�F�V�|�N���� �K�D�O����
�P�D�J�Y�D�N�����W�H�O�t�W�H�W�O�H�Q���]�V�t�U�V�D�Y�D�N�����D�O�D�F�V�R�Q�\���]�V�t�U�W�D�U�W�D�O�P�~���W�H�M�W�H�U�P�p�N�H�N���I�R�J�\�D�V�]�W�i�V�D���M�D�Y�D�V�R�O�W�����D���Y�|�U�|�V���K�~�V�R�N���W�~�O�]�R�W�W��
�I�R�J�\�D�V�]�W�i�V�D���S�H�G�L�J���N�H�U�•�O�H�Q�G���������,���$��

��
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3. ábra. �$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���G�L�D�J�Q�y�]�L�V�i�Q�D�N���I�H�O�i�O�O�t�W�i�V�D���p�V���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V���L�Q�G�t�W�i�V�D���>���@��

3.3. Kezelési célérték tartományok

Ajánlás54
�������p�Y�Q�p�O���I�L�D�W�D�O�D�E�E���I�H�O�Q���W�W�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���M�D�Y�D�V�R�O�W���D���N�H�]�H�O�p�V���V�R�U�i�Q���H�O�p�U�Q�L���D�����������������+�J�P�P���N�|�]�|�W�W�L���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���p�V��
70 �������+�J�P�P���N�|�]�|�W�W�L���G�L�D�V�]�W�R�O�p�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�W�������,���$��

Ajánlás55
65 �������p�Y�H�V���V�]�H�P�p�O�\�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���M�D�Y�D�V�R�O�W���D���N�H�]�H�O�p�V���V�R�U�i�Q���H�O�p�U�Q�L���D�����������������+�J�P�P���N�|�]�|�W�W�L���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���p�V������79 
�+�J�P�P���N�|�]�|�W�W�L���G�L�D�V�]�W�R�O�p�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�W�������,���$��

Ajánlás56
Fitt 65 ������ �p�Y�H�V�� �V�]�H�P�p�O�\�H�N�Q�p�O���� �D�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q�� �D�� �N�H�]�H�O�p�V�W�� �M�y�O�� �W�R�O�H�U�i�O�M�i�N���� �D�� �V�]�L�J�R�U�~�E�E���� �������������� �+�J�P�P�� �N�|�]�|�W�W�L��
�V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\���H�O�p�U�p�V�H���L�V���P�H�J�I�R�Q�W�R�O�D�Q�G�y�������,�,���%��

Ajánlás57
������ �p�Y�Q�p�O�� �L�G���V�H�E�E�� �V�]�H�P�p�O�\�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q�� �D�]�� �H�O�V���G�O�H�J�H�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �F�p�O�p�U�W�p�N�� �D�� �������������� �+�J�P�P�� �D�O�D�W�W�L�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V��
�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�������,���$��

Ajánlás58
�)�L�W�W�� ������ �p�Y�Q�p�O�� �L�G���V�H�E�E�� �V�]�H�P�p�O�\�H�N�Q�p�O���� �D�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q�� �D�� �N�H�]�H�O�p�V�W�� �M�y�O�� �W�R�O�H�U�i�O�M�i�N���� �D�� �V�]�L�J�R�U�~�E�E���� ������139 Hgmm 
�N�|�]�|�W�W�L���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\���H�O�p�U�p�V�H���L�V���P�H�J�I�R�Q�W�R�O�D�Q�G�y�������,�,���%��

�$�M�i�Q�O�i�V����
�,�]�R�O�i�O�W���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���H�V�H�W�p�E�H�Q���D�]���H�O�V���G�O�H�J�H�V���F�p�O�p�U�W�p�N���D���”���������+�J�P�P�H�V���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�������,���$��

�$�M�i�Q�O�i�V����
�(�V�H�Q�G���� �E�H�W�H�J�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �N�H�]�H�O�p�V�� �H�J�\�p�Q�U�H�� �V�]�D�E�i�V�D�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �D�� �N�H�]�H�O�p�V���R�N�R�]�W�D��
�V�]�|�Y���G�P�p�Q�\�H�N���H�O�N�H�U�•�O�p�V�H���p�U�G�H�N�p�E�H�Q�������,���&��

A 2018 �D�V�� �P�D�J�\�D�U�� �>���@�� �p�V�� �H�X�U�y�S�D�L�� �>�����@�� �D�M�i�Q�O�i�V�� �y�W�D�� �Q�H�P�� �M�H�O�H�Q�W�� �P�H�J�� �R�O�\�D�Q�� �W�D�Q�X�O�P�i�Q�\���� �D�P�H�O�\���D�� �N�R�U�i�E�E�L�� �U�H�Q�G�H�O���L��
�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �F�p�O�p�U�W�p�N�H�N�H�W�� �D�O�D�S�Y�H�W���H�Q�� �P�H�J�Y�i�O�W�R�]�W�D�W�W�D�� �Y�R�O�Q�D���� �t�J�\�� �D�� �M�H�O�H�Q�� �D�M�i�Q�O�i�V�� �P�H�J�H�U���V�t�W�L�� �D�� �N�R�U�i�E�E�L�W���� �.�p�W�� �Q�D�J�\��
�P�H�W�D�D�Q�D�O�t�]�L�V���D�O�D�S�M�i�Q���K�D�W�i�U�R�]�W�i�N���P�H�J���D���U�H�Q�G�H�O���L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�R�N�D�W���>�����������������@�����(�]�H�N���D�O�D�S�M�i�Q���D�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q��
�D���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���•���������+�J�P�P�Q�p�O�����D�Q�Q�D�N���F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H���D�����������������+�J�P�P���N�|�]�|�W�W�L���W�D�U�W�R�P�i�Q�\�U�D���F�V�|�N�N�H�Q�W�L���P�L�Q�G��



16. sz€m EG$SZS$G%GYI K&ZL&NY 1877

a. toni€s beteg CV kock€zat besorol€sa a!hypertonia s'lyoss€ga •s st€diuma alapj€n [2].

a. tonia diagnƒzis€nak fel€ll)t€sa •s a!v•rnyom€scs•kkent‚ kezel•s ind)t€sa [2].

��
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A hypertoniás beteg CV kockázatát összességében a hypertonia súlyossága (a hypertonia fokozati besorolása), 
�Y�D�O�D�P�L�Q�W���D���W�i�U�V�X�O�W���U�L�]�L�N�y�W�p�Q�\�H�]���N���V�]�i�P�D�����D���N�L�P�X�W�D�W�R�W�W���+�0�2�'k típusa és mennyisége, valamint a társbetegségek 
jelenléte és súlyossága határozza meg [������ ���@���� �0�L�Q�G�H�]�H�Q�� �W�p�Q�\�H�]���N�� �I�L�J�\�H�O�H�P�E�H�Y�p�W�H�O�p�Y�H�O�� �K�D�W�i�U�R�]�K�D�W�y�� �P�H�J�� �D��
�K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���V�W�i�G�L�X�P�D�����$�M�i�Q�O�i�V������2. ábra).

2. ábra. �$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V���E�H�W�H�J���&�9���N�R�F�N�i�]�D�W���E�H�V�R�U�R�O�i�V�D���D���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���V�~�O�\�R�V�V�i�J�D���p�V���V�W�i�G�L�X�P�D���D�O�D�S�M�i�Q���>���@��

3. A hypertoniás betegek kezelése

�����������$�]���p�O�H�W�P�y�G�E�H�O�L���N�H�]�H�O�p�V�L���O�H�K�H�W���V�p�J�H�N

Ajánlás42
�$�M�i�Q�O�R�W�W���D���Q�D�S�L���V�y�E�H�Y�L�W�H�O�W�������J�U�D�P�P���D�O�i���F�V�|�N�N�H�Q�W�H�Q�L�����(�Q�Q�H�N���p�U�G�H�N�p�E�H�Q���N�R�Q�\�K�D�V�y�W���K�H�O�\�H�W�W�H�V�t�W�����N�p�V�]�t�W�P�p�Q�\�H�N��
használata javasolt. (I/A)

Ajánlás43
�$�M�i�Q�O�R�W�W���D�]���D�O�N�R�K�R�O�I�R�J�\�D�V�]�W�i�V���P�H�O�O���]�p�V�H�����G�H���O�H�J�D�O�i�E�E�L�V���N�R�U�O�i�W�R�]�i�V�D���I�p�U�I�L�D�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���O�H�J�I�H�O�M�H�E�E���������H�J�\�V�p�J���K�p�W��
�����������J�U�D�P�P���K�p�W�������Q���N���H�V�H�W�p�E�H�Q���O�H�J�I�H�O�M�H�E�E�������H�J�\�V�p�J���K�p�W�������������J�U�D�P�P���K�p�W�����P�H�Q�Q�\�L�V�p�J�U�H�������,���%��

Ajánlás44
�-�D�Y�D�V�R�O�W���D���G�R�K�i�Q�\�]�i�V���I�H�O�I�•�J�J�H�V�]�W�p�V�H�����D���S�i�F�L�H�Q�V�W���G�R�K�i�Q�\�]�i�V�U�y�O���O�H�V�]�R�N�W�D�W�y���S�U�R�J�U�D�P�R�N�R�Q���Y�D�O�y���U�p�V�]�Y�p�W�H�O�U�H���N�H�O�O��
�U�i�E�H�V�]�p�O�Q�L���p�V���W�i�P�R�J�D�W�Q�L���D�]���H�O�K�D�W�i�U�R�]�i�V�D���Y�p�J�K�H�]�Y�L�W�H�O�p�E�H�Q�������,���%��

Ajánlás45
A vérnyomás és a CV kockázat csökkentése érdekében javasolt a testtömeg kontrollja és az egészséges 
�p�U�W�p�N�H�N�����%�0�,���� ����25 kg/m �Y�D�J�\�� �K�D�V�N�|�U�I�R�J�D�W���������� �F�P�� �>�I�p�U�I�L�D�N�@���p�V�� �������� �F�P�� �>�Q���N�@���� �F�p�O�X�O���N�L�W�&�]�p�V�H���p�V�� �H�O�p�U�p�V�H����
(I/A)

Ajánlás46
�+�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�V�� �E�H�W�H�J�H�N�Q�H�N�� �U�H�Q�G�V�]�H�U�H�V�� �D�H�U�R�E�� �J�\�D�N�R�U�O�D�W�R�N�� ���O�H�J�D�O�i�E�E�� �������������� �S�H�U�F���K�p�W�� �P�p�U�V�p�N�H�O�W�� �L�Q�W�H�Q�]�L�W�i�V�~����
vagy 75�������� �S�H�U�F���K�p�W�� �H�U���W�H�O�M�H�V�� �L�Q�W�H�Q�]�L�W�i�V�~�� �G�L�Q�D�P�L�N�X�V�� �P�R�]�J�i�V���� �Y�p�J�]�p�V�H�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �p�V�� �D�� �V�]�t�Y
�p�U�U�H�Q�G�V�]�H�U�L�� �N�R�F�N�i�]�D�W�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H�� �p�U�G�H�N�p�E�H�Q���� �D�P�H�O�\�H�W�� �K�Hti 2 3 alkalommal izometrikus rezisztencia 
�J�\�D�N�R�U�O�D�W�R�N�N�D�O���L�V���N�L���O�H�K�H�W���H�J�p�V�]�t�W�H�Q�L�������,���%��

Ajánlás47
�$�� �P�D�J�D�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H�� �p�V�� �D�]�� �H�J�p�V�]�V�p�J�� �P�H�J���U�]�p�V�H�� �F�p�O�M�i�E�y�O�� �]�|�O�G�V�p�J�I�p�O�p�N���� �I�U�L�V�V�� �J�\�•�P�|�O�F�V�|�N���� �K�D�O����
�P�D�J�Y�D�N�����W�H�O�t�W�H�W�O�H�Q���]�V�t�U�V�D�Y�D�N�����D�O�D�F�V�R�Q�\���]�V�t�U�W�D�U�W�D�O�P�~���W�H�M�W�H�U�P�p�N�H�N���I�R�J�\�D�V�]�W�i�V�D���M�D�Y�D�V�R�O�W�����D���Y�|�U�|�V���K�~�V�R�N���W�~�O�]�R�W�W��
�I�R�J�\�D�V�]�W�i�V�D���S�H�G�L�J���N�H�U�•�O�H�Q�G���������,���$��

��
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3. ábra. �$���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���G�L�D�J�Q�y�]�L�V�i�Q�D�N���I�H�O�i�O�O�t�W�i�V�D���p�V���D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����N�H�]�H�O�p�V���L�Q�G�t�W�i�V�D���>���@��

3.3. Kezelési célérték tartományok

Ajánlás54
�������p�Y�Q�p�O���I�L�D�W�D�O�D�E�E���I�H�O�Q���W�W�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���M�D�Y�D�V�R�O�W���D���N�H�]�H�O�p�V���V�R�U�i�Q���H�O�p�U�Q�L���D�����������������+�J�P�P���N�|�]�|�W�W�L���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���p�V��
70 �������+�J�P�P���N�|�]�|�W�W�L���G�L�D�V�]�W�R�O�p�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�W�������,���$��

Ajánlás55
65 �������p�Y�H�V���V�]�H�P�p�O�\�H�N���H�V�H�W�p�E�H�Q���M�D�Y�D�V�R�O�W���D���N�H�]�H�O�p�V���V�R�U�i�Q���H�O�p�U�Q�L���D�����������������+�J�P�P���N�|�]�|�W�W�L���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���p�V������79 
�+�J�P�P���N�|�]�|�W�W�L���G�L�D�V�]�W�R�O�p�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�W�������,���$��

Ajánlás56
Fitt 65 ������ �p�Y�H�V�� �V�]�H�P�p�O�\�H�N�Q�p�O���� �D�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q�� �D�� �N�H�]�H�O�p�V�W�� �M�y�O�� �W�R�O�H�U�i�O�M�i�N���� �D�� �V�]�L�J�R�U�~�E�E���� �������������� �+�J�P�P�� �N�|�]�|�W�W�L��
�V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\���H�O�p�U�p�V�H���L�V���P�H�J�I�R�Q�W�R�O�D�Q�G�y�������,�,���%��

Ajánlás57
������ �p�Y�Q�p�O�� �L�G���V�H�E�E�� �V�]�H�P�p�O�\�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q�� �D�]�� �H�O�V���G�O�H�J�H�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �F�p�O�p�U�W�p�N�� �D�� �������������� �+�J�P�P�� �D�O�D�W�W�L�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V��
�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�������,���$��

Ajánlás58
�)�L�W�W�� ������ �p�Y�Q�p�O�� �L�G���V�H�E�E�� �V�]�H�P�p�O�\�H�N�Q�p�O���� �D�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q�� �D�� �N�H�]�H�O�p�V�W�� �M�y�O�� �W�R�O�H�U�i�O�M�i�N���� �D�� �V�]�L�J�R�U�~�E�E���� ������139 Hgmm 
�N�|�]�|�W�W�L���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\���H�O�p�U�p�V�H���L�V���P�H�J�I�R�Q�W�R�O�D�Q�G�y�������,�,���%��

�$�M�i�Q�O�i�V����
�,�]�R�O�i�O�W���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�D���H�V�H�W�p�E�H�Q���D�]���H�O�V���G�O�H�J�H�V���F�p�O�p�U�W�p�N���D���”���������+�J�P�P�H�V���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�������,���$��

�$�M�i�Q�O�i�V����
�(�V�H�Q�G���� �E�H�W�H�J�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �N�H�]�H�O�p�V�� �H�J�\�p�Q�U�H�� �V�]�D�E�i�V�D�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �D�� �N�H�]�H�O�p�V���R�N�R�]�W�D��
�V�]�|�Y���G�P�p�Q�\�H�N���H�O�N�H�U�•�O�p�V�H���p�U�G�H�N�p�E�H�Q�������,���&��

A 2018 �D�V�� �P�D�J�\�D�U�� �>���@�� �p�V�� �H�X�U�y�S�D�L�� �>�����@�� �D�M�i�Q�O�i�V�� �y�W�D�� �Q�H�P�� �M�H�O�H�Q�W�� �P�H�J�� �R�O�\�D�Q�� �W�D�Q�X�O�P�i�Q�\���� �D�P�H�O�\���D�� �N�R�U�i�E�E�L�� �U�H�Q�G�H�O���L��
�Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �F�p�O�p�U�W�p�N�H�N�H�W�� �D�O�D�S�Y�H�W���H�Q�� �P�H�J�Y�i�O�W�R�]�W�D�W�W�D�� �Y�R�O�Q�D���� �t�J�\�� �D�� �M�H�O�H�Q�� �D�M�i�Q�O�i�V�� �P�H�J�H�U���V�t�W�L�� �D�� �N�R�U�i�E�E�L�W���� �.�p�W�� �Q�D�J�\��
�P�H�W�D�D�Q�D�O�t�]�L�V���D�O�D�S�M�i�Q���K�D�W�i�U�R�]�W�i�N���P�H�J���D���U�H�Q�G�H�O���L���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�R�N�D�W���>�����������������@�����(�]�H�N���D�O�D�S�M�i�Q���D�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q��
�D���V�]�L�V�]�W�R�O�p�V���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���•���������+�J�P�P�Q�p�O�����D�Q�Q�D�N���F�V�|�N�N�H�Q�W�p�V�H���D�����������������+�J�P�P���N�|�]�|�W�W�L���W�D�U�W�R�P�i�Q�\�U�D���F�V�|�N�N�H�Q�W�L���P�L�Q�G��

4. •bra.  A!kezel•s sor€n el•rend‚ v•rnyom€sc•l•rt•k-tartom€ny [2].

��
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�D���I�D�W�i�O�L�V�����P�L�Q�G���D���Q�H�P���I�D�W�i�O�L�V���&�9���N�L�P�H�Q�H�W�H�O�H�N�H�W�����Y�D�O�D�P�L�Q�W���D�]���|�V�V�]�P�R�U�W�D�O�L�W�i�V�W���p�V���W�R�Y�i�E�E�L���H�O���Q�\���O�i�W�K�D�W�y�����K�D���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V��
a 120 �������� �+�J�P�P�� �N�|�]�|�W�W�L�� �W�D�U�W�R�P�i�Q�\�E�D�� �F�V�|�N�N�H�Q�� �>���������� �������@���� �$�� �G�L�D�V�]�W�R�O�p�V�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �H�V�H�W�p�E�H�Q�� �D�� ����80 Hgmm 
�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�� �H�O�p�U�p�V�H�� �V�]�L�Q�W�p�Q�� �H�O���Q�\�W�� �H�U�H�G�P�p�Q�\�H�]�H�W�W���� �8�J�\�D�Q�D�N�N�R�U�� �P�L�Q�p�O�� �D�O�D�F�V�R�Q�\�D�E�E�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�p�U�W�p�N�H�N�H�W�� �F�p�O�R�]�W�D�N��
�P�H�J�����D�Q�Q�i�O���M�R�E�E�D�Q���H�P�H�O�N�H�G�H�W�W���D���J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�O�K�D�J�\�i�V�����Y�D�O�D�P�L�Q�W���D���U�H�Q�i�O�L�V���p�V���H�J�\�p�E���P�D�M�R�U���P�H�O�O�p�N�K�D�W�i�V�R�N���N�R�F�N�i�]�D�W�D��
�>�������@�����$���N�H�]�H�O�p�V���V�R�U�i�Q���H�O�p�U�H�Q�G�����Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�R�N�D�W���P�X�W�D�W�M�D���D��4. ábra

������ �p�Y�Q�p�O�� �L�G���V�H�E�E�� �E�H�W�H�J�H�N�� �H�V�H�W�p�E�H�Q�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �D�]�� �Ä�(�V�H�Q�G���V�p�J�L�� �V�N�i�O�D�´�� �K�D�V�]�Q�i�O�D�W�D�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �V�W�U�D�W�p�J�L�D��
�H�J�\�p�Q�U�H���V�]�D�E�i�V�i�Q�D�N���p�U�G�H�N�p�E�H�Q�����O�i�V�G���������I�H�M�H�]�H�W��

 

4. ábra. �$���N�H�]�H�O�p�V���V�R�U�i�Q���H�O�p�U�H�Q�G�����Y�p�U�Q�\�R�P�i�V���F�p�O�p�U�W�p�N���W�D�U�W�R�P�i�Q�\���>���@��

�����������$���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N���W�t�S�X�V�D�L�����D���N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�V���N�H�]�H�O�p�V���I�R�U�P�i�L

�$�M�i�Q�O�i�V����
�$���Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W�����J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V���N�H�]�H�O�p�V�L���V�W�U�D�W�p�J�L�D���D�O�D�S�M�i�W���D�]���$�&�(�J�i�W�O�y�N�����D�]���$�5�%�N�����D���E�p�W�D�E�O�R�N�N�R�O�y�N����
a kalciumcsatorna �E�O�R�N�N�R�O�y�N���p�V���D���W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&���G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�R�N���p�V���H�]�H�Q���J�\�y�J�\�V�]�H�U�F�V�R�S�R�U�W�R�N���N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�L��
�N�p�S�H�]�L�N�����P�H�U�W���U�D�Q�G�R�P�L�]�i�O�W���N�O�L�Q�L�N�D�L�� �Y�L�]�V�J�i�O�D�W�R�N�E�D�Q�H�� �V�]�H�U�H�N���K�D�W�p�N�R�Q�\�D�Q���F�V�|�N�N�H�Q�W�H�W�W�p�N���D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�W���p�V���D��
�&�9���H�V�H�P�p�Q�\�H�N���H�O���I�R�U�G�X�O�i�V�i�W�������,���$��

�$�M�i�Q�O�i�V����
�.�H�]�G���� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�F�V�|�N�N�H�Q�W���� �J�\�y�J�\�V�]�H�U�H�V�� �W�H�U�i�S�L�D�N�p�Q�W�� �5�$�6�E�O�R�N�N�R�O�y�� �D�O�D�S�~���� �D�]�D�]�� �$�&�(�J�i�W�O�y�W�� �Y�D�J�\�� �$�5�%t 
�W�D�U�W�D�O�P�D�]�y�� �N�H�W�W���V�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�� �D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D�� �M�D�Y�D�V�R�O�W�� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�D�E�O�R�N�N�R�O�y�Y�D�O���� �Y�D�J�\�� �W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&��
�G�L�X�U�H�W�L�N�X�P�P�D�O���O�H�K�H�W���V�p�J���V�]�H�U�L�Q�W���H�J�\���W�D�E�O�H�W�W�i�V�����Ä�I�L�[�N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�´�����I�R�U�P�i�E�D�Q�������,���$��

�$�M�i�Q�O�i�V����
�$�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�i�W�� �D�� �N�H�W�W���V�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�� �D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�i�Y�D�O�� �Q�H�P�� �p�U�W�•�N�� �H�O���� �K�i�U�P�D�V��
�N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�� ���$�&�(�J�i�W�O�y�� �Y�D�J�\�� �$�5�%�� ���� �N�D�O�F�L�X�P�F�V�D�W�R�U�Q�D�E�O�R�N�N�R�O�y�� ���� �W�L�D�]�L�G���W�L�D�]�L�G�V�]�H�U�&�� �G�L�X�U�H�W�L�N�X�P����
�D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D���M�D�Y�D�V�R�O�W���O�H�K�H�W���V�p�J���V�]�H�U�L�Q�W���H�J�\�W�D�E�O�H�W�W�i�V�����Ä�I�L�[�N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�´�����I�R�U�P�i�E�D�Q�������,���$��

�$�M�i�Q�O�i�V����
�$�P�H�Q�Q�\�L�E�H�Q�� �D�� �Y�p�U�Q�\�R�P�i�V�� �F�p�O�W�D�U�W�R�P�i�Q�\�i�W�� �D�� �K�i�U�P�D�V�� �N�R�P�E�L�Q�i�F�L�y�� �D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�i�Y�D�O�� �Q�H�P���p�U�W�•�N�� �H�O����
�P�H�J�I�R�Q�W�R�O�D�Q�G�y���D���W�H�U�i�S�L�D���N�L�H�J�p�V�]�t�W�p�V�H���D���U�H�]�L�V�]�W�H�Q�V���K�\�S�H�U�W�R�Q�L�i�U�D���Y�R�Q�D�W�N�R�]�y���D�M�i�Q�O�i�V�R�N���E�H�W�D�U�W�i�V�i�Y�D�O���S�O�����0�5�$
�Y�D�O�����E�p�W�D�E�O�R�N�N�R�O�y�Y�D�O�����D�O�I�D�E�O�R�N�N�R�O�y�Y�D�O�������,�,���%��
��


