A hypertonia betegséqg kezelésének szakmai iranyelvei

a Magyar Hypertonia Tarsasag allasfoglalasa a
Belgyogyaszati Szakmai Kollégium jovahagyasaval

Szerkesztette:
Dr. Kiss Istvan és Dr. Farsang Csaba

Osszeallitotta:
Dr. Alféldi Sandor, Dr. Barna Istvan, Dr. deChatel Rudolf,
Dr. Farsang Csaba, Dr. Kiss Istvan, Dr. Szegedi Janos

irta:
Magyar Hypertonia Tarsasag Szakmai Iranyelvek ,,Ad hoc” Bizottsaga (SZIB)

2001. november



A hypertonia betegség kezelésének szakmai iranyelvei 2001. november, v.10.

2.1

22
2.21

222

223

224
225

23
2.3.1

232

233
234

AZ IRANYELV CELJA
A Magyar Hypertonia Tarsasag alapvetd feladatanak tartja, és céljaul tiizte ki, hogy 6sszefoglalja és
rendszeresen aktualizélja a hypertonia kezelésének szakmai iranyelveit és ezzel is allast foglaljon a

szakmai-szervezeti kérdéseiben.
AZ IRANYELV FEJLESZTESSEL KAPCSOLATOS INFORMACIOK

Elészo

A Magyar Hypertonia Tarsasag 6todik alkalommal Ujitotta meg és adta ki szakmai irnyelvei. A legutolsé
valtozat 1998-ban jelent meg a Hypertonia és Nephrologia folyéirat kiilon kiadasaként. Az egészségligyi
szakmai vezetés altal is elfogadott valtozat 1996-ban jelent meg az EM Ko6zlényben. A szakmai
iranyelvek minden esetben az aktualis nemzetkozi (eurdpai, amerikai, kanadai) ajanlasokon és a
specialis magyar helyzet ismeretén alapultak. A szakmai iranyelveket minden esetben kiilon
munkacsoport készitette és a Tarsasag altal szervezett konszenzus konferencia fogadta el.

Az iranyelv fejlesztés modszerei, fejlesztécsoport

Az iranyelv fejlesztését kezdeményezd, jovahagyod, szponzorald szervezetek: az iranyelv
fejlesztését kezdeményezd szervezet: Magyar Hypertonia Tarsasag, az iranyelveket jovahagyo
szervezet: Belgydgyaszati Szakmai Kollégium

Az iranyelv fejlesztésében érintett klinikai és egyéb szakteriletek, véleményezé testiiletek:
Belgydgyaszati Szakmai Kollégium, Orszagos Belgydgyaszati Intézet, Magyar Diabetes Tarsaséag,
Magyar Kardiologusok Téarsasaga, Magyar Belgyégyasz Tarsasag, Magyar Hypertonia Tarsasag,
Magyar Nephrologiai Tarsasag, SE Csaladorvosi Intézet.

Az iranyelveket a Magyar Hypertonia Tarsasag Szakmai Iranyelvek ,,Ad hoc” Bizottsaga (SZIB)
készitette: Alfdldi Sandor, Armold Csaba, Abraham Gyérgy, Barna Istvan, DeChatel Rudolf, Farsang
Csaba, Jermendy Gyorgy, lllyés Miklés, Kishegyi Julia, Kiss Istvan (SZIB EIndk), Kulcsar Imre, Kurta
Gyula, Matos Lajos, Nemes Janos, Pados Gyula, Paulin Ferenc, Préda Istvan, Reusz Gyorgy, Sirak
Andras, Sonkodi Sandor, Szegedi Janos, Székacs Béla, Torok Katalin, Tari Sandor. Szerkeszté: Kiss
Istvan, Farsang Csaba (részletesen lasd 3.6.3 Fiiggelék/Mellékletek: 4.sz. melléklet).

Konzultécio, lektoralas: Magyar Hypertonia Tarsasag vezetdsége, Belgyogyaszati Szakmai Kollégium
Az iranyelv fejlesztés leirasa: a MHT vezet6sége attekintette az iranyelvek IV. kiadasat és annak
kiadasatol eltelt idészak valtozasait. Meghatarozta a formatumot és a fejezeteket és megbizta a SZIB-et
az iranyelvek kidolgozasaval. A kidolgozast kdvetéen az MHT Vezet6sége lektoralta, majd elfogadta az
iranyelveket és jovahagyasra a Belgydgyaszati Szakmai Kollégium elé terjesztette. A jévahagyast
kévetden az MHT szakmai folydirataban 2001. juniusaban megjelentette az iranyelveket. Jelen valtozat
a tényeken alapuld orvoslas valasztott kategdriarendszerét (bizonyitottsag szintie és elfogadottsag)
rendeli hozza az irdnyelv javaslataihoz, ajanldsaihoz (1.sz. tdblazat), a hypertonids beteg
legmegfelelébb ellatasanak, a gyogyszeres terapia kivalasztasanak elésegitésére. A Magyar Hypertonia
Tarsasag a sajat megel6z6 (MHT Szakmai és szervezeti irdnyelvek 1998, MHT-Hypertonias kezelési
elvek a csaladorvosi gyakorlatban 1999), valamint az amerikai (JNC VI. 1997, National Clinical
Guideline — Hypertension in Older People, 2001), eurépai (WHO/ISH 1999), angol (BHS 1999) és a
kanadai (CRMH 1999) hypertonia szakmai iranyelvek alapjan, a tényadatokat azokbdl atvéve, és/vagy
magyarorszagi adaptacioval készitette el a jelen valtozatot.

Dokumentacio, jogi megfontolasok

A kiadas datuma: az alapul szolgal6 eredeti anyag megjelenési datuma: 2001. junius. Jelen médositott
valtozat: 2001. november

Felel6s kiad6: Magyar Hypertonia Tarsasag, Dr. Kiss Istvan, Dr. Farsang Csaba

jelen modositott valtozat: Magyar Hypertonia Tarsasag és Egészségligyi Minisztérium (Kiss 1., Farsang
Cs., deChétel R., Barna 1., Alfoldi S.)

Az iranyelv érvényességi ideje: 2003. december

Az iranyelv fellilvizsgalatanak hatarideje: 2002. szeptember; felelés: Dr. Kiss Istvan
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24 Ko6szonetnyilvanitas
A Magyar Hypertonia Tarsasag és a Szerz6k kdszonetet nyilvanitanak mindazon személyeknek,
tudomanyos tarsasagoknak és szakmai kollégium tagoknak, akik segitették és tdmogatték az iranyelv
készités faradsagos és felelésségteljes munkajat. A Magyar Hypertonia Tarsasag kdszonetet mond az
iranyelvek megjelentetését segitd Hypertonia és Nephrologia, valamint a Haziorvos Tovabbképzd
Szemle folyoiratok szerkesztGbizottsagi munkaért.

»AzZ irdnyelv — az adott klinikai allapot ellatasara vonatkozé, - a kiadas idépontjaban rendelkezésre allé
tudoményos és szakmai szempontok koriiltekinté mérlegelésén alapulé ajanlasokat tartalmaz, melyeket
az orvos / egészségligyi szolgaltatéd az egyedi beteg ellatasakor sajat belatasa szerint hasznalhat.”
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1.8z. tablazat

Valasztott kategéria-rendszer a szakmai iranyelvek tényeken alapulé ajanlasaihoz

A bizonyitottsag szintje  |Kategéria Ajanlasi szint
High quality meta analyses, systematic 1++ At least one meta analysis, systematic A
reviews of RCTs, or RCTs with a very review, or RCT rated as 1++, and
low risk of bias directly applicable to the target

population; or
Well conducted meta analyses, 1+ A systematic review of RCTs or a body A
systematic reviews of RCTs, or RCTs of evidence consisting principally of
with a low risk of bias studies rated as 1+, directly applicable
to the target population, and
demonstrating overall consistency of
results
Meta analyses, systematic reviews of 1 - B
RCTs, or RCTs with a high risk of bias
High quality systematic reviews of 2++ A body of evidence including studies B
case-control or cohort or studies rated as 2++, directly applicable to the
target population, and demonstrating
overall consistency of results; or
High quality case-control or cohort or Extrapolated evidence from studies B
studies with a very low risk of rated as 1++ or 1+
confounding, bias, or chance and a
high probability that the relationship is
causal
Well conducted case control or cohort 2+ A body of evidence including studies C
studies with a low risk of confounding, rated as 2+, directly applicable to the
bias, or chance and a moderate target population and demonstrating
probability that the relationship is overall consistency of results; or
causal
Case control or cohort studies with a 2 - Extrapolated evidence from studies C
high risk of confounding, bias, or rated as 2++
chance and a significant risk that the
relationship is not causal
Non-analytic studies, e.g. case reports, 3 Evidence level 3 or 4; or D
case series
Expert opinion 4 Extrapolated evidence from studies D

rated as 2+

Késziilt a Scottish Intercollegiate Guidelines Network Grading Review Group (2001) anyaga alapjan, adaptalva

és modositva a kanadai ajanlas részeivel (1999)
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3.1

AZ IRANYELVEK LEIRASA

Osszefoglalas

A magasvérnyomas betegség a felnétt lakossag 15-25 %-at érintd, a szovddményei révén rovidebb-
hosszabb ideig tartd munkaképtelenséget, tartds rokkantsagot, sulyos esetben halélt is okozd
népbetegség. A magasvérnyomas-betegségben szenvedd betegek megfelelé kezelése és gondozasa
nehéz feladat az egészségligyi ellatas minden szintjén. A nem megfelelé diagnosztikai tevékenység, és
a nem megfeleld kezelés jelentds orvos-szakmai és gazdasagi terhet r6 a tarsadalomra. Ezen
népbetegség okozta problémak sokasagat jelenleg még nem sikerllt kelléképpen megoldani, de
varhatd, hogy az ,Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Program 2001-2010" keretén belll sok
teriileten el6relépés torténik.

A jelenlegi, meguijitott szakmai iranyelvekben meghatarozasra kerliltek a hypertonia betegség
elladtdsara vonatkozo legujabb diagnosztikai eljarasok és a nem-gydgyszeres és gydgyszeres terapias
elvek. A Magyar Hypertonia Tarsasag a szervezeti iranyelvekben foglalta ssze a hypertonias betegek
ellatdsanak szakmai-szervezeti felépitésére, egymasra épiilé diagnosztikai és terapias, valamint kutatasi
és oktatasi egységek meghatarozott szervezeti rendszerére, a hypertonia betegség diagnosztikai és
terapias szakmai feltétel- és kdvetelményrendszerére és a ,hypertonoldgus” képzés és képesités
id6szer(i kérdéseire vonatkozé javaslatait és terveit.

Az iranyelvekben lefektetett szakmai és szervezeti feltétel- és kdvetelményrendszer egymashoz
rendelhetd, 1épcsbzetesen kialakithatd és a szakmai tevékenységet ellendrizhetévé tevd szakmai-
finanszirozasi szerkezetet tartalmaz. Ez lehet6vé teszi, hogy a hypertonias betegek a szamukra
legmegfelelébb szakmai szinten legyenek ellatva, amely megegyezhet a koltség/haszon analizis
eredményének leggazdasagosabb szintjével is.

A szakmai iranyelvek jelen valtozata els6 alkalommal 6sszefoglaléan tartalmazza a nem gyogyszeres és
gyogyszer-terapias elvek tényeken alapuld osztalyozasat is. Kiemelten szerepel az esszencialis
A Fliggelékben kapott helyet a szekunder hypertonidk diagnézisa és terépiaja, valamint a hypertonia
kezelés specidlis allapotokban fejezet (slrg6sségi allapot, terhesség, id6skor, gyermekkor).
Mellékletben szerepel a hypertonia ellatas és a hypertonologus képzés feltételrendszere.
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3.3

34

Bevezetés

Az iranyelvek Osszefoglald része tartalmazza a mai ismeretekre alapozott, ,tényeken alapuld”
allitdsokat, mind a diagnézis, mind pedig a terapias elvek vonatkozasaban. A szerzék tisztaban vannak
azzal, hogy ez a leggyorsabban valtozd és legvitathatobb része az iranyelveknek. Alkalmazasat mindig
hozza kell rendelni az aktualis ismereteknek és tapasztalatoknak, mert automatikusan nem
helyettesitheti a beteg ismeretén és az orvos tudasan alapulé individualizalt kezelési elveket.

Legfontosabb megallapitasok, algorimusok

Ajanlas
szintje

Allapotfelmérés és diagnozis (lasd 3.5.1 fejezet)

c

A normalis, illetve kdros vérnyomas megallapitdsara (2.sz. tablazaf) a vérnyomasmérést csak
hitelesitett (és ajanlott) eszkozzel szabad végezni (lasd Flggelék 3.6.4 Mellékletek fejezet: 1.sz.
melléklet), az ajanlott gyakorisaggal (3.sz. tablazat)

Teljes kardiovaszkularis és anyagcsere éllapot felmérés sziikséges minden hypertonids betegnél
(4.sz. tablazat, 5.sz. tablazat)

Akceleralt hypertonia esetén siirgés kérhazi beutalas sziikséges a tovabbi vizsgalatok és kezelés
céljabol

A kezelés megkezdésének és a célvérnyomas értékének meghatérozasa (lasd 3.5.2 fejezet)

Mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomast kezelni kell (6.sz. tablazat).

o0

A magasvérnyomas betegség sulyossdga és az egyéb rizikotényez6k dontk el a kezelés
megkezdésének idejét (1.sz. abra)

Az esszencidlis hypertonias betegek ajanlott célvérnyomas értéke < 140/90 Hgmm (7.sz. tablazat)

o>

A diabetes melitusban és/vagy vesebetegségben szenvedd hypertonias beteg célvérnyomas értéke
alacsonyabb, mint az esszencidlis hypertonids betegeké. E miatt is szikséges diabetologus és

e

Nem gyo6gyszeres kezelés (lasd 3.5.3 fejezet)

A tllstlyos és obes hypertonias betegek (BMI>=25) testsulycsokkentése szlikséges.

A konyhas6 fogyasztadsénak 6 g /nap ala torténé csokkentése szikséges.

A fizikai aktivitas ndvelése javasolt.

Az alkohol fogyasztas csdkkentése sziikséges.

A dohanyzas abbahagyasa szilkséges.

Eletmdd valtoztatas sziikséges minden hypertonias betegnek.

WO W w > > >

A zsir és koleszterin tartalmu ételek fogyasztasanak csokkentése javasolt.

Gyogyszeres kezelés — az esszencialis hypertonia terapidja (lasd 3.5.4 fejezet)

(]

Napi egyszeri adagolast (ennek hianya esetén napi kétszeri adagolasu) gyogyszerek alkalmazasa
szilkséges.

A kezelés megkezdésekor a gyogyszerre jellemz0 legalacsonyabb dozis alkalmazésa szilkséges.

OO0

A hatékonyabb vérnyomascsokkent6 terapia és a mellékhatasok csokkentése érdekében javasolt a
kombinacios terapia alkalmazasa.

Két gyogyszer alacsony dézisban torténd alkalmazasa csokkentheti a mellékhatésok gyakorisagat és
sulyossagat is. Ebben az esetben az alacsony dézisu fix kombinaciok alkalmazasa el6nydsebb a
beteg compliance szempontjabdl.

A diuretikumok, béta blokkold, ACE-gatlok és kalciumantagonistak azonos mértékben csokkentik a
kardiovaszkularis morbiditast és mortalitdst hypertonias betegekben.

crr

A hypertonia terapidjdban a 8.sz.tabldzatban felsorolt gydgyszer-csoportok, hatéanyagok
alkalmazhatdak.

Az antihypertenziv gyogyszerek valasztasakor figyelembe kell venni a vérnyomascsokkentd hatason
Kivili lehetséges f6 indikécidjukat és kontraindikécidjukat (9.sz. tabldzat).
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Ajanlas
szintje

Gyogyszeres kezelés — az esszencidlis hypertonia terapiaja (lasd 3.5.4 fejezet) folytatas

A

A diuretikumok alkalmazasa ajanlott hypertonia betegségben: elséként valaszthatd, monoterapiaban
vagy kombinaciéban; balkamra hypertrophia, szivelégtelenség, stroke utani allapot, enyhe krénikus
veseelégtelenség, diabetes mellitus, idéskori és izolélt szisztolés hypertonia esetén.

A béta blokkoldk alkalmazasa ajanlott hypertonia betegségben: elséként valaszthatd, monoterapiaban
vagy kombingcioban; diasztolés diszfunkcio, ischemids szivbetegség, szivelégtelenség, AMI uténi
allapot, enyhe krénikus veseelégtelenség, aorta aneurysma, diabetes mellitus, elhizas, hyperthyreosis,
alkoholizmus, szorongés esetén.

Az ACE-gatlék alkalmazésa ajanlott hypertonia betegségben: elséként vélaszthatd, monoterapiaban
alkalmazhaté; balkamra  hypertrophia, balkamra diszfunkcié, ischemias szivbetegség,
szivelégtelenség, atrioventrikuléris vezetési zavar, AMI utani allapot, stroke utani allapot, enyhe,
kézésulyos és sulyos kronikus veseelégtelenség, vesepdtld kezelés, periférias veréérbetegség, aorta
aneurysma, diabetes mellitus, metabolikus szindréma, elhizas, dyslipidaemia, alkoholizmus,
szorongas, depresszid, idéskori hypertonia esetén.

A kalciumantagonistak alkalmazasa ajanlott hypertonia betegségben: elséként valaszthatd,
monoterapiaban alkalmazhat6; balkamra hypertrophia, balkamra diszfunkcid, ischemias szivbetegség,
szivelégtelenség, atrioventrikuléris vezetési zavar, AMI utani allapot, stroke utani allapot, enyhe,
kbzésulyos és sulyos krénikus veseelégtelenség, vesepdtlo kezelés, periférias verbérbetegség, aorta
aneurysma, dyslipidaemia, hyperuricaemia, hyperthyreosis, alkoholizmus, depresszio, izolalt szisztolés
hypertonia, idéskori hypertonia esetén és a terhességben a masodik trimesztertél kezdddden.

A periférias alfa1 adrenerg receptor blokkoldk alkalmazasa ajanlott hypertonia betegségben: elséként
valaszthatd, monoterapiaban alkalmazhat6;els6ként valaszthatd, monoterapiaban alkalmazhatd;
atrioventrikularis vezetési zavar, enyhe, kdzésulyos és sulyos kronikus veseelégtelenség, vesepdtlo
kezelés, periférias verbérbetegség, diabetes mellitus, metabolikus szindroma, elhizés, dyslipidaemia,
benignus prostata hyperplasia, alkoholizmus, depresszié esetén és a terhességben a masodik
trimesztertdl kezdddéen.

A centralis alfa2 receptor izgatok adasa ajanlott hypertonia betegségben: metabolikus szindréma,
elhizas, dyslipidaemia, terhesség esetében.

Az angiotenzin Il 1-es tipusu receptor (AT1) gatiék adasa ajanlott hypertonia betegségben: balkamra
hypertrophia, balkamra diszfunkcié, szivelégtelenség, atrio-ventrikularis vezetési zavar, stroke utani
allapot, enyhe, kdzépsllyos és sulyos krénikus veseelégtelenség, vesepotld kezelés, periférias
verbérbetegség, diabetes mellitus, metabolikus szindréma, elhizés, dyslipidaemia, hyperurikaemia,
szorongas, depresszid, idéskori hypertonia esetén.

Az imidazol receptor agonistak adasa ajanlott hypertonia betegségben: balkamra hypertrophia, aorta
aneurysma, diabetes mellitus, dyslipidaemia, hyperthyreosis, alkoholizmus, szorongas.

A direkt vazodilatatorok adasa javasolt hypertonia betegségben: kdzépsulyos és sulyos
veseelégtelenség, vesepdtld kezelés, metabolikus szindroma, elhizas, terhesség esetén.

Napi egy alkalommal 50-100 mg acetilszalicilsav ad&sa javasolt stabilan beéllitott vérnyomasu, 50 év
feletti betegek esetén, kdzepes, vagy nagy/nagyon nagy kockazattal koszorUérbetegségre,
gastrointestinalis betegség, vagy vérzésveszély kizarasaval.

Koleszterin szintet csokkentd statinok adasa javasolt, az emelkedett koleszterin szintl, koszoruér
betegségre nagy/nagyon nagy rizikoju betegeknek 70 év felett (primer prevencio), vagy 75 év felett
(szekunder prevencid).
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Gyogyszeres kezelés — Az esszencialis hypertonia terapidja célszervkarosodas, szévédmény, specialis
allapot esetében, specialis életkorban (lasd 3.5.5 fejezet)

Esszencialis hypertonia és D BB ACE-g | AT1g CA Alfat- | Alfal+ | Alfa2 | 1A DV
rizikofaktor, szovédmény, gatlo béta -
tarsbetegség, specialis allapot gatlo | izgato
Balkamra hypertrophia jav. adh. jav. jav. jav. adh. jav.
(inda,
chlor)
Balkamra diszfunkcié jav. jav. adh.
(val) (ve,di*)
Szisztolés diszfunkcié |  jav. jav. (A)
(thi-A
fu-D)
Kombinacio jav. (A) adh. jav. (A)
(am-A, fe-B)
Szisztolés diszfunkcio, 65 év jav. (A)
felett,
Kombinacidban
Ischemias szivbetegség jav. (ksz) jav. jav.**
Stabil angina pectoris jav. (D) jav. (B)
AMI utani allapot (szekunder jav. (A) | jav.(A) jav.
prevencio) (ve-A, di-C)
Szivelégtelenség jav. | jav.(ksz) jav. jav. adh.
Szd: am,fe***
Dd: ve,di
Atrio-ventricularis vezetési zavar jav. jav. (E) | jav. (DHP) jav.
Atrioventricularis vezetési zavar, Nem jav. Nem jav. Nem
szinuszcsomo betegség (D) (ve,di-D) jav.
(D)
Pitvarfibrillacio, jav. (B) jav.
szupraventricularis tachycardia (ve,di-B)
AMI utani allapot (szekunder jav.(ksz) jav. jav. (ve,di)
prevencio)
Stroke utani allapot/TIA jav. jav.(B) | jav.(E) jav. (B)
Enyhe krénikus jav. (D) jav. jav. (A) jav. (D) jav.
veseelégtelenség (thi, fu)
Kézépsulyos, sulyos kronikus jav. (D) jav., (A) jav. (D) jav. jav.
veseelégtelenség (fu) (be, fo, ra,
spi)
Vesep6tld kezelés jav. jav. (E) jav. (D) jav. jav.
Periférias veréérbetegség jav.(B) | jav.(E) jav. jav.
(DHP, ve-B)
Raynaud-kor jav.(B) | jav.(B) jav. (B) jav.
(B)
Aorta aneurysma adh. jav. jav. jav. (ve,di) adh. | jav.
Diabetes mellitus jav.
- 60 év alatt, nephropathia, B (Thi) | A (Ksz) A D B B
microalbuminuria < 300mg/nap
- Proteinuria > 300 mg/nap A D
- 60 év felett, izolalt szisztolés c c
hypertonia (thi)
- Autonom neuropathiaval C
- Kombinalt kezeléskor jav. jav. jav. (I-B)
(kombinaci6 tipusa | vagy II) (II-B:thi) (I-B, II-B)
Metabolikus szindréma jav. jav. (E) jav. jav. jav.
Elhizas (BMI > 30 kg/m?) jav.(ksz) jav. jav. (E) jav. jav. jav.
Dyslipidaemia jav. adh. jav. jav. jav. | jav.
Hyperuricaemia Jav. jav.
(lo)
Obes, alkoholista Nem
jav. (D)
Hyperthyreosis jav. jav. (ve,di) jav.
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Gyogyszeres kezelés — Az esszencialis hypertonia terapiaja célszervkarosodas, szé6védmény, specialis allapot esetében, specialis

életkorban (3.5.4.3 fejezet)

Esszencialis hypertonia és D BB ACE- AT1- CA Alfal- | Alfal+ | Alfa2 | IA DV
rizikofaktor, sz6védmény, gatlo gatlé gatlo | béta -
tarsbetegség, specialis gatlé | izgaté
allapot

Prosztata hyperplasia jav.
Osteoporosis jav. (thi)
Kronikus obstructiv pumonalis jav. Nem jav.
betegség (B: Ksp (A)

+ thi)
Alkoholizmus adh. jav. jav. jav. (ve,di) jav.
Dohanyzas Nem jav.

()

Szorongas jav. jav. jav. (E) adh. adh.
Depresszié jav. jav. (E) jav. adh.
Izolalt szisztolés hypertonia thi Adh. adh. jav.-DHP
Id8skori hypertonia A Nem jav. | jav.(B) | jav. (D) jav. (A) jav. jav. | jav.

(thi) (A) (B) (B) | (B)
Terhesség adh. jav.-DHP adh. jav. jav.

2. tfrim.-t8l | 2.trim- (me-
tél do)

D= diuretikumok, BB= béta blokkoldk, ACE-gatlé= angiotenzin konvertald enzim gatlok, AT1-gatlé= angiotenzin Il 1-es tipusu receptor
gatiok, CA= kalciumantagonistak, alfa1-gatlo= periférias alfa-1 adrenerg receptor gatlok, alfal+béta gatléo= periférias alfal és béta
adrenerg receptor gatiok, alfa2-izgaté= centralis alfa-2 adrenerg receptor izgatok, I1A= centralis imidazolin receptor izgatok, DV= direkt

vazodilatatorok

Jav.= adasa javasolt, adh.= feltételezhetéen kedvezé hatasu, adhato, ksz= kardioszelektiv, (E)= ACE-gatl6 helyett adhato,

*diasztolés diszfunkcio esetén, ** stabil angina pectoris, vazospasticus angina esetén igen, instabil angina, myocardialis infarctus esetén
nem, ***bazis terapia mellett nem kontranindikalt,.

thi= thiazid szarmazék diuretikum, fu= furosemid, inda= indapamid, ra= ramipril, fo=fosinopril, be=benazepril, pe= perindopril, spi=
spirapril, lo= losartan, DHP= dihydropyridin kalciumantagonista, am= amlodipin, fe= felodipin, ve= verapamil, di= diltiazem, me-do= alfa-

methyldopa.
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3.5 Részletes iranyelvek

3.51  Allapotfelmérés és diagnézis
3.5.1.1 A magas vérnyomas és a magasvérnyomas-betegség meghatarozasa

A vérnyomasértékek és a kardiovaszkularis megbetegedés kockazata kdzott egyenes aranyossag all

fenn. A hypertonia definici6ja ezért dnkényes. Még a normotenziv tartomanyban is a legalacsonyabb vérnyomast
emberek kardiovaszkularis kockazata a legalacsonyabb.
A vérnyoméasértékek jelentds spontan ingadozdsa miatt a hypertonia diagnézisanak felallitasat tobbszori,
kuldonbdzd idépontokban tortént vérnyomésmérésnek kell megeléznie. Hypertonia betegségrél beszélhetlnk, ha
a vérnyomas nyugalomban, 3 kiilénbdzd (legalabb egyhetes id6kozzel mért) értékének atlaga nagyobb, mint
139 Hgmm szisztolés, vagy nagyobb, mint 89 Hgmm diasztolés érték.

A betegek egy részénél (15-30%) a rendelében mért vérmyomas rendszeresen magas, mig orvosi
kérnyezeten kivil normalis (izolalt rendel8i hypertonia, az un. fehérképeny hypertonia”). Egyre tébb adat szél
amellett, hogy a ,fehérkdpeny” hypertoniasok jelentés részénél a késdbbiekben ténylegesen hypertonia betegség
fejlédik ki, tehat nem artalmatlan jelenség, fokozott kardiovaszkularis rizikét jelenthet.

A hypertonia definiciojat az 2.sz. tablazat, a vérnyomas ellenérzés antihypertensiv terapia nélkili ajanlott
gyakorisagat a 3.sz. tablazat szemlélteti. A vérnyomasmérés pontos Kivitelezését és gyakorlatdt az 1.sz.
melléklet (3.6.3 Flggelék/Mellékletek) tartalmazza.

2.8z. tablazat

A vérnyomas normalis és koros értékei 18 éves kortdl, higanyos vérnyomasmérével mérve

Kategéria Szisztolés vérnyomas Diasztolés vérnyomas
(Hgmm) (Hgmm)
Optimalis vérnyomas <120 és <80
Normélis vérnyomas <130 és <85
Magas-normalis vérnyomas 130-139 és/vagy 85-89
Kéros vérnyomas - Hypertonia
|. fokozat (enyhe hypertonia) 140-159 és/vagy 90-99
Alcsoport: hatarérték hypertonia 140-149 90-94
I. fokozat (k6zépsulyos hypertonia) 160-179 és/vagy 100-109
ll. fokozat (sulyos hypertonia) >=180 és/vagy >=110
|zolalt szisztolés hypertonia (ISH) >= 140 <90
alcsoport: hatarérték ISH 140-149 <90
Onvérnyomas-mérés:
normalis vérnyomasérték: nappali érték <135/85 Hgmm
Ambulans vérnyomas monitorozéssal (ABPM-mel) mért érték:
normalis vérnyomasérték: nappali atlagérték:  <135/85 Hgmm
éjszakai atlagérték: < 120/70 Hgmm
24 oras atlagérték: < 130/80 Hgmm

Kéros vérnyomasérték (hypertonia):  nappali atlagérték:
éjszakai atlagérték:
24 0ras atlagérték:

>=140/90 Hgmm
>=125/75 Hgmm
> 135/85 Hgmm
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3.sz. tablazat

A vérnyomas ellenérzésének ajanlott gyakorisaga felnétteknél

Kezdeti vérnyoméasérték (Hgmm)* Ellendrzés, kovetés™
Szisztolés | Diasztolés
Normélis vérnyomas <130 <85 2 év mulva
Magas-normalis vérnyomas 130-139 85-89 1 év mllva***
Kéros vérnyomas
|. fokozat (enyhe hypertonia) 140-159 90-99 2 honapon belil***
Il. fokozat (k6zépsulyos hypertonia) | 160-179 100-109 Kivizsgalas, ellatas vagy ellendrzés 1 honapon
belll
[Il. fokozat (sUlyos hypertonia) >=180 >=110 | Kivizsgélas, ellatas vagy ellenbrzés 1 héten belll

* Amennyiben a szisztolés és diasztolés kategéria kiilonbdzik az ellendrzés révidebb idészakon beliil javasolt.

** Az anamnézisbdl ismert vérnyomasérték, egyéb kardiovaszkularis rizikotényezd és célszervi karosodas esetén
az ellendrzési idészak mddosulhat.

*** Eletmdd valtoztatas javaslata mellett.

3.5.1.2 A hypertonia diagnosztikaja az ellatas egyes szervezeti szintjein

Az alapellatas feladata: a populacié hypertonia iranyaban térténd rendszeres sziirése, elényben részesitve a
célzott, a veszélyeztetettekre és csaladokra vonatkozd szilirést. Az enyhe és kdzépsulyos hypertonia
kivizsgalasa, a szekunder hypertonia gyanujanak felvetése. Az Ujonnan felismert hypertonias betegek
gondozasbha vétele, az alapvetd diagnosztikai vizsgalatok elvégzése és a nem gydgyszeres/gydgyszeres kezelés
megkezdése, valamint a slirg8sségi esetek els ellatasa.

A teriiletileg illetékes belgyogyaszati osztaly/hypertonia decentrum feladata: fokozott kockazatu, vagy
szdvédményes hypertonias betegek vizsgalata, kezelésiik bedllitasa, a siirgésségi hypertonias allapotok ellatasa,
a szekunder hypertonia gyanujanak felvetése és lehet6ség szerinti kivizsgalésa, a kezelés beallitésa, javaslat a
Hypertonia Szakambulancianak és az alapellatasnak valamint indokolt esetekben a beteg kovetése.

A hypertonia szakambulancia feladata: szekunder hypertonidk gyanujanak megerdsitése esetén intézeti
elhelyezés, kezelési javaslat az alapellatasnak, fokozott kockazatu, vagy szovédményes hypertonias betegek
vizsgélata, kezelésuk bedllitasa.

A regionalis hypertonia centrum feladata: sulyos, vagy akceleralodo fazisban 1évé hypertonias betegek kezelése,
ha az a decentrumban nem valdsithatd meg, szekunder hypertonidk kivizsgalasa és kezelése, egyéb
kardiovaszkularis rizikotényezdjli és/vagy szdvédményes betegek komplex gyogyszeres kezelésének beallitasa,
terapia rezisztencia megallapitasa és tisztazasa.

A hypertonias beteg klinikai és laboratoriumi kivizsgalasakor az alabbi szempontokat kell figyelembe venni:
- akoros vérnyomas fennallasanak megerdsitése és értékének meghatarozasa
- azesszencialis, vagy szekunder hypertonia igazolasa, vagy kizarasa
- a kardiovaszkularis riziko-status felmérése (a rizikéfaktorok megallapitas, a célszerv karosodas
tényének, ill. mértékének meghatarozésa, a prognozist és a terapia minéségét és hatékonysagat is
befolyasold egyéb kardiovaszkularis rizikofaktorok és Kklinikai korilmények feltarasa (pl.
tarsbetegségek, szovddmények, megtortént kardiovaszkularis események)

3.5.1.3 Az esszencialis hypertonia diagnosztikaja

Csaladi anamnézis: Az 6roklédd kardiovaszkularis rizikofaktorok és betegségek tisztazasa.

Anamnézis: A vérnyomés dinamikajanak adatai: a hypertonia ismert fennallasi ideje, eddigi ismert maximalis vér-
nyomaseérték, elézetes nem gyogyszeres és gyogyszeres kezelésre adott terapias valasz felderitése. Fontos
tisztazni az egyéni kardiovaszkuléris rizikofaktorokra, a szekunder hypertoniara, valamint a szévédményekre
utalé adatokat és panaszokat. Ra kell kérdezni a tarsbetegségekre és specidlis allapotokra (gyermek-, id8skor,
obesitas, terhesség, illetve szoptatas, szexualis zavarok, alvaszavarok) utal6 adatokra és panaszokra.
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Fizikalis vizsgalat: Ennek soran kulonds figyelmet kell forditani a szekunder hypertoniara, illetve a
szovédmeényekre utalo tinetekre (példaul Cushing-szindréma klinikai jellemzéi, hasi érzorej stb.). Keresni kell a
diagnosztika és a terapia megvalasztasa szempontjabdl fontos tarsbetegségekre és specialis allapotokra utalé
tineteket (példaul obliterativ arteriosclerosis, kdszvény stb.).

Kémiai laboratériumi vizsgalatok:

Alapvizsgalatok:

- vizeletvizsgalatok: teljes vizelet (vizelet koncentraldképesség (ozmétikus koncentracié), pH, fehérje, cukor,
aceton, ubg, mikroszkdpos Uledék), indokolt esetben bakterioldgiai tenyésztés,

- vérvizsgélatok: vérkép (vvt, hemoglobin, hematokrit, fehérvérsejt, thrombocyta, MCV, MCH, MCHC),
kreatinin, karbamid nitrogén, Na*, K*, vércukor, &ssz-koleszterin, ftriglicerid, HDL-koleszterin, LDL-
koleszterin, hugysav, GOT, GPT, gamma-GT.

Az alapellatasban elvégzett vizsgalatok mellett a teljes kivizsgalashoz az alabbiakat is biztositani kell:

- vizeletvizsgalatok: 24 6ras fehérjelrités

- vérvizsgélatok: endogén kreatinin clearance, vizelet VMA-irités.

- vérvizsgalatok: egyéb clearance vizsgalatok (példaul foszfor clearance),

- hormonok: kortizol, TSH, szabad tiroxin, trijédtironin, prolaktin, FSH, LH, tesztoszteron.

- vizeletvizsgalatok: mikroalbuminuria,

- vérvizsgalatok: béta-2-mikroglobulin; hormonok: plazma renin-aktivitas, plazma aldoszteron-szint,
katecholaminok (adrenalin, noradrenalin, dopamin), kortizol, ACTH, dezoxikortikoszteron, 11-dezoxikortizol,
18-hidroxikortikoszteron, 17-hidroxiprogesztron, ndvekedési hormon, parathormon, noradrenalin.

Eszkézds/konziliariusi vizsgalatok:

12-elvezetéses EKG, szemészeti (fundus-) vizsgélat, mellkas rontgen. ABPM, szemészeti latotérvizsgélat,
szemnyomas meghatarozasa, ultrahang vizsgélat (hasi, kismedencei és pajzsmirigy); echokardiografia, duplex
Doppler (renalis, nyaki, végtagi artériak). Izotopvizsgalatok: statikus, illetve dinamikus veseszcintigrafia (captopril,
furosemid provokacidval), pajzsmirigy szcintigrafia. Holter-EKG, CT (sella, mellékvese, kivételesen: has, agy,
tido, artériak), MR (sella, mellékvese, stb.), arteriografia (DSA, Seldinger-féle), CT-angiografia, MR-angiografia,
szelektiv vénakatéterezés hormon meghatarozasok céljabdl. Szemészeti (periméteres szines latotér-,
fluoreszcein angiografias vizsgalat is), neuroldgiai, urologiai, sebészeti, négyogyaszati konziliumok.

Az laboratoriumi és eszkozOs ellen6rzé vizsgalatok a vizsgalatjellegétdél és a hypertonia kérokatél fliggéen
altaldban havonta-hdromhavonta, illetve /félévente-évente ismétiendék. Ennél gyakoribb ellenérzést indokolhat
kardiovaszkularis rizikofaktorok, szévédmények, kiséré betegségek egyidejii fennallasa, valamint a terapia beal-
litasa, modositasa, a gydgyszerek mellékhatasa.

Farmakolégiai vizsgélatok; Regitin, vagy glukagon-teszt (a vérnyomas monitorozasaval), TRH-teszt (a plazma-
TSH, -prolaktin meghatédrozasaval), dexamethason szuppressziés tesztek (plazma kortizol). Phentolamin
(Regitin), vagy glukagon-teszt a plazma katecholaminok mérésével, clonidin szuppresszios teszt a plazma
katecholaminok mérésével, TRH-teszt a névekedési hormon mérésével diabeteses betegekben, metyrapon-teszt
vagy CRF teszt (a plazmaACTH/11-dezoxikortizol mérésével), dexamethason szuppresszids tesztek (plazma
kortizol, aldoszteron, 17-hidroxiprogeszteron meghatarozasaval), exogén ACTH-stimulacios tesztek (kortizol, 17-
hidroxiprogeszteron mérésével), plazma renin és aldoszteron stimulacios, illetve szuppresszids tesztek
(poszturalis + furosemid, illetve fludrokortizon), kiilonleges esetekben CRF-teszt (ACTH), oralis gliikdztolerancia-
teszt (100 g gliikdz) ( a ndvekedési hormon szint csdkkenésének mérésével).

3.5.1.4 A hypertonias beteg allapotat és kezelését is befolyasold kardiovaszkularis rizikotényezék

A hypertonias betegek kezelésének megvalasztasakor nem elegendé egyedil a vérnyomasértéket
figyelembe venni, mivel a kardiovaszkularis megbetegedések kockazatat az egyéb rizikofaktorok jelenléte, illetve
mértéke is befolyasolja. Ezért fontos a hypertonia betegség mellett fennalld egyéb rizikofaktorok, célszerv
kérosodasok, tarsbetegségek — mint a diabetes, a kardiovaszkularis, vagy vesebetegségek - felismerése és nem
hanyagolhaté el a betegek egyéni, egészségligyi és szocialis helyzetének megismerése sem.
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A kardiovaszkularis megbetegedések rizikofaktorait (kockazati szintet meghatarozo tényezok, prognozist
befolyasolo tényezdk) és a terapiat és gondozast is befolyasol6 célszerv karosodasokat és a tarsbetegségeket
dsszefoglaléan a 4.sz. tabldzat mutatja. A hypertonias beteg fentiek figyelembevételével t6rténd rizikd-

besorolasat pedig a 5.sz. tablazat tartalmazza.

4.sz. tablazat

A hypertonias beteg kezelését és gondozasat meghatarozé és befolyasolé kardiovaszkularis
rizikofaktorok, célszervkarosodasok és tarsbetegségek

A kardiovaszkularis betegségek
rizikéfaktorai

Célszervkarosodasok

Tars | szovodott betegségek

I. A kockazati szintet

meghatarozo tényez6k Cerebrovaszkularis
LA betegségek:

Diabetes mellitus* Ischaemias stroke
II. B. Cerebralis vérzés

Szisztolés és diasztolés
vérnyomaserték (I-l1l. fokozat)
Eletkor: férfiak > 55 év, nék > 65 év
Dohényzas

Dyslipidaemia**

Korai kardiovaszkularis betegség a
csaladi anamnézisben

Hasi tipusu elhizas

Il. Egyéb, a progndzist
befolyasolo tényez6k

Csokkent HDL-koleszterin szint**
Emelkedett LDL-koleszterin szint**
Emelkedett TG szint**
Mikroalbuminuria

Csokkent gliikoz tolerancia
Mozgasszegény életmod

Korai menopauza

Emelkedett fibrinogén szint

Szocialis, gazdasagi, etnikai
szempontbél fokozott kockéazat
Fokozott rizikoju foldrajzi tertilet

Sziv

Vese

Er

Szem

Balkamra-hypertrophia (EKG, sziv-
ultrahang vizsgalat alapjan)

Proteinuria és/vagy mérsékelt fok
szérum kreatinin szint emelkedés

Ultrahang, vagy radiologiai vizsgalattal
igazolt atheroscleroticus plakk (aorta,
artéria carotis, iliaca, femoralis)

Funduson hypertoniés érjelenségek (I-
Il. fokozat) - retinopathia

Transiens ischaemias attak
(TIA)

Szivbetegségek
Myocardialis infarctus
Angina pectoris
Koszoruér revaszkularizacid
Szivelégtelenség
Vesebetegségek
Diabeteses nephropathia
Kronikus veseelégtelenség

Erbetegségek
Aneurysma dissectio
Szimptdmas artéria betegség

Szembetegségek

Elérehaladott hypertensiv
retinopathia: vérzés / exsudatum /
0déma

Diabeteses retinopathia

* a diabetes mellitus altal okozott kardiovascularis rizikd 3 kockazati szintet meghatarozo rizikofaktorral ér fel.

4.sz. tablazat kiegészitése

** Az eurdpai Kardiologus, Atherosclerosis, Hypertonia, Csaladorvosi, Belgyogyasz és az amerikai Klinikai Endokrinolégiai Tarsasagok

altal kidolgozott és elfogadott ajanlasok:

Primer prevencié Szekunder prevencio Primer prevencié

Szérum koncentracié (mmol/l) Hatarérték Rizikéérték Nagy rizikdérték
Koleszterin 5,2-6,19 >6,2
HDL-koleszterin 0,9-1,2 <1,0 <09
LDL-koleszterin 3,4-4,1 >41
Trigicerid 1,7-2,3 >2,0 >23

Primer prevencio - kezelés

LDL-koleszterin koncentracié (mmol/l)

Allapot Diéta és fizikai aktivitas Gyodgyszeres kezelés Célérték
Kevesebb, mint kett, a koszortér >=41 >=5,0 <41
betegségre hajlamositd rizikotényez
Kettd, vagy tobb, a koszorlér betegségre >=34 >=41 <34
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hajlamosito rizikétényezd

Atherosclerosis >=26 >=34 <26

2es tipusu diabetes mellitus >=26 >=34 <26

4.s7. t4blazat kiegészitése (folytatas)
** Az eurdpai Kardiologus, Atherosclerosis, Hypertonia, Csaladorvosi, Belgyogyasz és az amerikai Klinikai Endokrinolégiai Tarsasagok
altal kidolgozott és elfogadott ajanlasok:

Szekunder prevencio - kezelés Diéta és fizikai Gyogyszeres
Koszoruérbetegség és az LDL-koleszterin szint (mmol/l) aktivitas kezelés
<26 IGEN NEM
2,6-3,3 IGEN AKlinikai allapot
alapjan
>34 IGEN IGEN
5.sz. tablazat
A hypertonias beteg rizikobesorolasa
Vérnyomas
Egyéb . fokozat Il. fokozat lIl. fokozat
rizik6faktorok (enyhe hypertonia (k6zépsulyos hypertonia) (sulyos hypertonia)
és betegségek az
anamnézisben
Részletesen lasd Szisztolés vérnyomas Szisztolés vérnyomas Szisztolés vérnyomas

a 3.sz. tablazatban

140-159 Hgmm, vagy
Diasztolés vérnyomas

160-179 Hgmm, vagy
Diasztolés vérnyomas

>= 180 Hgmm, vagy
Diasztolés vérnyomas

90-99 Hgmm 100-109 Hgmm >=110 Hgmm
l. nincs egyéb KIS KOCKAZAT KOZEPES KOCKAZAT NAGY KOCKAZAT
rizikdfaktor <15% 15-20 % 20-30 %
II. 1-2 rizikofaktor KOZEPES KOCKAZAT KOZEPES KOCKAZAT NAGYON NAGY
15-20 % 15-20 % KOCKAZAT
>30%
ll. 3, vagy 6bb NAGY KOCKAZAT NAGY KOCKAZAT NAGYON NAGY
rizikofaktor, vagy 20-30 % 20-30 % KOCKAZAT
célszervkarosodas, vagy > 30 %
diabetes mellitus g
IV. Tarsbetegségek NAGYON NAGY NAGYON NAGY NAGYON NAGY
KOCKAZAT KOCKAZAT KOCKAZAT
> 30 % > 30 % >30 %

A kockazat mértékének magyarazata az 5.sz. tablazatban és az 1.1.4.1.1 fejezetben talalhatd

3.5.2 Az esszencialis hypertonia terapiaja

3.5.21 A terapia alapelvei és célja

A Klinikai vizsgalatok egyértelmiien bizonyitottdk, hogy a gydgyszeres antihypertensiv terapia

csokkentette a sulyos kardiovaszkularis események (myocardialis infarctus, aorta dissectio, akut balszivfél
elégtelenség, hirtelen szivhaldl, stroke) eléfordulasat. Az azonban még nem egyértelmiien elddntétt, hogy a
hypertonia kezelésébdl szarmazd elénydk a gydgyszerek egyéni tulajdonséagaibdl, vagy a vérnyomés
csOkkentésébdl erednek-e.

kockazatanak maximalis csokkentése. Ez megkdveteli az olyan Osszes felismert rizikofaktor elleni kiizdelmet -
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mint a dohanyzés, diabetes, vagy emelkedett koleszterin, stb. - és a célszervkarosodasok, valamint a
tarsbetegségek gyogyitasat is az eredményes vérnyomascsokkentés mellett.

Az antihypertensiv terdpia hatékonysaga abszolut értékkel is jellemezhetd, mely a 6.sz. tablazathan
lathatd. Az eredmények atlagosan 5 éves antihypertensiv terapia kedvezé eredményeit szemléltetik. Valoszin,
hogy a tobb évtizeden at tartd, hosszu tavi kezelés még nagyobb mértékben csdkkenti a kockazatot.

6.sz. tablazat

Az antihypertensiv terapia abszolut hatasa kisebb (10/5 Hgmm) és nagyobb (20/10 Hgmm) mértékii
vérnyomascsokkenés esetén (x 1000 betegévre juté megel6zott kardiovaszkularis események szama)

Betegcsoport Abszolut terapias hatas

10 /5 Hgmm 20/10 Hgmm
Kis rizikoju betegek <5 <9
Kozepes rizik6ju betegek 5-7 8-10
Nagy rizikdju betegek 7-10 11-17
Nagyon nagy rizikéju betegek >10 >17

Mindenek el6tt fel kell mémi a beteg kardiovaszkularis kockazatat, és meg kell hatarozni, hogy a kis,
kbzepes, nagy, vagy nagyon nagy rizikdcsoportba tartozik-e a beteg. Ezt kdvetben az 1.sz. &brén lathatd
folyamatabra segitségével, a beteggel megbeszélve el kell dénteni, hogy:

- azonnali gyogyszeres antihypertensiv terépia javasolt, a rizikofaktorok lehetdség szerinti eliminélésa és a
tarsbetegségek kezelése mellett (nagy és nagyon nagy kockazati csoport),

- 3-6 honapig a vérnyomas rendszeres ellendrzése javasolt, az egyéb rizikofaktorokra és az allapotra
vonatkozo tovabbi informéacidgy(jtés mellett, a gydgyszeres terapia megkezdése elétt (kbzepes kockazatl
csoport),

- abeteg 6-12 hdnapig torténé megfigyelése javasolt, a gydgyszeres kezelés megkezdése elbtt (kis kockazati
csoport).

Napi egy alkalommal 50-100 mg acetyl-szalicilsav ad&sa javasolt azoknak a betegeknek, akiknek
vérnyomasa mar stabilan beallt, 50 év felettiek, kdzepes, nagy, vagy nagyon nagy a kockazatuk koronaria
betegségre és nem all fenn gastrointestinalis, vagy egyéb vérzés veszélye.

Hypercholesterinémias betegeken — akar normotdnias, akar hypertonias - a koleszterincsokkentd terépia
egyarant hatékony. Ennek megfeleléen a koleszterincsokkentd terapia a hypertonids betegek kéziil azoknak
javasolt javasolt, akiknek emelkedett a koleszterinjik (> 5,2 mmol/l) és a 10 éves koszorUér betegség kockazat >
30%). Primer prevencioban a statinok 70 év és 5 mmol/l koleszterin érték felett, a nagyon nagy rizikoju
betegeknél javasoltak, szekunder prevencioban 75 év és 5 mmol/l koleszterin érték felett, kardiovaszkularis
megbetegedés mellett javasoltak. A legnagyobb mértékli mortalitascsokkenés a koleszterin szintézisét gatlo
szerekkel (statinok) érhetd el.

Amiota a vérnyomds és a kardiovaszkularis kockazat szoros Osszefiiggése ismertté valt, az
antihypertensiv terapia célja a normalis, vagy optimalis vérnyomas elérése. Ez kiildndsen fontos a diabeteses,
illetve a vesebetegek esetében, és legaldbb ilyen fontos a magas-normalis érték elérése az id6és betegek
esetében. A célvérnyomas értékeket a 7.sz. tablazat foglalja dssze.

A terapia hatékonysaganak értékelésekor és a fenntartd kezelés beallitsakor gyakori vérnyomas- és
rizikofaktor monitorozas ajanlott. Az utankdvetés segit a j6 beteg-orvos kapcsolat kiépitésében, masrészt
alkalmat nyuijt a beteg oktatasara, igy érdekeltté teszi az élethosszig tarté kontrollban.
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A j6 orvos-beteg kapcsolat a sikeres antihypertensiv terapia alapja. Mivel az antihypertensiv kezelés egy
életen at tart, alapvetd a j6 kapcsolat kialakitasa a beteggel. Nagyon fontos a beteg életvitelének és kezelésének
iranyitasa soran a beteg szaméra szobeli és irasos informacidkat adni, a felmerilt kérdéseket megvalaszolni.
Pontos informaciét kell adni a vérnyomasrdl, a hypertoniarol, a rizikofaktorokrol és a prognozisrdl, a terapia altal
nyujtott elénydkrél, annak kockazatardl, esetleges mellékhatasairol.

15



A hypertonia betegség kezelésének szakmai iranyelvei 2001. november, v.10.

1.sz. abra

A beteg vizsgélata
140-180 Hgmm kozotti szisztolés vérnyomas,
vagy 90-110 Hgmm kdzétti diasztolés vérnyomas
(tobb alkalommal mérve)

Az egyéb kockazati faktorok,
célszervkarosodasok,
tarsbetegségek vizsgélata

Eletmddbeli valtozasok kezdeményezése

A kockazati csoport megallapitasa

v

Kis (kicsi) kockazat

A vérnyomas és egyéb
kockazati tényez6k
monitorozasa

6-12 honapig

/

RRsz >= 150 Hgmm,
vagy
P azRRd >= 95 Hgmm
a gyogyszeres kezelés
megkezdése

RRsz < 150 Hgmm,
> vagy
az RRd < 95 Hgmm
a monitorozas
folytatasa

v v

Kdzepes kockazat Nagy kockazat
A vérnyomas és egyéb A gybgyszeres kezelés
kockazati tényez6k megkezdése
monitorozésa
3-6 hénapig

\

RRsz >= 140 Hgmm,
vagy
azRRd>= 90 Hgmm <4
a gyogyszeres kezelés
megkezdése

RRsz < 140 Hgmm,
vagy <
az RRd <90 Hgmm
a monitorozas
folytatasa

15
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Nagyon nagy kockazat

A gyogyszeres kezelés
megkezdése
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7.Sz. tablazat

Az ajanlott célvérnyomasérték hypertonias betegekben

Betegcsoport Célvérnyomas
érték (Hgmm)
eseti mérés alapjan
Esszencialis hypertonias populacio (ajanlasi szint: A) <140/90
Diabeteses hypertonids populécio <130/85
Diabeteses nephropathia <125/75
Hypertensiv nephropathia 120/75-130/80, vagy
<130/80
Id6skor, izolalt szisztélés hypertonia < 140/90
Krénikus veseelégtelenség, vagy vesetranszplantacié utani allapot, <130/85
Proteinuria nélkiil (< 1g/nap)
Krénikus veseelégtelenség, vagy vesetranszplantacié utani allapot, <125/75
Proteinuriaval (> 1g/nap)
Végstadiumu veseelégtelenség + vesepotld kezelés <140/90

3.5.3 Eletmod valtoztatassal jaré, nem gyogyszeres kezelés

Eletmddbeli valtoztatasokat kell inditvanyozni minden esetben azoknal a betegeknél is, akiknél a

gyogyszeres terapia is elengedhetetlen. A valtoztatasoknak az alabbiakra kell kiterjednie:

testsulycsokkentés (Magyarorszagon a feln6tt lakossag tobb mint 20%-a elhizott (BMI>30kg/m?) és tovabbi
40%-a tulsulyos (BMI 25-29,9 kg/m?). A testsulycsokkentés dnmagaban is a véryomés csokkenését, az
anyagcsere allapot javuldsat eredményezi. Terdpias jelent6sége a centrélis tipusi obesitas,
inzulinrezisztencia, diabetes mellitus, hypertonia, dyslipidaemia egyiittes el6fordulasa (metabolikus
szindréma) miatt kiemelten fontos.
diéta:
- energiaszegény, fbleg zsiradékcsokkentd étrend, az addigindl 400-600 kcal-val kisebb
energiatartalommal
- a konyhasé fogyasztads csokkentése (a lehetséges fogyasztas maximalis napi mennyisége: 6
gramm nétriumklorid),
- az alkohol fogyasztas csokkentése (a lehetséges fogyasztds maximalis napi mennyisége: ndknél
10-20 gramm, férfiaknal 20-30 gramm)
- feltételezhetben hatasos a kavéfogyasztds, valamint a zsir és koleszterin tartalmu ételek
fogyasztasanak csokkentése,
- rostban, kalciumban, kaliumban, magnéziumban dus étkezés.
- veseelégtelenség esetén fontos a fehérje, koleszterin, kalium és foszforszegény diéta.
A stressz kerillése, psychorelaxatio.
A dohanyzas abbahagyasa,
Az életstilus megvaltoztatasa, a testmozgas, a fizikai aktivitas fokozasa. A fizikai aktivitas (edzés) intenzitasa
ne haladja meg az aerob kapacitas 70 %-at, a kis- és mérsékelt intenzitasu edzés legalabb olyan hatésos,
mint a ,sportos”. Feltételezhetd, hogy nem csak a hypertonia hajlam, hanem az edzésre adott valasz-
eredmény is genetikailag meghatarozott. A balkamra hypertrophia csékkenése, a cukor tolerancia javulasa, a
koleszterin szint csokkenése, sét erbteljes, tartds edzés hatdsara a HDL-koleszterin szint emelkedése is
bekdvetkezik a vérnyomascsokkentd hatas mellett.
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354 Gyogyszeres kezelés
3.54.1 Az esszencialis hypertonia terapiaja
3.5.4.1.1 A gyogyszeres terapia alapelvei

A vérnyomascsokkentd készitmények alkalmazasanak alapelveirdl az alkalmazott gyogyszertdl fliggetlen
konszenzus szliletett. Ezek az alapelvek az alabbiak:

- A kezelés megkezdésekor a gyogyszerre jellemzé legalacsonyabb hatékony dézis alkalmazésa szikséges a
mellékhatasok cskkentése érdekében. Amennyiben a monoterdpiaban adott gyégyszer alacsony déziséra a
beteg megfeleléen reagal, de a vérnyomas értéke még nem kielégitd, gy j6 tolerancia esetén a gydgyszer
dozisanak emelése célszerd.

- Napi egyszeri adagolasu, 24 dras hatasu készitmények alkalmazasa. Az ilyen készitmények javitjak a beteg
egylttmikddési készségét, csokkentik a vérnyomas ingadozasat, aminek kdvetkeztében egyenletesebb,
hatékonyabb vérnyomascsokkenés érhetd el. Az elsOként valaszthatdé gydgyszerek csoportjait a 8.sz.
tablazat mutatja. Rovid hatasu szereket ma mar csak a slirgésségi allapotokban alkalmazzunk.

- A leghatékonyabb vérnyoméscsokkentd hatas elérése, valamint a mellékhatédsok csokkentése érdekében
megfeleld a gyogyszer-kombinacidk alkalmazasa. Sok esetben célszer(ibb a terapiat kiegésziteni egy
masodik gyogyszer alacsony ddzisaval, mint az eredeti készitmény dézisat tovabb emelni.

- Két gyogyszer alacsony ddzishan torténd alkalmazasa csokkentheti a mellékhatasok gyakorisagat. Ebben az
esetben az alacsony dozist fix kombinacidé altalaban elénydsebb a betegek egylttmiikddésének
(compliance) javitasa miatt. Abban az esetben, ha olyan tarsbetegség (pl. diabetes mellitus), vagy allapot (pl.
metabolikus szindréma) allapithaté meg, amikor a vérnyomas normalizalasahoz val6sziniileg tobb gydgyszer
szilkséges, indokolt lehet gyogyszerkombinaciéval kezdeni a kezelést. Kiléndsen hatékony antihypertensiv
kombinacios terapia: diuretikum és béta-blokkold, diuretikum és ACE-gatld vagy angiotenzin Il receptor
antagonista, kalciumantagonista (dihydropyridin) és béta-blokkold, kalciumantagonista és ACE-gatld, vagy
angiotenzin Il receptor antagonista, alfa-adrenerg receptor blokkold és béta-blokkold.

- Nem kielégit6 hatas, vagy rossz tolerancia esetén mas hatastani csoportba tartozé készitmény valasztasa.

- Tébb, randomizalt, kontrollalt vizsgélat bizonyitotta a diuretikumok, a béta-blokkoldk, a kalciumantagonistak
és az ACE gatlok egyenértékii, kedvezd hatasat a morbiditasra és a mortalitasra.

3.5.4.1.2 Els6ként valaszthatd, monoterapiaban alkalmazhaté antihypertensiv gyogyszerek

Ha a hypertonianak sem szovédménye, sem tarsbetegsége nincs, és specialis allapot (gyermekkor,
terhesség, iddskor) sem all fenn, akkor barmelyik elsévonalbeli szer alkalmazhaté, beleértve az alacsony dézisu
fix kombinaciokat is.

35413 Mésodikként valaszthaté, kombinaciéban alkalmazhaté antihypertensiv gyogyszerek

Szévédménymentes, tarsbetegség nélkiili esetben, ha az elsé szer hatasa nem kielégité, vagy az elsé
szer dozisanak novelésekor a mellékhatasok szama, illetve mértéke fokozodik, akkor alkalmazhatunk masodik
gyogyszert.

Ha az elsd szer diuretikum volt, akkor a masodik szer béta-blokkolé, ACE-gatld / AT1 receptor gatld,
vagy alfa-1 adrenerg receptor blokkolo, alfa-2 adrenerg receptor, imidazolin I-1-receptor agonista, illetve
dihydropyridin tipusu kalciumantagonista legyen.

Ha az elsé szer béta-blokkold volt, akkor a masodik szer thiazid-diuretikum, dihydropyridin tipusu
kalciumantagonista, alfa-1 adrenerg receptor blokkolé, ACE-gatlé / AT1 receptor gatld, esetleg ,direkt’
vazodilatator legyen.

Ha az els6 szer kalciumantagonista volt, akkor a masodik szer ACE-gatld, AT1 receptor gatld, béta-
blokkolo, alfa-1 adrenerg receptor blokkolo, vagy alfa-2 adrenerg receptor, illetve imidazolin I-1-receptor agonista
legyen. Kivételektdl eltekintve (pl. hyperthyreosis) verapamil és diltiazem altalaban nem adhat6 egyitt béta
blokkolokkal!).
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Ha az els6é szer ACE-gatld, vagy AT1

receptor gatld volt, akkor a masodik szer diuretikum,

kalciumantagonista, vagy alfa-1 adrenerg receptor blokkolo legyen.
Ha az els6 szer alfa-1 adrenerg receptor blokkold volt, akkor a masodik szer béta-blokkold, diuretikum,

verapamil, vagy diltiazem tipusu kalciumantagonista, illetve ACE-gatlo, vagy AT1 receptor gatlé legyen.

A masodik-harmadik szer egyénre szabott kivalasztasaban - az altalanos irdnyelveken tuimenéen - az
elsé szerre adott hemodinamikai vélasz értékelése is (pl. nagyfoki szimpatikus aktivalédasra utald
pulzusszaporulat, vagy éppen forditva) fontos szempontot jelenthet.

8. sz. tablazat

A hypertonia terapiajaban alkalmazhat6 gyégyszercsoportok
és a csoportokba tartozoé antihypertensiv hatéanyagok hatastartamuk szerint

GYOGYSZERCSOPORTOK
(ELSOKENT VALASZTHATO HATOANYAGOKKAL)

INTERMEDIER ES TARTOS HATASU HATOANYAGOK

Diuretikumok

Chlorthalidon, Clopamid, Hydrochlorothiazid, Indapamid,
Triamteren

Béta blokkolok

Bopindolol, Betaxolol, Bisoprolol, Metoprolol, Metoprolol retard,
Nebivolol

Alfa-1 adrenerg receptor gatlok

Doxazosin, Prazosin retard, Urapidil, Terazosin

Alfa-1 és béta adrenerg receptor blokkold

Carvedilol

ACE-gatlok

Benazepril, Cilazapril, Enalapril, Fosinopril, Lisinopril,
Perindopril, Quinapril, Ramipril, Spirapril, Trandolapril

Angiotenzin Il 1-es tipusu receptor blokkoldk*

Candesartan, Eprosartan, Irbesartan, Losartan, Telmisartan,
Valsartan

Kalciumantagonistak

Amlodipin, Diltiazem retard, Felodipin ER, Isradipin SRO,
Lacidipin, Nifedipin retard, Nifedipin GITS, Nitrendipin,
Verapamil retard

Imidazolin-1 receptor agonistak®

Moxonidin, Rilmenidin

Fix kombinaciok

Atenolol+hydrochlorothiazid, Benazepril+hydrochlorothiazid,
Cilazapril+hydrochlorothiazid, Enalapril+hydrochlorothiazid,
Hydrochlorothiazid+amilorid, Losartan+hydrochlorothiazid,
Perindopril+indapamid, Pindolol+clopamid,
Trandolapril+verapamil, Candesartan+hydrochlorothiazid,
Irbesartan+hydrochlorothiazid, Losartan+hydrochlorothiazid,
Valsartan+hydrochlorothiazid

GYOGYSZERCSOPORTOK
(NEM ELSOKENT VALASZTHATO HATOANYAGOKKAL)

Intermedier és tartds hatasu hatéanyagok

Centrdlis alfa-2 receptor agonista

Alfa-methyldopa, Guanfacin

Centralis serotonin agonista és periférias Urapidil
Alfa-1 gatlé
Direkt vazodilatator Minoxidil

* az angiotenzin Il 1-es tipusu receptor gatld elsésorban ACE-gatld hatastalansag, mellékhatas esetében
valaszthatd elséként, illetve az imidazolin 1-1 receptor agonistak elsésorban diabetes mellitusban lehetnek

els6ként valasztott gydgyszerek.




A hypertonia betegség kezelésének szakmai iranyelvei 2001. november, v.10.

3.5.4.2

Az antihypertensiv gydgyszerek valasztasanak iranyelvei esszencialis hypertoniaban

(@ célszerv karosodasok, a sz6védmények, a tarsbetegségek és f6 rizikotényez6k
figyelembevételével, specilis allapotokban és specialis életkorban)

A vélasztas specidlis lehetdségeit a 9.sz. tabldzat foglalja 6ssze. Néhany helyen konkrét, az adott
gyogyszercsoportba tartozé hatéanyagl gyogyszer alkalmazhatd csak, ezek jeldlése a tablazat labjegyzetében
talalhaté. A gyogyszerek kivalasztdsanal minden esetben gondos mérlegelés szikséges, a szdvédményes, vagy
tarsbetegségek ronto, illetve a specialis allapotban fellépheté mellékhatasok figyelembevételével.

9.sz. tablazat

Az antihypertensiv gyogyszerek valasztasanak a vérnyomascsokkentd hatason kiviili, specialis iranyelvei

Bal kamra dysfunctio
AMI utani allapot
Diabeteses nephropathia

Kétoldali artéria renalis
stenosis
Hyperkalaemia

Gyogyszercsoport Fé Lehetséges F6 Lehetséges
Indikacié Indikacié kontraindikacio kontraindikacio
Thiazid diuretikumok Szivelégtelenség, 1dds kor, Diabetes mellitus Kdszvény Dyslipidaemia,
szisztolés HT szexudlisan aktiv
férfiak
Béta blokkolok Angina pectoris, AMI utani Szivelégtelenség, Asztma és kronikus Dyslipidaemia,
allapot, tachycardia terhesség, diabetes, obstruktiv Sport, fizikailag
Glaucoma, aorta tidébetegség, AV aktiv betegek,
aneurysma, szorongas, | blokk@ Periférias
extrasystolia érbetegség,
Psoriasis
Alfa-1 adrenerg receptor blokkoldk | Prostata hypertrophia Metabolikus szindréma Orthostaticus
Dyslipidaemia hypotonia,
aorta aneurysma,
pangasos
szivelégtelenség
ACE-gatlok Szivelégtelenség ISZB Terhesség Aorta stenosis

Angiotenzin AT-1-es tipus

Szivelégtelenség

Terhesség, kétoldali

Aorta stenosis

receptor blokkolok Egyéb gyogyszer-csoportok artéria renalis stenosis,
mellékhatasai (pl. ACE-gatiok hyperkalaemia
okozta kbhdgés, vagy
Quincke-0déma esetén)
Diabeteses nephropathia
Kalciumantagonistak Angina pectoris Periférias érbetegség | AV blokk® Pangasos
Id6s kor, szivelégtelenség©
Izolalt szisztolés HT Aorta aneurysmad
Aorta stenosis
Imidazolin I-1- receptor agonistak Diabetes mellitus [1-111 foka AV blokk
Metabolikus szindréma
(Anxietas)
Centralis alfa-2-receptor Terhesség Aorta aneurysma [1-111 foka AV blokk
Agonistak Depresszié
Méjbetegség

Direkt vazodilatatorok

Rezisztens hypertonia,
Hypertonias krizis

Aorta/mitralis stenosis

ISZB, aorta
aneurysma,
cerebrovascularis
ischaemia

a 2. és 3. foku AV blokk, ® 2. és 3. fokd AV blokk verapamil vagy diltiazem esetén, ¢ kivéve amlodipin, vagy

felodipin
d csak a dihydropyridinek
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3.54.3 Az esszencialis hypertonia kezelése és gondozasa
(célszerv karosodasok, szovédmények és tarsbetegségek / allapotok esetén)
3.5.4.3.1 Az esszencialis hypertonia kezelése célszerv karosodas esetén
Esszencialis hypertonia és D BB ACE-g | AT1g CA Alfal- | Alfal+ | Alfa2 | IA DV
rizikéfaktor, sz6védmény, gatlo béta -
tarsbetegség, specialis allapot gatlo | izgato
Balkamra hypertrophia jav. adh. jav. jav. jav. adh. jav.
(inda,
chlor)
Balkamra diszfunkcié jav. jav. adh.
(val) (ve,di*)
Szisztolés diszfunkcid |  jav. jav. (A)
(thi-A
fu-D)
Kombinacio jav. (A) adh. jav. (A)
(am-A, fe-B)
Szisztolés diszfunkcid, 65 év jav. (A)
felett,
Kombinacidban
Ischemias szivbetegség jav. (ksz) jav. jav.**
Stabil angina pectoris jav. (D) jav. (B)
AMI utani allapot (szekunder jav. (A) | jav.(A) jav.
prevencio) (ve-A, di-C)
Szivelégtelenség jav. | jav.(ksz) jav. jav. adh.
Szd: am,fe***
Dd: ve,di
Atrio-ventricularis vezetési zavar jav. jav.(E) | jav. (DHP) jav.
Atrioventricularis vezetési zavar, Nem jav. Nem jav. Nem
szinuszcsomo betegség (D) (ve,di-D) jav.
(D)
Pitvarfibrillacio, jav. (B) jav.
szupraventricularis tachycardia (ve,di-B)
AMI utani allapot (szekunder jav.(ksz) jav. jav. (ve,di)
prevencio)

D= diuretikumok, BB= béta blokkolék, ACE-gatié= angiotenzin konvertald enzim gatlok, AT1-gatlé= angiotenzin Il 1-es tipusl receptor
gatlék, CA= kalciumantagonistak, alfa1-gatlo= periférias alfa-1 adrenerg receptor gatlok, alfal+béta gatié= periférids alfal és béta
adrenerg receptor gatiok, alfa2-izgaté= centralis alfa-2 adrenerg receptor izgatok, |A= centralis imidazolin receptor izgaték, DV= direkt

vazodilatatorok

Jav.= adasa javasolt, adh.= feltételezhetéen kedvezd hatasu, adhato, ksz= kardioszelektiv, (E)= ACE-gatl6 helyett adhato,

*diasztolés diszfunkcio esetén, ** stabil angina pectoris, vazospasticus angina esetén igen, instabil angina, myocardialis infarctus esetén
nem, ***bazis terapia mellett nem kontranindikalt,.

thi= thiazid szdrmazék diuretikum, fu= furosemid, inda= indapamid, ra= ramipril, fo=fosinopril, be=benazepril, pe= perindopril, spi=
spirapril, lo= losartan, DHP= dihydropyridin kalciumantagonista, am= amlodipin, fe= felodipin, ve= verapamil, di= diltiazem, me-do= alfa-

methyldopa.
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3.54.3.2 Az esszencidlis hypertonia kezelése a kezelést befolyasol6 tarsbetegség / szovédmény
esetén
Esszencialis hypertonia és D BB ACE- AT1- CA Alfa1- | Alfa1+ | Alfa2z | 1A DV
rizikofaktor, szovédmény, gatlo gatlo gatlo | béta -
tarshetegség, specialis gatlo | izgato
allapot
Stroke utani allapot/TIA jav. jav. (B) | jav.(E) jav. (B)
Enyhe kronikus jav. (D) jav. jav. (A) jav. (D) jav.
veseelégtelenség (thi, fu)
Kdzépsulyos, sulyos kronikus jav. (D) jav., (A) jav. (D) jav. jav.
veseelégtelenség (fu) (be, fo, ra,
spi)
Vesepdtld kezelés jav. jav. (E) jav. (D) jav. jav.
Periférias ver6érbetegség jav.(B) | jav.(E) jav. jav.
(DHP, ve-B)
Raynaud-kor jav.(B) | jav.(B) jav. (B) jav.
(B)
Aorta aneurysma adh. jav. jav. jav. (ve,di) adh. | jav.
Diabetes mellitus jav.
- 60 év alatt, nephropathia, B (Thi) | A(Ksz) A D B B
microalbuminuria < 300mg/nap
- Proteinuria > 300 mg/nap A D
- 60 év felett, izolalt szisztolés C (o
hypertonia (thi)
- Autonom neuropathiaval c
- Kombinalt kezeléskor jav. jav. jav. (I-B)
(kombindcié tipusa | vagy Il) (11-B:thi) (I-B, I-B)
Metabolikus szindréma jav. jav. (E) jav. jav. jav.
Elhizas (BMI > 30 kg/m?) jav.(ksz) jav. jav. (E) jav. jav. jav.
Dyslipidaemia jav. adh. jav. jav. jav. | jav.
Hyperuricaemia Jav. jav.
(lo)

D= diuretikumok, BB= béta blokkoldk, ACE-gatlé= angiotenzin konvertalé enzim gatlok, AT1-gatlé= angiotenzin Il 1-es tipust receptor
gatiék, CA= kalciumantagonistak, alfa1-gatlo= periférias alfa-1 adrenerg receptor gatlok, alfal+béta gatlo= periférias alfal és béta
adrenerg receptor gatiok, alfa2-izgaté= centralis alfa-2 adrenerg receptor izgatok, |A= centralis imidazolin receptor izgaték, DV= direkt

vazodilatatorok

Jav.= adasa javasolt, adh.= feltételezhetéen kedvezd hatasu, adhato, ksz= kardioszelektiv, (E)= ACE-gatl6 helyett adhato,

*diasztolés diszfunkcio esetén, ** stabil angina pectoris, vazospasticus angina esetén igen, instabil angina, myocardialis infarctus esetén
nem, ***bazis terapia mellett nem kontranindikalt,.

thi= thiazid szdrmazék diuretikum, fu= furosemid, inda= indapamid, ra= ramipril, fo=fosinopril, be=benazepril, pe= perindopril, spi=
spirapril, lo= losartan, DHP= dihydropyridin kalciumantagonista, am= amlodipin, fe= felodipin, ve= verapamil, di= diltiazem, me-do= alfa-

methyldopa.
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3.54.33 Az esszencidlis hypertonia kezelése a kezelést befolyasol6 tarsbetegség / allapot esetén
Esszencialis hypertonia és D BB ACE- AT1- CA Alfa1- | Alfa1+ | Alfa2z | 1A DV
rizikofaktor, szovédmény, gatlo gatlo gatlo | béta -

tarshetegség, specialis gatlo | izgato
allapot

Hyperthyreosis jav. jav. (ve,di) jav.
Prosztata hyperplasia jav.
Osteoporosis jav. (thi)
Kronikus obstructiv pumonalis jav. Nem jav.
betegség (B: Ksp (A)

+ thi)
Alkoholizmus adh. jav. jav. jav. (ve,di) jav.
Obes, alkoholista Nem

jav. (D)
Dohanyzas Nem jav.
(©)

Szorongas jav. jav. jav. (E) adh. adh.
Depresszid jav. jav. (E) jav. adh.
Izolélt szisztolés hypertonia thi Adh. adh. jav.-DHP
Id8skori hypertonia A Nem jav. | jav.(B) | jav. (D) jav. (A) jav. jav. | jav.

(thi) (A) (B) (B) | (B)
Terhesség adh. jav.-DHP adh. jav. jav.

2. trim~t8l | 2.trim- (me-
tl do)

D= diuretikumok, BB= béta blokkoldk, ACE-gatlo= angiotenzin konvertald enzim gatlok, AT1-gatlé= angiotenzin Il 1-es tipusu receptor
gatiok, CA= kalciumantagonistak, alfa1-gatlo= periférias alfa-1 adrenerg receptor gatlok, alfal+béta gatléo= periférias alfal és béta
adrenerg receptor gatiok, alfa2-izgaté= centralis alfa-2 adrenerg receptor izgatok, I1A= centralis imidazolin receptor izgatok, DV= direkt

vazodilatatorok

Jav.= adasa javasolt, adh.= feltételezhetéen kedvezd hatasu, adhato, ksz= kardioszelektiv, (E)= ACE-gatl6 helyett adhato,

*diasztolés diszfunkcio esetén, ** stabil angina pectoris, vazospasticus angina esetén igen, instabil angina, myocardialis infarctus esetén
nem, ***bazis terapia mellett nem kontranindikalt,.

thi= thiazid szarmazék diuretikum, fu= furosemid, inda= indapamid, ra= ramipril, fo=fosinopril, be=benazepril, pe= perindopril, spi=
spirapril, lo= losartan, DHP= dihydropyridin kalciumantagonista, am= amlodipin, fe= felodipin, ve= verapamil, di= diltiazem, me-do= alfa-

methyldopa.
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35434 A hypertonias beteg gondozasa

Az elldtas minden szintjén (/asd Fiiggelék 3.6.3.2 fejezet) a gondozaskor a vizsgélatok ismétlésének gyakorisaga
figg:

- a kdrformatol,

- attél, hogy tértént-e eredményes specifikus terépia,

- a kérlefolyastdl: a vérnyomas alakulasa, kardiovaszkularis rizikofaktorok, szovédmények, tarsbetegségek
jelenléte.

Az egymasra éplilé és egymas mellett miikddé ellatasi szinteken, az adott lehetéségeknek megfeleléen, minden
vizsgélat elvégezhetd.

megfeleld feltételek (képzettség. miiszer) esetén dnvérnyomasmérés inditasa, az adatok értékelése,

5 perces pihenést kdvetéen 0l6 testhelyzetben, 3 perces sziinettel legalabb 2 alkalommal, valamint indokolt
esetben allo testhelyzetben vérnyomas- és szivirekvencia-mérés,

a panaszok rogzitése, a mellékhatasok regisztralasa,

a kezelés megkezdését kovetden 4 héttel a szérum karbamid nitrogén, -kreatinin, -Na*, -K*, vércukor és
hugysav ellendrzésének mérlegelése

esetenként ABPM-vizsgalat,

eredményes kezelés esetén havonta/3 havonta vérnyomas- és pulzus/szivirekvencia ellenérzés. Normalis
laboratériumi eredmények esetén 3 hdnap mulva kontroll laboratériumi vizsgalat.

szilkséges az egyéb kardiovaszkularis rizikdtényezOk: testtomeg-index, bal kamrai izomtdmeg-valtozas
(echocardiographias vizsgélattal - ennek hianyaban EKG-val - igazolt), szénhidrat-, zsir és hugysav-
anyagcsere, dohanyzas, koffein, fogamzasgatlo szedése és egyéb szervi elvaltozasok kdvetése is.

havonta vérnyomas- és szivfrekvencia kontroll szilkséges. Stabil és kielégité vérnyomas esetén 3-6
havonta, évente EKG-t és laboratoriumi kontroll vizsgalatot, évente fundus vizsgalatot kell végezni.

Ismert, kezelt hypertonias betegek gondozasa

A gondozas magaban foglalja:

- az egyénre szabott kezelési tervet,

- az &llapottdl fliggé rendszeres ellenbrzést,

- a tarsszakmakkal, dietetikussal, pszicholdgussal stb. torténd egylttmikodést,
- a betegfelvilagositasi/tajékoztatasi és oktatasi feladatokat,

- a munkaképesség és/vagy a rehabilitalhatosag megitélését,

- és a koltségek figyelembe vételét.

A beteg gondozasa soran rogziteni kell:

- amibta ismert a hypertonia, és azel6tt mikor mértek utoljara normalis vérnyomast,
- a legmagasabb vérnyomasértéket, az alkalmazott kezelést,

- a kezeléssel elért vérnyomascsdkkenés mértékét és stabilitasat,

- a mellékhatasokat (a korabbi terapia alattit is!),

- az életstilus és életmindség mutatoit (alvas, szexualis funkciok, szellemi funkcidk),
- taplalkozasi mutatokat (zsiradék, gylimélcs-zOldség, séfogyasztas)

- a rizikdfaktorok meglétét, alakulasat, - az esetleges célszervi érintettséget,

- a kezelést befolyasol6 kisérd betegségek tényét.

A gondozas értékelése magaban kell foglalja:

- az ellatott populaciéban a felismert hypertonia betegség szazalékos aranyat,

- a gondozott hypertonias betegek szazalékos aranyat,

- a hypertonia aetiologiajanak tisztdzasa céljabol kivizsgalt betegek szézalékos aranyat,

- a megfelelden kezelt betegek szazalékos aranyat,

- a kardiovaszkularis rizikéfaktorok értékelését és el6fordulasanak szazalékos aranyat,

- a szovédmények értékelését és el6fordulésuk szazalékos aranyat

A nagy kockazatu ésivagy szOvédményben szenvedd beteg szakambulanciara iranyitasa javasolt, ha a
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hypertonia mellett egy vagy tobb kardiovaszkularis rizikétényezéje van [(abdominalis elhizas: (BMI > 30 kg/m2),
balkamra-hypertrophia (echocardiographiaval - ennek hianyaban EKG-val - igazolt), diabetes mellitus, vagy
kéros glikoz tolerancia, hyperlipoproteinaemial, illetve ha a vérnyomas nem rendezddik az alkalmazhaté nem
farmakoldgiai kezelés és:
- nagy dozisi monoterapia, vagy kettds kombinacié eredménytelensége esetén (ha a
vérnyomas nem csokken megadott célvérnyomasértékre, illetve az ala),
- fehérkdépeny hypertonia gyanuja esetén (ha az ABPM az alapellatasban nem végezheté el)
- a gybgyszer-interakcid gyanUja vagy gyogyszer-mellékhatasok halmozott jelentkezése
esetén,
- szekunder hypertonia gyanuja esetén,
- cerebralis, kardialis, renalis, periférias érrendszeri sz6vdmény esetén.

26



A hypertonia betegség kezelésének szakmai iranyelvei 2001. november, v.10.

3.5.4.4

3.54.5

35451

3.5.4.5.2

3.5.4.5.3

35454

A szekunder hypertonia diagnosztikaja és terapiaja
(lasd Fuggelék 3.6.1 sz. fejezet)

A hypertonia betegség diagnosztikaja és kezelése specialis allapotokban
(lasd Fuggelék 3.6.2 sz. fejezet)

A hypertonia betegség kezelése siirgésségi és krizisallapotokban
(lasd Fiiggelék 3.6.2.1 sz. fejezet)

A hypertonia betegség kezelése terhességhen
(lasd Fiiggelék 3.6.2.2 sz. fejezet)

A hypertonia betegség kezelése idéskorban
(Iasd Fuggelék 3.6.2.3 fejezet)

A hypertonia betegség kezelése gyermekkorban, csecsemé és ujsziilétt korban
(lasd Fuggelék 3.6.2.4 fejezet)
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3.6 Fiiggelék
3.6.1 A szekunder hypertonia diagnézisa és kezelése

A szekunder hypertonia prevalenciaja a hypertonias populacié 5-10%-a.

A kivizsgélas indikacioi:

- azanamnézis, fizikélis vizsgalat, vérkémiai vizsgélatok szekunder hypertoniara utalnak,
- rezisztencia kettés nagy dozisu vagy harmas atlagos dozisu antihypertensiv kezelésre,
- aveérnyomas elbzetes j6 bedllitas utan emelkedik;

- akceleralt vagy sulyos hypertonia,

- negativ csaladi anamnézis és kdzépsulyos hypertonia,

- 20 éves kor alatti vagy 50 év feletti kezdet.

3.6.1.1 Alvasi apnoe szindréma

Prevalencia: A hypertonia ritkan diagnosztizalt, am gyakori, reverzibilis stlyosbito faktora: obstruktiv alvasi apnoe
szindromahoz mintegy 50-90 %-ban térsul hypertonia. Esszencidlis hypertonidhoz, kildéndsen a rezisztens
hypertonidhoz 20-60 %-ban tarsul nem diagnosztizalt alvasi apnoe.

Etiolégia: a hypertonia kockézata aranyos az apnoe kumulativ id6tartamaval. Az oki 6sszefliggést igazolta, hogy
az alvasi apnoe kezelésével a vérnyomas csokken. A presszor valasz valdszinlleg az asphyxia okozta
szimpatikus aktivacid kdvetkezménye.

Megjelenés: foként elhizott kozépkoru férfiak betegsége, akiknél hangos horkolas, nappali almossag és reggeli
fejfajas észlelhetd. Az éjszakai Holter-EKG-n repetitiv bradycardia (apnoe alatt) és tachycardia (Iégzéskezdetkor)
van. Az ABPM-mel mért éjszakai vérnyomasvariabilitds magasabb a nappalindl és gyakori az éjszakai
vérnyomasstillyedés csokkenése, vagy elmaradasa is.

Szlirgvizsgélat: ajanlott minden hypertonias betegnél az alvasi auto- és heteroanamnézis felvétele (hangos
horkolas, kifejezett nappali almossag), gyanu esetén légzésmonitorozas (MESAM), ABPM+Holter EKG készités,
illetve ezek kombinacioja.

Terapia: Elhizads esetén sUlycsokkentés. Gydgyszeres kezelés: az ACE-gatldok (els6sorban a cilazapril)
hatékonysaga és biztonsagossaga igazolodott. A centrélis hatasu antiadrenerg szerek kerllenddk, altatok adasa
tilos.

3.6.1.2 Renoparenchymas hypertonia

Prevalencia: a leggyakoribb szekunder hypertonia, altalaban a hypertonias populécié 2-5 %-a.

Etioldgia: leggyakrabban krénikus glomerulonephritis, hypertonias nephrosclerosis, diabeteses nephropathia,
krénikus pyelonephritis (gyermekkorban 25 %-a a hypertonias populacionak), polycystas vesebetegség, vese tbc,
obstruktiv uropathia, nagy vesecysta okozza. A hypertonia altalaban volumen dependens.

Megjelenés: az anamnézis és a fizikalis vizsgalat megfelel6 jelei.

Szlirbvizsgélat: telies vizelet, a fehérje- és alakos elem-(Addis-) Urités kvalitativ és kvantitativ vizsgalata,
vesefunkcids vizsgalatok.

Terapia: Gyogyszeres kezelés: ACE-gatld és/vagy tartds hatasu kalciumantagonista, majd alfa-1 receptor
blokkoléval, majd minoxidillel t6rténd kiegészités; a szérum kreatinin szint ndvekedése (kreatinin > 180
mikromol/l) esetén furosemid, vagy etakrinsav is adhat6; kerllendék a nem szteroid gyulladasgatlok,
kaliummegtakarito diuretikumok.

3.6.1.3 Renovascularis hypertonia

Prevalencia: a hypertonias populacié 0,5-2 %-a, a rezisztens hypertoniasok 20 %-a, az akceleralt hypertoniasok

30 %-a.

Etioldgia:

- atherosclerosis: az esetek 2/3-a, gyakoribb kdzépkori és idés betegekben, altalaban a renalis artéria
proximalis harmadara lokalizalodik;

- fibromuscularis dysplasia: az esetek 1/3-a, altalaban fiatal n6kben, rendszerint a veseartéria distalis 2/3-at
érinti;
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- bilateralis (25 %)

- neurofibromatosishoz tarsul6 6roklédé forma.

Megjelenés: az anamnézis és a fizikalis vizsgalat megfeleld jelei: eltérd kezdetl hypertonia (<30 vagy >50 éves
kor); a csaladi hypertonias anamnézis hianya, rovid ideje fennallé vagy terapia rezisztens hypertonia; ACE-gatlo
adasara romlé glomerularis vesefunkciok, illetve szérum kreatinin szint emelkedése; nagyon sllyos hypertonia,
hypertonids betegben hirtelen emelkedd vérnyomas és/vagy a vesefunkcidk romlasa, epigastrialis, subcostalis
vagy costovertebralis érzérej: extenziv atherosclerosis egyéb érterilleteken; emelkedett szérum kreatinin vagy
karbamid

Terapia: Gyogyszeres kezelés: a tartds gydgyszeres kezelés els6sorban azoknal indokolt, akiknél a
rekonstrukcios érm(itét nem végezheté el, vagy akikben a hypertonia perzisztal a mtét, illetve a PTA utén is. Az
ACE-gatlok nagyon hatasosak a dekompenzalt fazis elétt. Ovatossag szikséges kétoldali szikilet, vagy szoliter
veseelégtelenséget is okozhatnak (ilyen esetekben kontraindikéltak). Igen hatékonyak az angiotenzin AT1
antagonistak is. Javasolt a tartds hatdsu kalciumantagonista, béta receptor blokkolok adasa is, és
kiegészitésképpen adhatunk még diuretikumokat, alfa-blokkolokat, vagy ritkan direkt vazodilatatort (minoxidil). A
gyogyszeres kezelés nem gatolja az artéria renalis sztenozisanak progresszibjat, ezért a gydgyszeres kezelés
mellett a renalis funkcidk és a vese mérete (ultrahang vizsgalattal) 3-6 havonta ellendrizendd.

3.6.1.4 Primer hyperaldosteronismus

Prevalencia: a hypertonias populacié 0,5-2%

Etiologia:

- unilateralis adrenalis adenoma (~ 60 %), - bilateralis adrenalis hyperplasia (BAH) (~ 40 %),

- gliikokortikoiddal szupprimalhat6 hyperaldoszteronizmus (GSHA) (leggyakrabban BAH formajaban),

- mellékvese-carcinoma.

- ectopias aldoszteront termeld tumor

Megjelenés: hypertonia manifeszt (75 %), vagy latens (diuretikum utan manifesztalédd) hypokalaemiaval (25 %-

ban normokalaemia !). Egyéb tiinetek: esetenként izomgdresdk, izomgyengeséq, fejfajas, polyuria, polydipsia,

metabolikus alkalézis, csokkent glikoztolerancia, hypernatraemia, a vérnyomas magassagahoz képest relative
enyhe szemfenéki tiinetek.

Sziirdvizsgalat:

- elektrolitok (szérum/nyal Na*, K*, bikarbonat),

- vérgazanalizis, cukor-anyagcserezavar, vizeleteltérések (hyposthenuria, alkaluria),

- a plazma renin/aldoszteron arany vizsgélata (primer hyperaldosteronismusra utal, ha a per os kalium
bevitellel elért normokalaemias és a megfeleld id6tartami antihypertenziv gyogyszermentes allapoban
vizsgalva az arany értéke > 555, ha a plazma renin ng/ml/éra és az aldoszeron pmol/l egységben van
kifejezve).

Terapia: Gyogyszeres kezelés: bilateralis adrenalis hyperplasia esetén indokolt a kaliummegtakarité diuretikumok

(spironolacton, triamteren, vagy amilorid, de nem az Amilorid comp. !) és sziikség szerint tartés hatasu

kalciumantagonista alkalmazasa.

3.6.1.5 Cushing-szindroma

Prevalencia: a hypertonias populacié < 1 %-a.

Etiologia: ACTH-termelé hypophysis adenoma bilateralis mellékvesekéreg-hyperplasiaval (Cushing-kér) (70 %), -

mellékvesekéreg-adenoma vagy carcinoma vagy unilateralis nodularis hyperplasia (15 %), - ACTH-termeld

ektopias tumor (15 %).

Megjelenés: torzsi obesitas, holdvilagarc, ecchymosisok, izomatrophia, oedema, livid stridk, acne, hirsutismus,

osteoporosis, gliikéz intolerancia, hypokalaemia.

Sziirdvizsgalatok:

- elektrolitok (szérum/nyal Na*, K*), szénhidrat-anyagcserezavar, osteoporosis (rtg, osteodenzitometria),

- kis adagu, éjszakai dexamethason szuppresszids teszt (1 mg éjfélkor): masnap reggeli plazmakortizol >= 56
nmol/l, (>= 2 mikrog/dl)

- 24 bras vizelet szabad kortizol-Grités: > 100 ug/die (>276 nmol/die),

- ambulans vérnyomas-monitorozas (ABPM): éjszakai fiziologias vérnyomassiillyedés elmaradésa.
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3.6.1.6 Phaeochromocytoma

Prevalencia: a hypertonias populacié< 1 %-a.

Etioldgia:

- benignus, unilateralis, noradrenalin-termeld veléadenoma (70 %),

- benignus, bilateralis veléadenoma (10 %),

- benignus, familiaris veldadenoma (multiplex endokrin neoplasia IlA: bilateralis familiaris phaeochromocytoma
medullaris thyroidea carcinomaval és parathyroidea-hyperplasiaval; multiplex endokrin neoplasia IIB:
mucosalis neuroma szindréma részeként, vagy 1-es tipusu neurofibromatosishoz, vagy von Hippel-Lindau
kérhoz tarsulva) (10 %),

- malignus, unilateralis vel6tumor (10 %)

- extraadrenalis tumor (< 1%).

Megjelenés: perzisztalé hypertonia (50 %), paroxysmusos hypertonia (50 %), ritkdn normotonia. Eléfordulhat:

epizodikus palpitatio, tachycardia, fejfajas, veritékezés, elsapadas, orthostatikus hypotensio, fogyas, csokkent

glikéz tolerancia.

Sz(irgvizsgélatok

- szénhidrat-anyagcserezavar, EKG (roham alatti ischaemias jelek, malignus ritmuszavar),

- ambulans vérnyomas-monitorozas (ABPM): a gyanut fokozhatja a roham alatt reflexes bradycardiaval nem
kisért vérnyomaskiugras,

- 24 bras vizelet katecholamin Urités, vizelet-VMA >35 mikromol/die (>7 mg/die) (alpozitiv: 2 liter felett
vizeletmennyiség, methyldopa, captopril, labetalol, nalidixsav kezelés),

- 24 bras vizeletmetanefrin>11 mikromol/die (>2 mg/die)
- 24 bras vizelet noradrenalin és adrenalin drités
Terapia: Gyogyszeres kezelés: ha a sebészeti ellathis nem lehetséges: kronikus gyogyszeres kezelés:
phenoxybenzamin, alfamethyl-tyrosin (per os katecholamin szintézis géati6), esetleg *'I-MIBG izotop terapias
adagban (metasztatikus phaeochromocytoma). Tartésan alkalmazva a kalciumantagonista nifedipin adjuvans
hatasa (csokkentheti a tumor katecholamin szintézisét is a vérnyomascsokkentd hatas mellett). A vérnyomas
csokkentésére ACE-gatlé is alkalmazhatd. A posztoperativ tenziokiugras kivédésére miitét esetén alfatbéta
blokkold el6kezelés szlikséges. Minden esetben el6szor az alfa receptor blokkold adasa sziikséges és csak
uténa javasolt a béta receptor blokkold alkalmazasa.

3.6.1.7 Coarctatio aortae

Prevalencia: a hypertonias populacié 0,1-1 %-a.

Etiologia: az aorta bal arteria subclavia alatti és az arteria renalisok eredése feletti szakaszanak congenitalis
sziikllete (lehet révid vagy hosszu szakaszu, részleges vagy teljes.

Megjelenés: hideg labak, alsd végtagi claudicatio; hypertonia: a karon mért vérnyomas meghaladja az alsé
végtagon mért értéket fekvd helyzetben; suprasternalis surrans, szisztolés ejekcids zérej punctum maximummal
a thorax bal oldali hatsé részén; altalaban hianyzé femoralis pulzus. Congenitalis vitium (bicuspidalis
aortabillenty(l) a betegek 1/3-dban taldlhatd. Sz6védmények: pangasos szivelégtelenség, infectiv endocarditis,
stroke. Lefolyas: sebészeti korrekcio nélkil 80 %-os a mortalitds a hypertonia szévédményei miatt (féként 20-40
éves életkorban).

Sz(irgvizsgélat: pulzustapintas, auscultatio, alsé végtagon vérnyomasmérés, mellkasrontgen: bordausuratio,
fogazott aortagomb (,3-as szamjegy” jel), echokardiogréafia (bicuspidalis aortabillentyd).

3.6.1.8 Acromegalia

Prevalencia: a hypertonias populacié 0,1-0,2 %-a.

Etioldgia: novekedési hormont termel6 hypophysis adenoma.

Megjelenés: a végtagok megnagyobbodasa, macroglossia, fejfajas, izileti fajdalmak, veritékezés,
hypogonadismus, csokkent glikoztolerancia. Kardiovaszkularis: hypertonia (altalaban enyhe), cardiomegalia,
korai coronariabetegség, aritmiak, pangasos szivelégtelenség, cardiomyopathia dilatativa.
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Szirbvizsgalat: szénhidrat-anyagcserezavar, a bazélis plazma IGF1 szint—és a dexiréz terhelést kovetd
névekedési hormon-szint meghatarozasa (a plazma névekedési hormon szintje > 2 ug/l (> 2 ng/ml)
(Hypertonia esetén fontos az egyidejli phaeochromocytoma és primer hyperaldosteronismus kizarasa).

3.6.1.9 Primer hyperparathyreosis

Prevalencia: a hypertonias populécié <0,1-0,2 %-a.

Etioldgia:

- soliter adenoma (85 %),

- 4 mirigy hyperplasia (10 %) (familiaris és multiplex endokrin neoplasia /IMEN/ | és II. részjelensége),

- carcinoma (<5 %).

Megjelenés: gyakran tinetmentes: 10-20 %-ban rutin laboratériumi szlrés deriti fel. Els§ tinete a thiazid
diuretikum kezelés utan fellép6 hypercalcaemia lehet. Egyéb tlnetek: faradékonysag, gyengeség, renalis tiinetek
(polyuria, nycturia, vesekdvesség, nephrocalcinosis), proximalis izomgyengeség, nem specifikus rheumatismus,
osteoporosis.

Szlirbvizsgalat: szérum 0Ossz-, és ionizalt kalcium, foszfor szint, vizelet kalcium- és foszforirités,
osteodensitometrids vizsgalat, parathormon szint meghatarozas.

Terapia: Gyogyszeres kezelés: (id6s, panaszmentes beteg esetén, egyébként miitéti kezelés vélasztando):
furosemid. A thiazid diuretikumok kontraindikaltak.

3.6.1.10 Gyogyszer- és toxikus agens altal indukalt hypertonia

Hypertoniat okozd gydgyszerek: gliikokortikoidok, nem szteroid gyulladasgatlok (NSAID-ok), orélis
kontraceptivumok (alkalmazésakor 5 %-ban I1ép fel hypertonia 5 éves szedés soran; a vérnyomas emelkedése
altaldban enyhe, 52 Hgmm, elhagyasuk utdn a vémyomas altaldban 3 honapon belll rendezdédik), néi
hormonpotld kezelés, cyclosporin, D-vitamin-intoxikacio, erythropoietin.

Toxikus agensek: kabitészerek (kokain, amphetamin), alkohol (a fiatal férfiak hypertonidjanak 10 %-&ban
etiologiai tényez6), nehézfémek (6lom, higany, kadmium, tallium).

- Terapia: glikokortikoidok okozta hypertonia esetén: diuretikum, spironolacton,
kalciumantagonista.

- nem szteroid gyulladascsokkentk (NSAID) okozta hypertonia esetén: az NSAID terapia
leallitasa, vagy a vérnyomascsokkentd gyogyszerek adagjanak ndvelése (elsdsorban
kalciumantagonisték javasoltak).

- oralis fogamzasgatiok okozta hypertonia esetén: a fogamzasgatié gyogyszer elhagyasa,
szlikség esetén thiazid diuretikum, spironolacton és kalciumantagonista adasa.

- cyclosporin  terapia okozta hypertonia esetén: tartds hatdsu  dihidropiridin
kalciumantagonista, vagy centralis alfa-2 receptor agonista.

Altalanos irényelv: amennyiben a Kiinikai kép és a sz(irdvizsgalatok alapjan szekunder hypertonia alapos gyantja
meril fel, akkor a definitiv diagndzis és ellatas céliab6l a megfelel6 szakintézetbe térténd tovabbkildés
sziikséges.
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3.6.2 A hypertonia betegség kezelése specialis allapotokban
3.6.2.1 A hypertonia betegség kezelése siirgdsségi, vagy krizis allapotokban

A hypertonias sirg8sségi allapot a magasvérnyomas betegség specialis formaja, amelyet a panaszok
nélkili, vagy enyhe panaszokkal jaro kifejezett vérnyomas emelkedés jellemez. A célszerv karosodasra utald
tinetekkel jaré jelentés vérnyomas emelkedést hypertonias krizis allapotnak nevezzik.

Ha csak a szisztolés, vagy a diasztolés vérnyomasérték emelkedik meg, a veszélyeztetettség akkor is
fennall. Panaszok, tlinetek esetén a nem jelentds vérnyomasemelkedés is veszélyes lehet. A korkép/allapot
sulyossaga jobban fiigg a vérnyomas emelkedés gyorsasagatol, mint a vérnyoméas mértékétdl. Hirtelen kialakuld
vérnyomasemelkedés a szovédmények kialakulasa szempontjabol (pl. fiatal, eddig nem hiperténias terhes
toxaemiaja) sokkal veszélyesebb, mint az ugyanolyan értékd, de évek ota fennallé magas vérnyomas. Kritikus
értéknek tekinthetd a 210 Hgmm szisztolés és/vagy a 120 Hgmm diasztolés vérnyomas elérése, de hyperakut
vérnyomasemelkedés esetén (fiatal, normotonias egyénnél jelentkezd akut glomerulonephritis, terhességi
eclampsia) ennél Iényegesen kisebb érték is kritikus lehet.

Panasz esetén (fejfajas, szédlilés, lataszavar, zsibbadas, bénulasérzés, angina pectoris fulladasérzés),
valamint kritikus érték feletti vérnyoméasértéknél, panaszmentesség esetén is feltétlenul kezelést indokol.

A vérnyomas emelkedés mellett jelentkezd fenyegetd, vagy bekovetkezett célszerv-karosodas
krizisallapotot jelent, és azonnali antihypertensiv (az autoregulaciét visszaallitd), valamint kéroki kiegészitd
kezelést tesz szilkségessé, az intézeti elhelyezés mellett (angina pectoris, AMI, akut balszivfél elégtelenség,
neurologiai tlinetek: tudatzavar, kéma, fluktuald gdctiinetek, szemtlnetek: fokoz6dd latasromlas (papilla-6déma),
egyéb: aorta disszekcio).

A terapias beavatkozas egyik alapelve a ,nil nocere’, azaz az emelkedett vérnyomas fokozatos
csokkentése (a kdzépvérnyomast az elsé 2 6raban maximum 15-25 %-kal, a kdvetkez6 24 6ra soran Ujabb 25 %-
kal szabad csokkenteni, 10. és 11.sz. tablazat).

10 .sz. tablazat

A hypertonias sirgésségi és krizisallapotok kezelési lehetésége és javaslata

Vérnyomasemelkedés és | Hypertonias siirgdsségi Hypertonias krizis allapot
allapot Per os adagolas intravénas adagolas
Csak Captopril, nifedipin
vérnyomasemelkedés spray
Cerebrovascularis Captopril, nifedipin Urapidil, verapamil,
keringészavar spray nitroprussid natrium
Koszortér keringés akut nitroglycerin Nitroglycerin, verapamil
Zavara (nicardipin, esmolol,
labetalol)
Akut balkamra Captopril és Enalapril, urapidil,
| elégtelenség nitroglycerin nitroglycerin,
Aorta disszekci6 Captopril, Esmolol, urapidil,
nitroglycerin nitroprussid natrium,
nitroglycerin
Eclampsia Nifedipin spray Dihydralazin, magnézium
szulfat
Catecholamin kiaramlas Phentolamin Phentolamin + metoprolol

Hospitalizacio feltétlenil szilkséges hypertonias krizis esetén. Fontos a folyamatos obszervacié a korhazi
szallitésig, ezért helyes, ha a rendel6ben az ilyen beteget le tudjuk fektetni és a gydgyszeres kezelést elkezdjik.
Hypertonias stirgésségi allapotot kvetden, panaszok megsziinése és a vérnyomas csokkenése esetén a beteg
hazabocsathato.
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11.sz. téblazat
A hypertonias siirgdsségi és krizisallapot kezelésére javasolt gyogyszerek és adagolasuk

Nifedipin tartalmu spray (1-2 puff /= 5-10 mg/ 30-60 percenként).

Captopril tartalmi tabletta szétragva (6,25-12,5 mg 30 percenként, dsszesen legfeljebb 3x)

Enalapril iv. (6 6ranként %2-1 amp. lassan; 1,25 mg/amp)

Esmolol iv. inj. 50-300 ug/teststlykg/perc (100 mg/2,5g inf.)

Furosemid inj. iv. 20-40 mg, csak ha balkamra elégtelenség, ill. folyadékretentio megéllapithato.

Nitroprussin natrium inflziéban 0,25-8ug/testsulykg/perc

Nitroglycerin tartalmi spray, szublingvalis tabletta, infuzié iv. (0,05-0,1 mg/perc) (0,5 mg spray, tabl., 5 mg in;j.,
10, 50 mg inf.)

Phentolamin 5-10 mg iv., vagy im.

Urapidil inj. iv. 2-1 amp. lassan bdlusban (25 mg/amp, 50 mg/amp.; inf0zi6 beallitisa max. 9 mg/6 adagban a
bolus utan fenntartd kezelésre, sziikség szerint 10-20 perc mulva ismételhetd).

Verapamil iv. inj. 5-10 mg / 3 perc (5 mg/amp.)
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3.6.2.2 A hypertonia betegség kezelése és gondozasa terhességhen
3.6.2.21 Bevezetés

A magas vérnyomassal jaro allapotok napjainkban is a terhespatoldgia legjelentésebb korképcsoportjat
képezik vilagszerte (fejlett orszdgokban 6-10%), tekintve, hogy egyarént veszélyeztetik az anya és magzata
életét, egészségét. A korkép és a szOvédmények sllyossaga nehezen prognosztizalhato, kifejlédésiik
gyorsasaga is lényegesen kiilénbdzhet.

Hypertonias terhesek esetében - az egyéb kérképeknél gyakrabban - szamolni kell potencialisan letélis
anyai sz6védmények kialakulasaval, mint eclampsia, agyvérzés, abruptio placentae, disseminalt intravascularis
coagulatio (DIC), sulyos majkarosodas, HELLP szindroma (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet
count), majrepedés, akut veseelégtelenség.

3.6.2.2.2 A terhesség alatt észlelt hypertonia meghatarozasa

Terhesség alatti a hat éranal nagyobb kiilénbséggel, két alkalommal észlelt, 140/90 Hgmm, vagy ennél
magasabbnak mért vérnyomasérték esetén beszéliink hypertoniardl, akar a szisztolés, akar a diasztolés érték éri
el, vagy haladja meg a hatarértéket. A terhesség alatt a hypertonia diagnézisa felallithatd akkor is, ha a szisztolés
vérnyomasérték 25 Hgmm vagy nagyobb, a diasztolés vérnyomasérték pedig 15 Hgmm, vagy nagyobb
emelkedést mutat a nem terhes allapotban, vagy a terhesség elsé trimeszterében mért értékekhez képest.

A terhesség alatt a hyperkinetikus keringés kovetkeztében a vérnyomasmérésnél hasznalt Korotkoff V.
hang nem ritkan nulla értéket ad, ezért a Korotkoff IV. hangnal mért diasztolés érték egyidejii feltiintetése javasolt
(pl. 145/80/0 Hgmm). Az Onvérnyomasmérés fokozatos elterjedésével tekintetbe kell venni, hogy a
leggyakrabban hasznalt automata vérnyomasmérdk rendszeres hitelesités esetén is alacsonyabb értéket adnak
a higanyos vérnyomasmérével mért értékhez képest.

3.6.2.2.3 A terhesség alatt észlelt hypertonia fajtai
3.6.2.2.31 Kronikus hypertonia

A terhesség elétt mar fennallott esszencialis, vagy szekunder (gyakran renalis) hypertonia, a magas
vérnyomast terhesség elétt, vagy a terhesség elsé 20 hetében diagnosztizaljék, ill. az elészér terhesség
alatt diagnosztizalt hypertonia a szilést kévetd 42. napon tll is perzisztal. A vérnyomasemelkedés
elsédleges patofiziologiai tényezének tekinthetd.

3.6.2.2.3.2 Gesztacios hypertonia
(prae-eclampsia (PE), kés6i terhességi toxaemia, pregnancy induced hypertension (PIH), EPH
gesztozis, idiopathias gesztozis)

A terhességhez k6t6dd, annak a 20. hete utén jelentkezé magasvérnyomas, mely gyakrabban elészor
sziilé n6kon alakul ki (altalaban 25 éves kor alatt). A hypertonia csak egyik - viszonylag korai - tlinete a
betegségnek., amelyet altalaban proteinuria (>= 300 mg / 24 o¢ra), és gyakran egyéb szervek
mikodésének rendellenessége kisér (majfunkcié zavar, hyperuricaemia, thrombocyta szam csokkenés).
A mindemellett hirtelen fellépd, gyorsan progrediald 6déma a toxaemia fennallasa mellett szdl, és
sulyosabb prognézist jelent. A prae-eclampsia konvulziv fazisa az eclampsia, igen sulyos éllapota a
HELLP szindroma.

3.6.2.2.3.3 Kronikus hypertoniara rarakodott gesztacios hypertonia
(rarakddasos toxaemia, superimposed prae-eclampsia)

A kordbban meglévd hypertonia, vesebetegség talajan kifejl6d0 kés6i terhességi toxaemia,
proteinuriaval.
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3.6.2.2.3.4 Sziilés eldtt nem klasszifikalhaté hypertonia

Atmeneti terhességi hypertonia (transient hypertension): a terhesség harmadik harmadaban, sziilés
alatt, vagy a post partum elsd 24 éraban kialakulé hypertonia elézéleg normotenziv asszonynal, egyéb
toxaemias tunetek nélkil. A vérnyomas a szilést kovetd 10 napon belil rendez6dik. Az utébbibdl
kovetkezik, hogy ez a diagnézis csak retrospektive allithato fel.

Latens esszencidlis hypertonia (a prae-eclampsia praeproteinurias fazisa), amelyet a terhesség
atmenetileg manifesztal. A klinikai gyakorlatban, ahol a prae-eclampsia életveszélyes szovédményeinek
megelézése a cél, inkabb a tlldiagnosztizélas, mint a negativ tévedés hibajat kell vallalni. Ha a prae-
eclampsia diagnozisa nem zarhat6 ki, akkor a terhest ennek megfeleléen kell kezelni.

3.6.2.2.3.5 Késoi terhességi toxaemia vagy praeeclampsia

A terhességi toxaemia feltételezett oka lehet immunpatoldgiai, genetikai, taplalkozasi eredetii és lehet

valodi toxicosis. A pathologias folyamatok kiindulasi helyének mai ismereteink szerint mindenképpen a lepényt
kell tekintenlink. Az itt kialakuld fokozott keringési ellenallas és csdkkent szervperfuzid a terhesség késébbi
szakaszaban ismeretlen mechanizmus U0tjdn altalanosséd valik. Az uteroplacentéris resistentia erekben a
throphoblast invazié elmaradasa illetve tokéletlen lezajlasa folytan a simaizom réteg nem pusztul el, igy a
vasoconstrictio ezen erekben is Iétrejohet. Kialakul a kis arteriak illetve arteriolék vasoconstrictioja (depressor-
hiany szindréma) és az endothel karosodas. A hypertonia hatterében allé vazokonstrikcio oka a kiserek simaizom
szovetének endogén vasopressorokkal szembeni érzékenység fokozddasa. Csokken a vazodilatator hatasu
prostacyclin és prostaglandin E2, az endothel eredet(i relaxalé faktor (EDRF, vagy NO) termelédése és novekszik
az endothelin-1 és az altala stimulalt vasoconstrictor hatasu thromboxan A2 termel6dése.
Mindezek kévetkeztében szamos anyai szerv és szervrendszer miikddészavara jon létre. Legkifejezettebbek az
elvaltozasok a vesében, a majban, az alvadasi rendszerben és a kdzponti idegrendszerben. Prae-eclampsiaban
beszlkul az uteroplacentaris keringés, kovetkezményes nutritiv és oxydativ lepényi elégtelenséggel, ami
klinikailag oligohydarmnionban, magzati intrauterin retardatioban, végul intrauterin elhalasban nyilvanulhat meg.
A betegség sulyossagaval egyenes aranyban csokken a vese vérataramlasa és a glomerulus filtracios rata. A
szérum kreatinin és hugysav szint a GFR véltozasnak megfeleléen vagy normaélis, vagy emelkedett szintii (a
hugysav szint ndvekedése nagyobb lehet, mint amit a GFR csdkkenés indokolna). A kép hasonlit az immun-
komplex patogenezisli glomerulonephritisekre, a maj enzimek szintjének emelkedése (elsésorban hdstabil
frakcio), a kisebb nagyobb hepatocellularis necrosisok kovetkeztében, amelyeket csaknem mindig
thrombocytopenia kisér. Eléfordulhat subcapsuléris haematoma, spontan majruptura. Thrombocytopenia, egyéb
alvadasi faktorok szintjének csokkenése, vordsvértestek deformalddésa és szétesése. A focalis hypo- vagy
hyperperfusio lehetsége, kiildndsen eclampsiaban nincs kizarva. Gércsrohamot kévetd 48 6ran bellil az esetek
75 %-ban EEG eltérés mutathatd ki. A post mortem vizsgélat leggyakrabban oedemat, hyperaemiat, focalis
anaemiat, thrombosist, petechiakat és haemorrhagiat mutat.

Fokozott rizikdval kell szamolni azoknal a néknél, akiknek kronikus hypertoniajuk, vagy vesebetegségiik
van, illetbleg akiknek kérelézményében vesebetegség, diabetes mellitus, recidiv asymtomaticus bacteriuria,
érrendszeri megbetegedés, vagy mola hydatiosa szerepel, akiknél a sajat anamnesében szerepel megel6zéen,
vagy a csaladi anamnesis szerint a terhes anyjanak, vagy leanytestvérének toxaemiaja, vagy eclampsigja volt,
primigraviditds és primiparasag. Az els6 kihordott terhesség esetén 10-20-szor nagyobb a praeeclampsia
valoszin(isége, mint a kés6bbi terhességek soran.

A kés6i terhességi toxaemidkat a tlinetek sulyosséga alapjan napjainkban két csoportra (k6zépsulyos és
sulyos) osztjuk.

Kozépsulyos forma: a vérnyomas nagyobb, mint 140/90 Hgmm, de kisebb, mint 160/110 Hgmm, a
proteinuria mértéke nagyobb, mint 0,3 g/24 6ra, de kisebb, mint 5 g/24 ora.

Sulyos forma ( az alabbi tlinetek barmelyikének fennalldsa esetén): a vérnyoméas 160/110 Hgmm, vagy
magasabb, a proteinuria 5 g/24 6ra, vagy tobb, oliguria (vizeletlirités < 400 mli/24 ora, vagy < 30ml/6ra)),
thrombocytaszam < 100.000, hyperreflexia, kdzponti idegrendszeri zavarok, lataszavar, fejfajas, epigastrialis
fajdalom, nyomasérzékeny hepatomegalia, microangipathias haemolyticus anaemia fokozott LDH értékkel,
majenzym értékek fokozddasa (kilonosen GOT, GPT), cyanosis, pulmonalis oedema.

A prae-eclampsia kialakuldséara utalé tlinetek: diasztolés vérnyomas emelkedése, hirtelen jelentés
sulygyarapodas, hirtelen generalizalt 6déma kialakulasa, proteinuria megjelenése, fejfajas, rossz kdzérzet,
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gyomortdji, jobb bordaiv alatti fajdalom. Ezek észlelése esetén azonnali hospitalizacié és komplex intenziv
monitorizalas javasolt.

A toxaemia el6rejelzését, szlirését és diagnosztikajat seqitd, gyakorlatban hasznalt vizsgaldo modszerek:
Roll-over teszt , standing up teszt, isometrias contractiés teszt (isometrias kézszoritasi teszt a vascularis
hyperactivitds mérésére), szérum hugysav koncentracié emelkedése, a Htk vizsgélata, microalbuminuria, 24 6ras
Ca (rités meghatdrozasa, a plasma fibronectin szint vizsgalata, Doppler technik&val végzett arteria uterinak
aramlas (flowmetrias) vizsgalata, 24 dras vérnyomasmérés és ezzel egyltt az otthoni monitorozas szélesebb
kérl alkalmazésara és protokolljanak kialakitasara.

Nem gyogyszeres megel6zés: agynyugalom (nagymértékben csokkentett fizikai aktivitastol az egész
napos fektetésig terjedhet), gydgyszeres megelézés: aszpirin és egyéb prosztaglandin szintézis gatlok adasa,
kalcium és magnézium poétlas. Kalciumhianyos taplalkozas esetén a kalcium szupplementacionak tényleges
védobhatas tulajdonithato.

3.6.2.2.4 A terhességi hypertonia terapia

Ambulans kezelés (Home care): Nem proteinurias enyhe hypertoniak esetén - fiatal nulliparak kivételével -
korhazi kivizsgalast kdvetben a csaknem egész napos fektetés javasolt. Hetente legkevesebb két alkalommal
ellendrzé vizsgélat szikséges, onvérnyomasmérés szikséges.

Nappali ellatas (day-care): hazai kidolgozasa folyamatban.

Kérhazi kezelés: szilkséges, ha a szisztolés vérnyomas tartésan 150 Hgmm vagy magasabb, ha diasztolés
vérnyomas tartésan 90 Hgmm vagy magasabb, ha proteinuria 1ép fel, vagy ha a prae-eclampsia szubjektiv
tinetei jelentkeznek.

Agynyugalom, diéta (b8séges fehérje, vitamin (kiemelten C-vitamin) tartalom, zsirszegény, valamint a fektetésnek
megfeleld kaléria).

Gybayszeres kezelés az allapot sulyossagatol fliggben. Kozépsulyos esetekben a tiinetek néhany nap alatt
megsziinhetnek, azonban tovabbi szigori obszervacio szikséges, mert a prae-eclasmpsia csak a szlilés utan
mulik el. Sulyos esetekben a tlinetek teljes megsziinésére mar nem szamithatunk.

Alfa-methyldopa: Biztonsagos és hatékony szer, bar koran kialakulo, sulyos prae-eclampsiaban a terhesség
jelentds meghosszabbitasa nem érhetd el alkalmazasaval.

Béta blokkoldk: Hasznalatukkal kapcsolatos tapasztalatok ellentétesek, oxprenolol nem adott kedvezdbb
eredményt a csak agynyugalommal kezelt csoporthoz képest. Atenolol és placebo désszehasonlitdsakor
szignifikansan alacsonyabb tensio értékeket, kevesebb proteinuridt és hospitalizaciét tapasztaltak az atenolollal
kezeltekben. A perinatalis eredmények nem kiilénbdztek., de az atenolollal kezelt krénikus hypertoniasok kézott a
magzati intrauterin retardécié gyakorisdganak fokozodaséat észlelték. Metoprolol és hydralazin kombinacidja sem
adott jobb eredményt, mint a csak hospitalizalt csoport.

Az alfa és béta receptor blokkold: a labetalol és a methyldopa dsszehasonlitasakor azonos eredmények adddtak.
Clonidin kezelés + agynyugalom eredményes volt az anyai vérnyomas, proteinuria, korasziilés és IRDS
szempontjabdl. A clonidin kezelés utan leirtak a gyermekeknél alvasi zavarokat és hyperaktivitast.

A terhesség alatti hypertoniak gyogyszeres kezelése ma sem tekinthetd megoldottnak. Jelen ismereteink alapjan
- kiemelten hangsulyozva az individudlis kezelés jelentéségét - iranyvonalként a kdvetkezd lépcsézetes terapia
ajanlhato:

1. 1épcsé: 3-4 x 250 - 3 x 500 mg alfa-metildopa.

2. 1épcsd: 3 x 10 - 4 x 20 mg retard nifedipin, tachycardia esetén 1-2 x 120 - 240 mg verapamil retard (a 2. és 3.
trimeszterben).

3. 1épcsd: 4 x 25 mg dihydralazin, vagy 3 x 0.5 - 4 x 2.0 mg prazosin.

4.1épcs6: 2 x 5 - 3 x 10 mg pindolol, vagy kifejezettebb tachycardia esetén 2 x 25 - 3 x 100 mg metoprolol retard.

Hirtelen fellépd, kifejezett vérnyomasemelkedés esetén nifedipin sublingualisan, vagy hydralazin
(Nepresol) dvatos, kontrolalt cseppinfusidban latszik a legeredményesebbnek. Masok kedvezd tapasztalatai
alapjan a kis dozisu intermittalé intravends hydralazin adagolast ajanljak. A terapids terv kialakitasanal
természetesen a terhes anamnesisében szerepld, vagy jelenlegi egyéb betegségeit is figyelembe kell venni (pl.
hepatitis utan, vagy kéros majfunkcio esetén az alpha-methyldopa kontraindikalt).

36



A hypertonia betegség kezelésének szakmai iranyelvei 2001. november, v.10.

Prae-eclampsiéban a 36. hét utan, de tartésan 110 Hgmm feletti diasztolés vérnyomas, intravasalis
coagulatio, a maj vagy vese funkcié folyamatos romlasa, HELLP szindréma esetén ennél fiatalabb terhességi
korban is a terhesség befejezése a legfontosabb terapias mddszer.

Sulyos prae-eclampsiaban a terhességet mihamarabbi be kell fejezni tekintet nélkil a magzat
érettségére, mivel konzervativ kezelés megkisérlése igen sulyosan, életveszélyesen kéarosithatja az anyat. A
sulyos prae-eclampsia kezelése a sz(ilés.

Az anyai sz6védmények lehet6ségének ismerete mellett tudni kell, hogy a prae-eclampsia maga is
megolheti a magzatot. Egy szinvonalas intenziv ujszul6tt osztalyon a magzat kilatésai jobbak, mint in utero.

A prae-eclampsia kezelésének egyik f6 célja a legsulyosabb allapotot jelentd eclampsia kialakulasanak
megelézése. A gircskészség fokozodasanak kezelésére jelen ismereteink szerint terhességben a magnézium
szulfat valt be legjobban. Hazai gyakorlatunkban az induld 4 g iv. dozis utén az infusidban valé adagolas terjedt
el, ez azonban még fokozottabb observatiot igényel, mint az im. séma. A ddzis 1g MgSQO./éra Ringer-lactat vagy
5 %-o0s dextrose oldatban.

Invaziv cardiovascularis monitorizélast csak kisér6 sziv- illetve vesebetegség, kezelésre nem reagald
hypertonia és pulmonalis oedema esetén javasolt alkalmazni. Ennek szilkségessége esetén a beteget a prae-
eclampsia/eclampsia kezelésében jartas, jol felszerelt intenziv osztalyon javasolt elhelyezni.

A glycocorticoid adagolasat éretlen magzat és sulyos prae-eclampsia esetén az irodalom ma még
vitatott kérdésnek tartja. Az ilyen iranyu kedvez0 tapasztalatokat ismerteté kdzlemények a 80-as évek elejérdl
szarmaznak, melyeket a 90-es évek kdzleményei nem er8sitettek meg. Sajat beteganyagunknal a steroid
adasnak karos hatasat nem észleltlik, s6t stlyos esetekben az anyai &llapot javulasat észleltik alkalmazasat
kdvetben.

A terhesséqg befejezése:
Sulyos prae-eclampsia esetén ajanlott a terhesség befejezése, mivel a terhesség tovabb viselése a magzat
érettségének javitasa céljabol fenyegeti mind az anya mind a magzat életét.

Rizikd terhességekre specializalddott terhespatoldgiai osztaly

Sulyos prae-eclampsiék sikeres kezeléséhez anyai, magzati és Ujsz{lott intenziv ellatasra alkalmas és képes
osztalyok sziikségesek. A terhességi hypertoniaval hospitalizalt esetek 80 %-anél rendezédott a tensio. Az is
kiderilt azonban, hogy ezek a terhesek nem tekinthet6k gydgyultnak, mivel 90 %-uknal a hypertonia a terhesség
végén vagy a szllés alatt visszatért. A tensio rendez6dés ellenére nem javult az angiotensin Il érzékenység,
illetéleg a DHAS clearance-szel mért placentaris perfusio. Ugyancsak figyelemre mélto tapasztalat, hogy akik
szillésig a kérhdzban maradtak, azoknal a perinatélis mortalitas 9 ezrelék volt, szemben azokkal, akik a tensio
rendezddése utan orvosi tanacs ellenére tavoztak, ahol 130 ezrelékes perinatalis vesztesség adddott.

Ellatés a gyermekagyban:

A hypertonia az esetek tdbbségében a sziilés utan gyorsan megszlinik. Amennyiben fennmarad, akkor kezelést
és ellendrzést igényel az elsdé 2 hétben. Ha a szllést kdvetd 2 hét utdn sem mdalik el a hypertonia, akkor
valosziniileg allandosult, vagy esszencidlis hypertoniar6l van szd, és a tovabbiakban ennek megfeleld
belgydgyaszati kezelés indokolt.

Eclampsia a gyermekagyban leggyakrabban a sziilést kdveté elsé 24 6raban alakul ki, bar kivételképpen leirtak a
10. napon jelenkezett eclampsiat is. A sziilés el6tt vagy alatt elkezdett magnesium kezelést ezért minimalisan a
post partum els6 24 6raban folytatni javasolt. Amennyiben a tensio nem rendez6détt, akkor az antihypertensiv
kezelés mellett a per os magnesium adagolas folytatasa is javasolt. A persistald hypertonia esetén thiazid
diuretikum vagy béta blokkold bizonyult hatasosnak. Vannak akik metil-dopat vagy Ca antagonistat ajanlanak
valasztani.

HELLP szindréma

A HELLP szindrémat a prae-eclampsia sulyos forméaja, jellemz6 tlinetcsoportokkal. Minden terhességi
hypertonia és proteinuria esetén a thrombocyta szam és LDH érték monitorizalasa javasolt, a HELLP szindréma
korai diagnosztizalasara, a latens, kezdeti hemolizis felismerésére. A HELLP szindroma gyanujanak
felmerillésekor (terhes a lll. trimesterben, epigastrialis és jobb bordaiv alatti fajdalom !) a terhest azonnal
perinatalis intenziv centrumba kell szallitani ! Kihordott magzat esetén a terhesség befejezése indokolt. Ilyenkor
a csaszarmetszés vagy szilés idejére a fennalld volumen deficitet és esetleges thrombocytopeniat, anaemiat
rendezni kell.
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Hypertonia esetén nifedipin per os (spray) adasa, labetalol, hydralazin vagy urapidil alkalmazasa
preferalhatd, annak érdekében, hogy a szisztolés vérnyomas 140-160 Hgmm kozétt, a diasztolés pedig 110
Hgmm alatt legyen. A tartésabbnak igérkez6 konzervativ kezelésnél egyesek alacsony doézisu aspirin kezelést is
hasznosnak tartanak. Masok az aspirin adasat kialakult prae-eclampsia esetén kontraindikaltnak tartjak.

Eclampsia

Az eclampsia a prae-eclampsia konvulziv fazisa. Gyakoribb azon néknél, akiknél az antenatalis
gondozas nem volt megfeleld, és azoknal, akiknél a gyermekagyban vératlanul alakul ki sulyos prae-eclampsia
vagy HELLP szindroma. A sulyos prae-eclampsiak kb. 5 %-aban alakul ki eclampsia. A legtébb eclampsia
terhesség alatt a terminus kézelében jelentkezik, azonban az esetek 3 %-a a szlilést kdvetd 48 oran tal Iéphet fel.
Az esetek egy részében a gorcsrohamot jellegzetes tunetek el6zik meg. A fenyegeté eclampsia tinetei a
kovetkezOk: lataskiesés, elmosddott latds, tartds vagy sulyos fejfajas, igen magas tensio, fokozott
reflexingerlékenység, hanyas, epigastridlis fajdalom.

Az eclampsia kezelése
Az eclampsia a sUlyos prae-eclampsia részjelensége.

1. Anticonvulsiv kezelés Mg-szulfattal. Intravénas telitd dozis, majd periodikus intramuscularis fenntarté adagok.
2. 110 Hgmm, vagy a feletti diasztolés RR esetén ismételt iv. bolus hydralazin adasa.

3. Diuretikumok és hyperosmolaris szerek kerilése.

4. |v folyadakbevitel korlatozasa, hacsak nincs jelentésebb folyadék vesztesség.

5. Sziilés.

Hydralazin: a kezelést ezért 5 mg iv. dézissal javasolt inditani, amely adagot 15-20 percenként lehet ismételni.
Alkalmazésa rendkivil szoros - 10-15 percenkénti - vérnyomas kontrolt tesz szikségessé. A bolust kovetben
lehet a kezelést infusidban is folytatni 3-10 mg/6ra adagolassal.

Diazoxide iv. adasa szintén eredményes, azonban mellékhatasként a fajastevékenység leallitasa, Na, viz és
hugysav retencio, valamint hyperglycaemia johet létre, a szernél is titralo ddzisok (30-60 mg) alkalmazésa
javasolt.

Labetalol iv. szintén eredményes a peripartum hypertonidban. Gyorsabban hat mint a hydralazin, és a tarsult
tachycardia kisebb mértékii, azonban hatasa kevéshé tartds (Magyaroszagon jelenleg nincs forgalomban).
Magnézium dézisa: induld 4 g iv. ddzis utén, infuzidban 1g MgSO4/6ra, Ringer-lactat, vagy 5 %-o0s dextrose
oldatban.

Nifedipin oralis (spray) adasa szintén eredményes lehet, de sulyos hypotonia is kialakulhat

Diuretikum: tekintve, hogy prae-eclampsiaban haemoconcentratio alakul ki és az intravascularis volumen
csokkent, a diuretikum alkalmazasa ezt a helyzetet tovabb ronthatja, ezért alkalmazasat ma ellenjavaltnak tartjak.

A prae-eclampsia, eclampsia hypertoniat okozo, vagy sulyosbitd szerepe a diabeteshez hasonloan, a
terhesség egy szlird vizsgalat szerepét tolti be a hypertonias hajlam vonatkozasaban. Az eclampsian atesett
anyak Ujszulotteinek progndzisa altalédban jo, de hypoxias, acidotikus szletetteknél az atlagnal magasabb
diasztolés vérnyomast regisztraltak.

Kronikus hypertonia

A krénikus hypertonia az egyik leggyakoribb betegség, amivel a terhesség szovédhet. Tekintve, hogy a
fogamzoképességet az alapbetegség nem befolyasolja, igy a szovédés incidencidja azonos a fertilis kord, nem
terhes nék hypertonia gyakorisagaval. Az iparilag fejlett orszagokban gyakorisagat 1-5 %-ra becstlik. A kronikus
hypertonidsok tdbb mint 90 %-nal esszencialis hypertonia &ll fent. Kronikus hypertonia mellett szdl a
vesebetegség, a hypertensiv szivbetegség és a hypertonias szemfenéki kép, és ha a magas vérnyomas
diagnosztizalasara a terhesség elsé felében kertil sor. Megfeleld terhesgondozas és kezelés mellett a perinatalis
eredmények jénak mondhatdk, a kérkép jelentdsségét mégis fokozza az a tény, hogy a terhesség alatti
szovodmények gyakorisaga és sulyossaga nem szamithatd ki. A vérnyomas ezen esetek z6mében is csokken a
terhesség elsé felében (jo kardiovaszkularis alkalmazkodas), és csak a terhesség végén emelkedik a nem terhes
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szintre vagy a folé. Ezen jelenség meglétét vagy hianyat a progndzis meghatarozasanal eredményesen fel lehet
hasznaini.

Rarakodasos prae-eclampsia:

A terhesség altal sulyosbitott hypertonia vagy rérakodasos prae-eclampsia gyakorisagat a kronikus
hypertonias esetek kozott 15-25 %-ra becsulik. Bar a perinatalis mortalitas és morbiditds vonatkozasaban a
legsulyosabb kovetkezmények a rarakddasos toxaemiaban vannak, maga a terhességgel sz6v8dott hypertonia is
rontja a perinatalis eredményeket. Anyai szévédmények a hypertensiv encephalopathia, a szivelégtelenség,
veseelégtelenség, abruptio placentae. Magzati szov6dmények a méhen belili retardatio (IUGR) és az intrauterin
elhalas. Minél korabban alakul ki sulyos hypertonia a terhesség alatt, annél nagyobb a valészinlisége a
kévetkez0 terhességben hypertonia kialakulasanak, illetéleg a krénikus hypertonia olyan progressziéjanak, amely
szamottevd morbiditast, esetleg mortalitast eredményez.

A terhesség altal sulyosbitott hypertonia illetbleg a rarakddasos toxaemia kezelése azonos a prae-
eclampsiaéval.
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3.6.2.3 A hypertonia betegség kezelése id6skorban

A magasvérnyomas el6forduldsa az életkor elérehaladtaval ndvekszik (18-35 év kdzott: 2,6-5,4%, 65-75
év kozott 60%, 75 év felett >70%) és ugyancsak ndvekszik a kardiovaszkularis szovédmények gyakorisaga és
sulyossaga is, nagyobb aranyban a férfiakban mint a nékben. Mindez alatdmasztja azt, hogy a hypertoniat
minden életkorban, igy az id6sekben is kezelni kell. 65 éves kor felett a megfelelé antihypertensiv kezeléssel a
stroke, az angina pectoris, a myocardialis infarctus, a szivelégtelenség, a parenchymas vesekarosodas, a
retinopathia és az obliterativ ver8érbetegség gyakorisaga és sulyossaga nagyobb mértékben csdkken, mint a
fiatalabb korban.

Az id6skori hypertonia betegség jellegzetes tiinetei kdézétt vezetd helyen van az érfalak
rugalmassagéanak csokkenése, az elasztikus rostok csokkenése és a kollagén rostok felszaporodasa miatt. A
vérnyomas szisztolés 0sszetevdje jelentésen megnd, a diasztolés csak kezdetben né, késdébb azonban csdkken,
ezaltal a pulzusnyomas nagyobb lesz. Fokozodik a teljes periférias ellendllds, cskken a keringd vérvolumen.
Gyakori az izolalt szisztolés hypertonia kialakulasa. A szivizom vérellatasa romlik, a koszor(ér keringés
csokkenése miatt. Ennek oka az atherosclerosis, a csokkend vérvolumen, perctérfogat, és a balkamra
hypertrophia miatt is csokkend pumpafunkcio. Csokken az ingerképzés és ingerilletvezetés is. A roml6 cerebralis
keringés kdvetkeztében a szimpatikus aktivitds fokozddhat. A katecholaminok szintje is né, mert csokken a
majban a lebontas. A baroreceptor valasz csdkken, kifejezettebb lesz az orthostaticus hajlam. ldéskorra elpusztul
a miikodd glomerulusok jelentds része, csokken a filtracios képesség, kdvetkezményes natrium retencié alakul ki,
ez a pressor hatasokra vonatkozd érzékenységet megndveli. A plazma renin aktivitasa csokken a
juxtaglomerularis sejtek pusztulasa miatt. Gyakori az arteria renalis atherosclerosia (ischemias nephropathia) és
a glomerulosclerosis (hypertensiv nephropathia) kialakulasa.

Az izolalt szisztolés hypertonia definicidja, ha a vérmnyomas eléri, vagy meghaladja a 140 Hgmm
szisztolés értéket, mikdzben a diasztolés vérnyomas 90 Hgmm alatt marad. Az izolalt szisztolés hypertonidban is
megkulonbdztethetiink kilénbdz6 sulyossagi fokozatokat: 130-139 Hgmm kdzétt magas-normalis, 140-159
Hgmm koz6tt enyhe (150 - 159 Hgmm kozott hatarérték-), 160-179 Hgmm kozott kézépsulyos, 180 Hgmm felett
sulyos izolalt szisztolés hypertoniardl beszéllink. A szisztolés vérnyomas és a hypertonias célszerv karosodas
kézOtt szorosabb a kapcsolat, mint a diasztolés vérnyomas esetében. Az izolalt szisztolés hypertonia
kétszeresére noveli a kardiovaszkularis morbiditast és az 0Osszmortalitast, és megharomszorozza a
kardiovaszkularis mortalitdst. A hirtelen halal frekvencidgja 140 Hgmm feletti szisztolés vérnyomés esetén
megkétszerezdik a normalis szisztolés vérnyomasu egyénekben észleltekhez képest.

Az eddigi ismeretek alapjan a célvérnyomas értéke idéskori, vagy izolalt szisztolés hypertonia esetében
is 140/90 Hgmm alatt van, de atmenetileg (4 - 6 honapig) a 160/90 Hgmm alatti érték is elfogadhatd. Izolalt
szisztolés hypertonidban a magas-normalis érték esetén is gydgyszeres kezelés sziikséges, ha egyidejiileg
diabetes mellitus, kronikus parenchymas vesebetegség, illetve pangésos szivelégtelenség all fenn.

Az izolalt szisztolés hypertonia kezelésére elsé valasztasként a thiazid tipusu diuretikumok, vagy a
tartds hatasu dihydropiridin szarmazék kalciumantagonisték javasoltak. Tébb tanulmanyban ismertették a tartés
hatasi ACE-gatiok kedvezd, morbiditast és mortalitast csokkentd hatasat. Masodsorban ezen szerek
kombin&cioja javasolhaté.

Az idéskori hypertoniaban is a diuretikumok, a kalciumantagonistak és az ACE-gatlok ill. angiotensin
AT1 receptor antagonistak javasolhatéak egyforman elsé valasztasként, vagy kombinacidban. Alkalmazasukat
elsésorban a tarsbetegségek, vagy célszervkarosodasok hatarozzak meg, illetve befolyasoljgk (lasd 8.sz.
tablazat).
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3.6.2.4 A hypertonia gyermekkori ellatdsanak diagnosztikus és terapias iranyvelvei

A gyermekkorban manifesztalddé hypertonia vizsgalatakor figyelembe kell venni az életkori saja-
tossagokat. Az egyik ilyen sajatossag az, hogy a hypertonia meghatarozasahoz kor-specifikus normalértékeket
kell hasznalnunk, mivel a normélis vérnyomas a korral, illetve a testsullyal és a testmagassaggal valtozik. A korra
vonatkoztatott értékeket az 12.sz. A és B tablazat tartalmazza. Ehhez kapcsolodé fontos technikai kérdés a man-
dzsetta mérete, szélesebb mandzsettdval megtévesztéen alacsony, keskenyebbel pedig megtévesztéen magas
értékeket mérhetlink.

A gyermekkori hypertonia epidemioldgiai szempontbdl is 1ényegesen kiilonbdzik a felnéttkoritol. A prae-
pubertasban el6fordulé magas vérnyomas az esetek jelentds hdnyaddban szekunder, ezen belil renalis eredetii
lehet. Viszonylag gyakoriak az orokletes megbetegedések is. A gyermekkorban eléfordulé hypertonia okait a
13.sz. tablazat tartalmazza.

Az el6bbiekben taglalt szempontok indokoljak, hogy a gyermekkori hypertonia kivizsgalasa és ellatasa
az arra felkészilt, gyermek hypertonia-centrumokban torténjék. A felnbtteknél érvényes altalanos elvek és
gyakorlat mellett a kovetkezd specialis, kiegészitd szempontokra kell figyelni:

3.6.2.41 Anamnézis

A csaladi anamnézisben célzottan ra kell kérdeznlnk a csaladban eléforduld esetleges orokletes betegségekre,
illetve ezek tlneteire: haematuria, proteinuria, nagyothallds, sliketség, veseelégtelenség, polycystas
vesemegbetegedés, egyéb renalis malformatio, recidiv hagyuti infectidk, sclerosis tuberosa stb. Amennyiben
lehetséges, szlikséges a csaladfa nyomon kévetése.

Az egyéni anamnézisben a szokasos kérdéseken tul targyalando:

perinatalis anamnézisben adaptacids zavar, koldokkatéterezés, Ujszillttkori szepszis; polyuria, polidypsia,
primer, szekunder enuresis, vizeléssel kapcsolatos panaszok, kronikus obstipatio, elérement higydti infectiok,
illetve belgydgyaszati vesebetegség, trauma.

3.6.24.2 Fizikalis vizsgalat

A rendszeres fizikalis vizsgalat soran kiléndsen figyelni kell a somaticus fejlédésre (renalis nanosomia), az
anaemidra utalo jelekre (nyalkahartyak, renalis anaemia), a tapinthatd hasi terimére (polycystas vesebetegség,
Wilms-tumor, neuroblastoma), a renalis osteodystrophia esetleges jeleire. Coarctatio aortae esetén figyelni kell a
végtagok kozotti vérnyomaskiildnbségre, ezért sziikséges a vérnyomasmérés mind a négy végtagon. A hallhatd
érzorej az artéria renalis stenosis esetén a renalisok vetlletében értékes diagnosztikai jel.

3.6.24.3 Laboratériumi, eszk6z6s és képalkoté vizsgalatok

Az eszkézoOs vizsgalatok kapcsan a szekunder eredet kideritése, illetve differencialasa a cél. A vizsgalati
mddszerek gyermekekre adaptaltan lényegében megegyeznek a felnbtteknél alkalmazottakkal. Kiemelendd
azonban, hogy a vizsgalatok és értékelésilk csak gyermekek vizsgalatdban jaratos centrumban torténjen, ahol a
kapott eredmények gyermekkori normalis értékeit és jellemzdit ismerik. A vizsgalatok gyakorisaga: a
vizsgélatokat a diagnozis felallitasahoz egyszer, a teljes vizeletvizsgalatot és az ABPM monitorozést a terapia
beallitasahoz, illetve kontrolljahoz végezziik el szilkség szerint ismételve. Intézeti kontroll (ambulans) az elsé
évben legalabb 6x, a 2. évtdl évente legaldbb 4x szikséges. A vesefunkcidk kontrollja normalértékek esetén, és
az alapbetegség (varhato) alakulasatol is fiiggden, évente mintegy 4x javasolt.

Vizsgalati modszerek:
Vérnyomas, 4 végtagon végzett vérnyomas, fizikalis vizsgalat, 24 éras vérnyomas monitorizalas (ABPM).

Rutin laboratériumi vizsgalatok:
Rutin vizelet, bakterioldgia, pH, fajsuly, vérkép, Hb, vérsejtsiillyedés, sav-bazis vizsgalat

Klinikai kémiai vizsgalatok:

1. 24 6Oras gyljtott vizelet és vér vesefunkcio

2. Vizelet-, szérum elektrolit, gllikoz, szérum alk.foszfataz

3. Vizelet 17 ketosteroid, szérum Kkortizol

4. Vizelet vanil-mandulasav, szérum és vizelet katekolaminok
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5. Majfunkcids vizsgalatok
6. Lipid-anyagcsere vizsgalatok (koleszterin, triglicerid, LDL, HDL, VLDL, apolipoproteinek)

Egyéb laboratoriumi vizsgalatok:
1. Vér renin, aldosteron (periférias érbél), plazma renin aktivitas (véna renalisbél, és a véna cavabdl)
2. Vér, vizelet adrenalin, noradrenalin

Képalkoto eljdrasok

1. EKG, mellkas rtg., echocardiographia

2. Hasi ultrahang vizsgalat

3. Diurézis kamera DTPA scan

4. DMSA scan (vese hegesedés gyanuja esetén)

5. Mictios cysto-urethrografia (tarsul6 vesico-ureteralis reflux gyanuja esetén)
6. Intravénas urogréfia (kisérd obstructiv uropathia gyanuja esetén)
7. Hasi CT (mellékvese tumor gyanuja esetén)

8. DTPA scan-nel egybekotott Captopril teszt

9. A.renalis Doppler ultrahang vizsgalat

10. Vese angiogréfia

Egyéb: Szemészet konzilium

A vizsgalatok gyakorisaga: a fenti vizsgalatokat a diagndzis felallitdsahoz egyszer, a rutin vizelet vizsgalatot és az
ABPM monitorizalast a terapia bedllitdsahoz ill. kontrolljdhoz végezziik el szilkség szerint ismételve.

Intézeti kontroll (ambuléns) az elsé évben 6x, a 2. évtdl évente 4x szlikséges. Vesefunkcids kontroll normal
értékek esetén évente 4x javsolt.

Differencial-diagnozis:
Renalis hypertonia (renovaszkularis, renoparenchymas)
Kardialis eredetii hypertoniak (Coarctatio aortae, Aorta stenosis)
Endokrin eredeti hypertoniak (Cushing- szindroma, Pheocromocytoma,
Hyperaldosteronizmus (Conn szindréma)
Tubulopathia (Bartter szindroma, Liddle szindroma)
Kdzponti idegrendszeri betegségek

3.6.244 A gyermekkori hypertonia kezelése

A korszeri antihypertensiv szerek tobbsége (béta blockolok, kalciumantagonistak, ACE-gatiok)
alkalmazasi leirdsaban a gyermekadagok nem szerepelnek, a dozis meghatarozasa altalaban empirikus. Ennek
megfelelben, az antihypertenziv kezelés bedllitisa a gyermekkori hypertonia kezelésében jaratos kdzpontban
kell, hogy torténjen. Az alkalmazott gyogyszercsoportok a felndttekben hasznaltakkal azonosak, a kezelés
felépitése is hasonld (14.sz. A, B és C tablazat).

3.6.2.4.4.1 Esszencialis hypertonia

Gyermekkorban esszencialis hypertoniaval a pubertaskorban, illetve ezt kovetben talalkozunk. Az
allapotra jellemzd a hyperkinetikus keringés, normalis periférids vaszkularis rezisztenciaval. Ennek megfeleléen -
amennyiben az életmodbeli valtoztatas és a diétas sémegszoritds elégtelen - béta blokkolé az elsdként
valasztandd szer. Kontraindikacidja esetén kalcium antagonista, illetve diuretikum (szilkség esetén
kombinaci6juk) alkalmazhato.
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3.6.24.4.2 Szekunder hypertonia

A szekunder hypertoniak kéziil renoparenchymas hypertonia esetén nephrectomia akkor indokolt, ha a
krénikus pyelonephritises és/vagy hypoplasias vese funkcidja az dsszfunkcié 10-15%-nél kevesebb, illetve ha a
hypertoniat igazolhatoan a korilirt fibrézis tartja fenn és a magasvérnyomas terépia rezisztens. Az ekkor indokolt
vesedllomany eltavolitasanal torekedni kell a minél nagyobb nephron-tdmeg megtartaséra. A terapias elvek a
felndttkorival megegyezék.

Hatarérték hypertonia esetén nem-gydgyszeres kezeléssel kezdiink: diéta, rendszeres testedzés, életstilus
valtas gyakori kontroll mellett.

Kozépsulyos hypertonia: ACE-gatlok, Ca-csatorna blockolok, alfa-receptor antagonista ajanihatd. A béta
blockolok, tiazid diuretikumok tartés szedés esetén hyperlipaemiat okozhatnak.

Glomerularis betegség, kifejezett proteinuriaval: ACE-gatlé lehet a kezd§ szer.

Szivelégtelenség: ACE inhibitor, diuretcum javitja a szivfunkciot is.

Tiidébetegség: Elsésorban Ca csatorna blokkolé ajanlott. A béta adrenerg blockold bronchospazmust okozhat.
ACE inhibitor perzisztens kohogést valthat ki.

A hypertonia siirgésségi ellatasakor az alapellatas feladata:

5-10 mg nifedipin adasa oréalisan, vérnyomas kontroll. 30 perc mulva ez a dozis még 2x megismételhetd. A cél a
vérnyomas legalabb 20 %-kal valé csokkenése. Ha ez nem kdvetkezik be, a beteget intézetbe kell szallitani. A
kezdeti vérnyomascsokkenés ne haladja meg a kiindulé vérnyomas 30%-at, mivel ellenkezé esetben hypoxias
szervkarosodas johet létre. A gyermekkori, csecsemé és Ujszuldttkori hypertonias krizis kezelésére ajanlott
gyogyszerek a 15.sz.tabldzatban talalhatok.
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12.sz. A tablazat

A hypertonia korspecifikus jellemzése

Korcsoport Hypertonia Sulyos hypertonia
Szisztolés Diasztolés Szisztolés Diasztolés
érték érték érték érték

(Hgmm) (Hgmm) (Hgmm) (Hgmm)

Ujsziilott >96 >106

7 nap >104 RR >110

8-30 nap >112

csecsemd (<2 év) >74

Gyermekek (3-5 év) >116 >76 >124 >84

Gyermekek (6-9 év) >122 >78 >130 >86

Gyermekek (10-12 >126 >82 >134 >90

év)

Serd(ilék (13-15 év) >136 >86 >144 >02

Serd(ilék (16-18 év) >142 >02 >150 >08

12.sz. B tablazat

Normalértékek (Hgmm) a gyermekkori ABPM mérésekhez

FIUK 24 oras Nappali (8-20 6ra) | éjszakai (0-6
6ra)

Magassag 50 pc. |95 pc. |50 pc. 95pc. |50 pc. |[95pc.
(cm), (n)

120 (33) 105/65 |113/72 | 112/73 123/85 | 95/55 104/63
130 (62) 105/65 | 117/75 | 113/73 125/85 | 96/55 107/65
140 (102) 105/65 [121/77 | 114/73 127/85 |97/55 110/67
150 (108) 10966 | 124/78 | 115/73 129/85 |99/55 113/67
160 (115) 112/66 | 126/78 | 118/73 132/85 [102/56 | 116/67
170 (83) 115/67 [ 128/77 | 121/73 135/85 |104/56 | 119/67
180 (69) 120/67 [ 130/77 | 124/73 137/85 [107/56 | 122/67
LEANYOK 24 oras nappali (8-20 6ra) | éjszakai (0-6

ora)

120 (40) 103/65 [113/73 [111/72 120/84 | 96/55 107/66
130 (58) 106/66 | 117/75 | 112/72 124/84 | 97/55 109/66
140 (70) 108/66 | 120/75 | 114/72 127/84 | 98/55 111/66
150 (111) 110/66 |122/76 | 115/73 129/84 | 99/55 112/66
160 (156) 111/66 | 124/76 | 116/73 131/84 [100/55 | 113/66
170 (109) 112/66 | 124/76 | 118/74 131/84 [101/55 |[113/66
180 (25) 113/66 | 124/76 | 120/74 131/84 [ 103/55 | 114/66
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13.sz. tablézat

Gyermekkori hypertoniahoz vezet6 okok (és gyakorisaguk, %)

A) Tényez6k, melyek atmenetileg, illetve intermittaléan
okozhatnak hypertoniat gyermekkorban

Renalis

Akut postinfectiosus glomerulonephritis

Rapidan progredialé glomerulonephritis

Anaphylactoid (Henoch-Schonlein) purpura nephritissel
Hemolyticus-uremias szindréma (4%)

Akut tubularis necrosis

Hypervolemia, ill. transfuzio

A hlgyutakon és a veséken végzett sebészeti
beavatkozasok

Pyelonephritis

Veséket ért trauma

Leukemias infiltratié a vesékben

Transzplantaciét kovetéen (azonnali ill. rejectios epizodok
alatt)

Gyogyszerek, mérgezések
Sympathomimeticus szerek (pl. ephedrin és
rokonvegyiiletek, systemasan és orrcseppben)
Antihypertensivumok elhagyasa (clonidine, methyldopa,
propranolol)

Steroidok és ACTH

Oralis kontraceptivumok

D vitamin intoxicatio

Cyclosporin kezelés

Olom, higany, cadmium, thallium

Kokain

Amphetaminok

Kozponti és autoném idegrendszer zavarai
Fokozott intracranialis nyomas
Guillain-Barré szindroma
Egés

Familiaris dysautonomia
Stevens-Johnson szindréma
Hatso scala folyamatok
Porphyria

Poliomyelitis

Encephalitis

Hypercalcaemia

Idult fels6léguti obstructio

B) A krénikus hypertonia aetiol6giai faktorai

Renalis (80%)

Kronikus pyelonephritis (18%)

Kronikus glomerulonephritis (23%)

Krénikus veseelégtelenség

Systemas lupus erythematosus (ill. egyéb autoimmun
megbetegedések)

Hydronephrosis

Congenitalis dysplasias vese

Polycystas vesebetegség (6%)

Solitaer vesecysta

Vesicoureteralis reflux nephropathia
Segmentalis hypoplasia (Ask-Upmark vese)
Ureteralis obstructio (17%)

Vese tumorok (2%)

Vese trauma

Rejectio transzplantaciét kdvetéen
Postirradiatiés karosodas

Vascularis

A thoracalis ill. abdominalis aorta coarctatioja (10%)
Veseartériak elvaltozasai (stenosis (10%), fibromuscularis
dysplasia, thrombosis, aneurysma)

Koldokartéria katéterezése thrombus képzédéssel
Neurofibromatosis

Véna renalis thrombosis

Vasculitis

Arteriovenosus shunt

Endokrin

Hyperthyroidism

Hyperparathyroidism

Congenitalis adrenalis hyperplasia (11 -hydroxylase és
17- a- hydroxylase defectus)

Cushing- szindréma

Primer aldosteronismus
Dexamethasonnal-supprimalhaté hyperaldosteronismus
Phaeochromocytoma

Egyéb veldcsd eredetli tumorok (neuroblastoma,
ganglioneuroblastoma, ganglioneuroma)

Diabeteses nephropathia

Kozponti idegrendszer
Koponyaliri térsziikités
Vérzés

Esszencialis hypertonia
Alacsony reninszint(
Normalis reninszint(
Magas reninszintii

Az esszencidlis hypertonia gyakorisaga a 14-18 évesek koz6tt joval nagyobb, mint 0-14 éves kor kézott.
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14.sz. A tablazat

A gyermekgydgyaszatban gyakrabban alkalmazott antihypertenziv gydgyszerek és napi adagjuk

Gyobgyszercsoport és hatéanyag

Atlagos napi adag

Alkalmazott hatéanyag
és dézis hypertonias
krizisben

ACE-gatlok
Benazepril 5-10 mg/nap
Captopril 0.3-3 mg/kg p.os
Cilazapril 0.5-2 mg/nap p.os
Enalapril 2.5-10 mg/nap
Perindopril 2-4 mg/nap
Alfa blokkolok
Prazosin 0.05-0.4 mg/kg/nap p.os
Prazosin retard 1-4 mg/nap
Urapidil retard 30-60 mg/nap p.os
Urapidil 10-30 mg infuziéban
Angiotenzin receptor blokkoldk
Valsartan 1 mg/kg/die
Diuretikumok
Furosemid 0.5-10 mg/kg/napli.v.
Hydrochlorotiazid 1-4 mg/kg/nap p.os.
Spironolacton 1-3 mg/kg/nap
Triamteren 1-3 mg/kg/nap
Béta blokkolék
Metoprolol 1-3 mg/kg/nap
Metoprolol retard 1-2 mg/kg/nap
Oxprenolol 1-4 mg/kg/nap p.os
Propranolol 0,25-1 mg/kg/nap
Kalcium csatorna blokkoldk
Amlodipin 5-10 mg/nap p.os
Diltiazem retard 90-180 mg/nap p.os
Isradipin 2.5-5 mg/nap p.os
Isradipin SRO 5 mg/nap p.os
Lacidipin 2-4 mg/nap p.os
Nifedipin 0.25-2 mg/kg/nap p.os | 0.25-0.5 mg/kg
szublingvalisan
Nifedipin retard 10-40 mg/nap p.os
Nitrendipin 10-40 mg/nap p.os
Verapamil 40-80 mg/nap p.os
Vasodilatatorok
Diazoxid 2-5 mg/kg/ i..v. 2-5 mg/kg/ i..v.
Hydralazin 1-3 mg/kg/nap p.os 0.2-0.4 mg/kg i.v.
Minoxidil 0.1-2 mg/kg/nap p.os 0.1-0.2 mg/kg p.os
Proglycem 50-100 mg/nap p.os
Egyéb
Phentolamin 0.1-0.2 mg/kg i.v.
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14.sz. B tablazat

Csecsemdkori hypertonia krénikus kezelése

Krénikus kezeléskori adag Napi elosztas
Gyogyszer
Captopril 6 honapos kor alatt: 0.01-0.5 mg/kg/dézis, | 3x
maximum 6 mg/kg/nap
Isradipin 0.05-0.15 mg/kg/ddzis, maximum 0.8 4x
mg/kg/nap
Amlodipin 0.1-0.3 mg/kg/dézis, maximum 0.6 2X
mg/kg/nap
Minoxidil 0.1-0.2 mg/kg/ddzis 2-3x
Propranolol 0.5-1.0 mg/kg/dézis 3x
Labetalol 1.0 mg/kg/dézis, maximum 10 mg/kg/nap | 2-3x
Spironolacton 0.5-1.5 mg/kg/dézis 2X
Hydrochlorothiazid | 1-3 mg/kg/dozis 4x

14.sz. C tablazat

Ujsziilottek antihypertenziv kezelése

Gyégyszer Dézis Megjegyzés
Diuretikum
Furosemid i.v.,p.0os 0.5- 1 mg/kg/dosi | hyponatremia, hypokalemia,

hyperkalciuria

Hydrochlorothiazid p.os 1mglkg/24 ora hyponatremia, hypokalemia
Adrenerg blokkold
Béta adrenerg blokkold
Propranolol p.os 0.5-2 mg/kg/24 6ra | tidd betegségben kerlilendd

i.v. 0.05-0.15 mg/kg/dosi

Alfa adrenerg blokkol6

Phentolamin i.v. 0.1-0.2 mg/kg/dosi ujszulotteken kevés tapasztalat
Vazodilatator

Hydralazin p.0s, i.v. 1-9 mglkg/24 éra | reflexes tachycardia eléfordulhat

Kalciumantagonista

Nifedipin

p.os 0.5-1 mg/dosi

akutan hatasos

Angiotenzin konvertald

enzim gatlé

Captopril p.os 0.05-0.5 mg/kg/dosi | oliguriat, azotémiat, hyperkalémiat
okozhat, tartds adas nem ajanlott

Enalapril i.v. 5-28 glkg/24 éra oliguriat, azotémiat, hyperkalémiat

okozhat

15.z. tablazat

A hypertonias krizisallapot ellatasa gyermekkorban, csecsemé- és Ujsziilott korban

Hypertensiv krizisben az adag

Kezelés modja

Enalapril 1545 p/kglddzis, ismétlés 8-246ranként i.v. 5-10 perc alatt
Esmolol inf.: 100-300 pg/kg/min i.v. inf.

Labetalol 0.20-1.0 mg/kg/ddzis, 0.25-3.0 mg/kg/éra i.v. vagy inf.
Nicardipine 1-3 ng/kg/min inf.
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3.6.3 Mellékletek
3.6.3.1 1.sz. melléklet: A vérnyomasmérés modszere

A mindennapi orvosi gyakorlatban a leggyakrabban még a hitelesitett higanyos vérnyomasmérét
hasznaljuk. Forgalomban vannak még félautomata, illetve automata, oszcillaciés elven alapulé vérnyomasmérdk.
Hasznalatukkor mindig meg kell gy6z6dni arrdl, hogy az ezekkel mért érték valos-e (higanyos vérnyomasmérdvel
kell legalabb évente validélni). Azonos mandzsetta esetén a nagyobb korfogatt karon az artéria
dsszenyomasahoz nagyobb nyomas szlikséges, ezért ekkor a valésagosnal magasabb vérnyomast mériink !)
Kivanatos, hogy a témlé (mandzsetta) mérete 12,0-14,0 cm széles és 50,0-60,0 cm hosszu legyen. A felfGjhato
résznek at kell émie a kar korfogatanak 2/3-at.

Korotkov |. fazis: az els6 koppané hang megjelenése;

Korotkov II. fazis: a hang szélesebbé, zdrejesebbé valasa;

Korotkov Ill. fazis: a hang felerésodése;

Korotkov V. fazis: a hang elhalkulésa, fojtotta vélasa;

Korotkov V. fazis: a hang eltiinése.

Gallavardin féle akusztikus hézag: a Korotkov II. és Ill. fazisa kozott a hang eltlinik, majd ismét
megjelenik. Fontos ismerni, mert a hang elsé eltiinése tévesen magas diasztolés vérnyomas mérésére adhat
alkalmat (az automata eszkdzok gyakori hibaja).

Standard kérillmények: a beteg a mérés el6tt 30 percig nem fogyaszthat koffeintartalmu italt és nem
dohanyozhat, legalabb 5 percig nyugodt korilmények kdzétt (hmérséklet, zaj, izgalom szempontjabdl semleges
kérnyezetben) kell lennie. A higanyos vérnyomasmérével torténd mérés altalaban a beteg U6 helyzetében
torténik, a beteg hata kényelmes székben legyen megtdmasztva, izomzata legyen laza. Az alkar legyen mindig a
sziv magassagaban megtamasztva, a konyok enyhén behajlitva. A mandzsettat a lemeztelenitett felkar kdzepére
helyezzik gy, hogy alsé széle a kdnyokhajlat felett legyen 2-3 cm-rel. El6szér a radiélis pulzus tapintaséval
meghatarozzuk a szisztolés vérnyomast (a Gallavardin-féle akusztikus hézag miatt), s a mandzsettat ennél az
értéknél 30 Hgmm-rel magasabb nyomasra fujjuk fel. A nyomast 2-3 Hgmm/s sebességgel csdkkentjik. A
szisztolés vérnyomas a Korotkov |. fazissal, a diasztolés a Korotkov V fazissal egyezik meg. A vérnyomasértéket
legalabb 2 Hgmm-es pontossaggal kell leolvasni.

Egy alkalommal legalabb 1x ismételjuk meg a mérést, és szadmitsuk ki a mérések atlagat. A két mérés
kozott legalabb 5 perc teljen el. Akkor korrekt a mérés, ha a két mérés értéke kozott nincs 4-6 Hgmm-nél
nagyobb kilénbség.

A hypertonia megerésitésére mindkét karon, dlve, allva és fekve egyarant meg kell mérni a vérnyomast,
ez kilondsen fontos idds és diabeteses hypertonias betegeknél. Ha a két karon mért érték kozott tobb mint 14-16
Hgmm a kildnbség, akkor ennek tisztdzésara egyéb vizsgélatot is kell végezni. A vérnyomas jellemzésére a
magasabb értéket kell a tovabbiakban hasznalni.

Az ambulans vérnyomas-monitorozas (ABPM) a vérnyomas nagymértékli ingadozasakor (ugyanazon,
vagy kiilonbdzd vizitek soran), a ,fehérkdpeny hypertonia” gyanuja esetén, a hypertonias epizodok (beleértve a
nondipperek nocturnalis hypertoniajat) gyanuja esetén az antihypertensiv kezelés ellenérzésére, periddikus
hypotensiv tiinetek gyanuja és a gyogyszer-rezisztens hypertonia esetén javasolt.

Az 6nvérnyomasmérésnek kiemelt jelentdsége és szerepe lett a hypertonia diagnosztikajaban és a
terapia hatékonysaganak ellendrzésében és noveli a betegek terapias compliance-t is. Onvémyomés-mérésre
els6sorban a félautomata, illetve automata elektromos vérnyomasmérdék ajanlottak. Az alkalmazott elektromos
(oszcillometrias mérési elven alapuld) vérnyomasmérdket higanyos vérnyomasmérével rendszeresen (legalabb
évente) validalni kell.

A csuklén és ujjon torténd vérnyomasmérés onvérnyomasmérés céljabol jelenleg még nem ajanlhaté.
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3.6.3.2 2.sz. melléklet: A hypertonia ellatas szervezeti felépitése

A szakmai kdvetelmények alapjan kiilon kell valasztanunk a gyermekek és a felnéttek hypertonia el-

|atasat. A 0-18 év kdzotti gyermekek,

illetve serdlék elsé ellatasara is gyermek hypertonia-centrumban, vagy a

gyermekellatésra is felkészilt regionalis kdzpontban kell hogy sor kerlljon. Ennek szakmai indoka, hogy az

életkori sajatossagok ismerete, illetve

az ebben a korban gyakori szekunder hypertoniak kizérasa vagy ellatasa

ezt az ellatasi szintet teszi szlikségessé.

A magasvérnyomas-betegség ellatasaban és kutatdsaban a legfébb szakmai, tudomanyos testiilet a
Magyar Hypertonia Tarsasag (MHT), amely szorosan egyiittm(ikodik a tarsszakmakkal (szakmai kollégiumok és
tudomanyos tarsasagok). A hypertonia szakellatas szintjeit dsszefogd és szakterileti miikddését koordinald
intézmény az Orszagos Hypertonia Koordinald Kdzpont.

2.8z. abra

TERULETI BELGYOGYASZATI SZAKRENDH

v

HYPERTONIA SZAKAMBULANCIA

.

\

A ALAPELLATAS

TERULETI BELGYOGYASZATI OSZTALY

of

HYPERTONIA DECENTRUMOK

%'

REGIONALIS HYPERTONIA KOZPONTOK

Magyar Hypertonia Tarsasag

J

Szakmai Tudoméanyos

tv

Orszagos Hypertonia

Koordinalé Kézpont Szakmai Kollégiumok

Ty

Egészségligyi Minisztérium

/

Allami Népegészségiigyi Szolgalat
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3.6.3.21 A hypertonia betegség jarobeteg ellatasa és minimalis feltételrendszere
3.6.3.21.1 Haziorvosi alapellatas

A héziorvosi praxis feladatai: a populécio hypertonia iranyaban torténé rendszeres sz(irése, elényben részesitve
a célzott, a veszélyeztetettekre és csaladokra vonatkozd szlirést. Az enyhe és kézépsulyos hypertonia
kivizsgalasa, a szekunder hypertonia gyanujanak felvetése. Az Ujonnan felismert hypertonias betegek
gondozasba vétele, az alapvetd diagnosztikai vizsgalatok elvégzése és a nem gydgyszeres/gydgyszeres kezelés
megkezdése, valamint a slirg8sségi esetek els ellatasa.

Minimalis targyi feltételek

- laboratériumi hattér

- szakkonzilium hattér

- személyi komputer

- Higanyos vérnyomasmérd (kiilonbdz6 méreti mandzsettaval)

Minimalis személyi feltételek
- legalabb egy, adminisztrativ feladatot is ellato asszisztens

3.6.3.2.1.2 Hypertonia Szakambulancia
(a Magyar Hypertonia Tarsasag altal minésitett ellaté hely)

A Hypertonia Szakambulancia feladata: szekunder hypertoniak gyanujanak megerésitése esetén intézeti
elhelyezés, kezelési javaslat az alapellatasnak, fokozott kockazatu, vagy szovédményes hypertonias betegek
vizsgélata, kezelésuk bedllitasa.

Minimalis targyi feltételek

- fekvébeteg intézeti hattér

- laborat6riumi hattér

- szakkonzilium hattér

- 6, vagy 12 csatornas EKG készilék

- Higanyos vérnyomasmérd (killonbdz6 méreti mandzsettaval)
- 24 ¢réas vérnyomas monitor (ABPM)

- személyi komputer

Minimalis személyi feltételek

- a hypertonia diagnosztikajaban, kezelésében és a hypertonias betegek gondozasaban jartassagot szerzett
belgyogyasz szakorvos (lehetbség szerint "a hypertonia gondozas mindsitett orvosa" képesitéssel és/vagy
tars-, vagy raépitett szakvizsgaval (nephrologia, endokrinolégia, kardiologia, klinikai farmakologia))

- legalabb egy, adminisztrativ feladatot is ellato asszisztens

3.6.3.2.2 A hypertonia betegség fekvdbeteg ellatasa és minimalis feltételrendszere
3.6.3.2.2.1 Teriileti belgydgyaszati osztaly

A fterlleti belgydgyaszati osztaly feladata: a fokozott kockazatl, vagy szévédményes hypertonias betegek
vizsgélata, kezelésuk bedllitasa.

Minimalis targyi feltételek

- laboratériumi hattér

- szakkonzilium hattér

- 6, vagy 12 elvezetéses EKG késziilék

- Higanyos vérnyomasmérd (kilonbozé méretii mandzsettaval)
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- 24 ¢rés vérnyomas monitor (ABPM)

Minimalis személyi feltételek

- a hypertonia diagnosztikajaban, kezelésében és a hypertonias betegek gondozasaban jartassagot szerzett
belgydgyasz szakorvos (lehetdség szerint "a hypertonia gondozas mindsitett orvosa" képesitéssel és/vagy
tars-, vagy réépitett szakvizsgaval (nephrologia, endokrinologia, kardioldgia, klinikai farmakoldgia))

- legalabb egy, adminisztrativ feladatot is ellato asszisztens

3.6.3.2.2.2 Hypertonia Decentrum
(a Magyar Hypertonia Tarsasag altal minésitett hypertonia ellaté hely)

A Hypertonia Decentrum feladata: a slrgésségi hypertonias allapotok elldtasa és kivizsgalasa a sulyos
tarshetegségek, vagy szovédmények esetén. A primer és szekunder hypertonia betegség elkilonitése, a kezelés
beallitasa, javaslat a Hypertonia Szakambulancianak és az alapellatasnak. Rutinszer(i szakmai kapcsolat a
legkdzelebb esd regionalis kzponttal.

Minimalis targyi feltételek

- Fekv@beteg-hattér, az osztallyal funkciondlisan dsszekapcsol6do, a hypertonias betegek ellatasara szakosodott
szakambulanciaval.

- Legyen elérhetd minden szlkséges feltétel és tarsszakma (a regionalis kdzpontnal felsoroltak szerint).

Minimalis személyi feltételek

- A decentrum kézpont vezetdjének a belgydgydsz, vagy més alapszakvizsga mellett lehetéség szerint
nephrologiai, vagy kardiol6giai, vagy endokrinolégiai szakképesitése, és "a hypertonia gondozas mindsitett
orvosa" képesitése legyen.

- Oktatas, kiilonds tekintettel az adott régio alapellatasaban dolgozok képzésére, tovabbképzésére.

3.6.3.2.2.3 Regionalis Hypertonia Kézpont
(a Magyar Hypertonia Tarsasag altal minésitett hypertonia ellaté hely)

A Reglonalls Hypertonia Kézpont feladata:
a sllyos, vagy akceleralddd fazisban lévé hypertonias betegek kezelése, ha az a decentrumban nem
valosithatd meg, szekunder hypertonidk kivizsgalasa és kezelése, egyéb kardiovaszkularis
rizikotényezgju és/vagy szovédményes betegek komplex gyogyszeres kezelésének bedllitasa, terapia
rezisztencia megallapitasa és tisztazasa.

- a hypertonids beteg legmagasabb szint(i ellatasa, oktatd tevékenység, amely mind az orvosképzés,
mind az orvos tovabbképzés terlletére kiterjed. A hypertoniaval kapcsolatos kutatomunka, amelyet
hazai és nemzetk0zi szaklapokban megjelent kdzlemények, valamint az alkalmazott médszerek és az
ott dolgozok tudoményos mindsitése jelez.

Minimalis targyi feltételek

- Fekvbbeteg-hattér, az osztallyal funkcionalisan 0Osszekapcsolddd, a hypertonids betegek ellatasara
szakosodott szakambulanciaval.

- Az oktatas anyagi és targyi feltételei (eldaddterem, oktatasi segédanyagok stb.).

- M(ikodd konyvtar, amelyben elérhetdk a hypertonia ellatdsdhoz kapcsolodd tudomanyos folyoiratok és
kényvek, Internet-kapcsolat.

- A napi gyakorlatban elérhet6en nyujtia az angiographias laboratériumot, CT vizsgalati lehet6séget, MR-
vizsgélati lehetdséget, Hisztologiai, immunhisztoldgiai, elektronmikroszkoépiai vizsgélati lehetdséget.

- Az Orszagos Informatikai Hal6zatba bekapcsolhato, folyamatosan elérhetd szamitdgépes hattér.

Minimalis személyi feltételek

- Szlikséges, hogy a kozpont vezetbjének, illetéleg kdzvetlen munkatarsainak a hypertonia komplex és kdzvetlen
ellatdsaban megfelelé gyakorlatuk és tapasztalatuk legyen.

- A vezetbnek a belgyogyaszat mellett legyen legalabb még egy raépitett szakképesitése (kardiologia, nefrologia,
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endokrinolégia), "a hypertonia gondozas minésitett orvosa" képesitése, aktiv tudomanyos tevékenysége,
céliranyl tudomanyos mindsitése, valamint egyetemi oktatdi tapasztalata (lehet6ség szerint habilitacioja).

- A kdzpontban dolgozdk kdzétt legyenek olyanok, akiknek a belgydgyasz, vagy mas alapszakvizsgara raépitett
kardioldgiai, nefrolégiai, endokrinolégiai szakvizsgaja, "a hypertoniagondozas mindsitett orvosa" képesitése,
illetve angioldgiai jartassaga is van.

- A kdzpontban dolgozok mellett az intézetben/ intézményben a betegellatd tarsszakmak képviselSinek is jelen
kell lennilik a hypertonia specilis ellatasi feladatainak megoldasara, illetbleg a szervkarosodas mértékének
pontos meghatdrozésa céljabol: négydgyasz, szemész, ideggydgyasz, urologus, gyermekgyogyasz, intenziv
terapias szakorvos stb.

A benyuijtott palyazatok alapjan a Magyar Hypertonia Tarsasag minésitette a palyazé helyeket, amelyek a 16.sz.
tablazatban lathatok.
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16.sz. tablazat

A Magyar Hypertonia Tarsasag altal minésitett hypertonia ellaté helyek és vezetéik

A minésitett hypertonia ellaté hely Ahely A minésitett hypertonia
mindési- ellaté hely vezetéjének
tése neve
Berettyoujfalu, Teriileti Korhaz, Belgydgyaszati Osztaly D  Dr. Kurta Gyula
Bp., Bajcsy Zs. Korhaz, lll.sz. Belgydgyaszati Osztaly D  Dr. Jermendy Gyorgy
Bp., BM Egészségvédelmi Tudomanyos Kdzpont D  Dr. Halmy Laszlé
Bp., MAV Kérhaz, Il.sz. Belgyogyaszati Osztaly D  Dr. Danos Péter
Bp., MAV Kérhaz, Kozponti Rendeldintézet A Dr.Végh Marta
Bp., Nemzetkozi Gy6gyaszati Szerviz Kit. A Dr. Kékes Ede
Bp., OPNI Agyérbetegségek Orszagos Kozpontja D  Dr. Nagy Zoltan
Bp., Orszagos Kardioldgiai Intézet F-RK Dr. Offner Péter
Bp., Péterfy S. u. Kérhéz, Kardiolégiai Szakrendelés A Dr. Szauder Ipoly
Bp., Pharmamedcor Kift. A Dr. Polyak Jozsef
Bp., Semmelweis Egyetem, A.O.K. I.sz. Belgyégyaszati Klinika F-RK Dr. DeChatel Rudolf
Bp., Semmelweis Egyetem, E.T.K. Il.sz. Belgy6gyaszati Klinika F-RK Dr. Préda Istvan
Bp., Semmelweis Egyetem, A.O.K. Il.sz. Belgyogyaszati Klinika F-RK Dr. Székacs Béla
Bp., Semmelweis Egyetem, E.T.K. l.sz. Belgydgyaszati Klinika A Dr.Vas Adam
Bp., Semmelweis Egyetem, A.0.K. I.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika GY-RK Dr. Reusz Gyérgy
Bp., Szent Imre Kérhaz, |.sz. Belgydgyaszati Osztaly F-RK, Dr. Farsang Csaba
OHKK
Bp., Szent Janos Kdrhaz, Kardioldgiai Osztaly D  Dr. Janosi Andras
Csorna, Margit Kérhaz, Belgy6gyaszati Osztaly D  Dr. Valyi Péter
Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Centrum F-RK .
Sziv- és Tiidégydgyaszati Klinika, Dr. Edes Istvan
l.sz.Belklinika Dr. Kakuk Gyérgy
Debrecen, Varosi Jarébeteg Kardiolégiai Intézet F-RK Dr. Czuriga Istvan
Eger, Markhot Ferenc Korhaz-RendelGintézet, Kardiolégiai Osztaly D  Dr. Hetey Margit
Esztergom, Vaszary Kolos Korhaz, l.sz. Belgydgyaszati Osztaly D Dr. Szontagh Csaba
Gyongyds, Bugat Pél Korhaz, Hypertonia Szakrendelés A Dr. Rapi Judit
Gyula, Pandy Pal Korhaz, l.sz. Belgydgyaszati Osztaly D  Dr. Dudas Mihaly
Kiskunfélegyhaza, Varosi Kérhaz-Rendelbintézet A  Dr. Tichy Béla
Miskolc, MK Gyermekegészségiigyi Kézpont, Il.sz. Gyermekosztaly-Nephrologia GY-RK Dr. Szab6 Laszl6
Miskolc, Szent Ferenc Korhaz, Belgydgyaszati Osztaly D  Dr. Vargalstvan
Mosdds, Tiidé- és Szivkérhaz, IV.sz. Kardiolégiai Osztaly D  Dr.Rostas Laszlo
Mosénmagyarévar, Karolina Kérhaz, Kardiolégiai Osztaly D  Dr. PoérFerenc
Nyiregyhaza, Josa Andras Kérhaz, |.sz. Belgyogyaszati Osztaly F-RK Dr. Szegedi Janos
Pécs, Megyei Gyermekkorhaz GY-RK Dr. Sulyok Endre
Pécs, POTE, Il.sz. Belgyégyéaszati Klinika F-RK Dr. Nagy Judit
Pécs, POTE, l.sz. Belgydgyaszati Klinika F-RK Dr. Nemes Janos
Szeged, SZOTE, Gyermekgyogyaszati klinika GY-RK Dr. Turi Sandor
Szeged, SZOTE, Nephrologia-Hypertonia Centrum F-RK Dr. Sonkodi Sandor
Székesfehérvar, Szent Gyorgy Korhaz, lll.sz. Belgydgyaszati Osztaly D  Dr. Seregh Matyas
Szombathely, Markusovszky Kérhaz, IV.sz. Belgy6gyaszati Osztaly F-RK Dr. Kulcsar Imre
Kecskemét, Varosi Korhaz Belgyogyaszati Osztaly* D Dr. Timar Sandor
Kisvarda, Varosi Kérhaz Belgydgyaszati Osztaly* D Dr. Molnar Kéroly
Varpalota, Varosi Korhaz-RendelSintézet* A Dr. Bors Jézsef
Szeged, Megyei Korhaz, Belgyogyaszati Osztaly* D Dr. Gergely Tibor

* akreditalas folyamatban

F=felnétt, Gy=gyermek, RK=regionalis kdzpont, D=Decentrum, A=Szakrendelés/ambulancia, OHKK=Orszagos Hypertonia Koordinalo

Kézpont
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3.6.3.2 3.sz. melléklet: A Magyar Hypertonia Tarsasag ,,A hypertonia gondozas mindsitett orvosa”
képesitésének feltételrendszere

A Magyar Hypertonia Tarsasag (a tovabbiakban MHT) kiemelt feladatanak tartja a témegesen eléforduld
magasvérnyomas-betegség orszagos szakelldtdsanak biztositasat és folyamatos javitdsat. Ennek érdekében
szakmai alapon regiondlis hypertonia centrumokat és decentrumokat, valamint és hypertonia ambulanciakat
mindsit, mely mindsitést felterjeszti az alap szakképesitéstdl fiiggéen, az illetékes Szakmai Kollégiumnak.
Mindezek miikddéséhez a hypertonia betegséget magas szinten ismeré és kelld gyakorlattal kezelni tudo
szakemberekre van szlikség. Ezért a MHT vezet@ségének javaslata és az MHT 1996. évi (decemberi)
kbzgyllése alapjan, az illetékes Szakmai Kollégiumok jovahagyaséval az MHT lehet6vé teszi ,a hypertonia
gondozas mindsitett orvosa” képesités elnyerését.

A képesités az alabbiakat hivatott elésegiteni:

+ A hypertonia gondozokban dolgozé orvosok szakmai fejlédését,
4 a hypertonias betegek ellatdsanak és gondozasanak javitasat,
¢ a hypertonia-képzettség dnallo szakterlletének elismertetését.

A cim elnyeréséhez szilkséges tovabbképzés tematikajat és modjat a tarsasag vezetdsége hatarozza meg. Az
MHT altal adoméanyozott ,a hypertonia gondozas minésitett orvosa’ képesités elnyerése az aldbbiak szerint
térténhet:

l. Palyazat atjan

A Magyar Hypertonia Tarsasag atmeneti rendelkezésként, a leirt feltételek (lasd Il. pont) korabbi teljesitése és
igazolasa alapjan,
palyazati Uton is lehet6vé tette a képesités megszerzését (,honoris causa” képesités).

Az MHT tagjai kdzil palyazhattak a palyazat idején nyilvantartott hypertonia szakellatd helyek* vezetdi,
az ott dolgozd bel-, gyermek- vagy szllész-négydgydsz szakorvosok, akik tobb, mint 4 éve részt vettek a
hypertonias betegek ellatasaban és a hypertonia szakellatas teruletén kiemelt szerepet jatszé szakemberek.

A palyazatnak tartalmaznia kellett a palyazé tudomanyos onéletrajzat, a tudomanyos tevékenységének
tételes felsorolasat (poszter, elBadds, kerekasztal-megbeszélésen vald részvétel, tovabbképzéseken,
tanfolyamokon valé részvétel; szerzék, résztvevék, hely, id6, cim, folyoirat stb. pontos megadasaval). Mellékelni
kellett a hypertonia egyestiletekben, klubokban végzett tevékenységének, vagy részvételének felsorolasat,
onalléan gondozott betegeinek aktualis szamat, valamint a hypertonias betegek szakellatdsaval kapcsolatos
tevékenységének, specialis jartassaganak két oldalas dsszefoglalasat és a palyazati kérelmet. A palyazatot az
MHT Oktatasi és Tovabbképzési Bizottsaga értékelte és a képesités megadasardl javaslatot készitett az MHT
Vezetdségének. A Vezetdség dontését jovahagyodlag felterjesztette az illetékes Belgyogyasz Szakmai
Kollégiumnak.

A képesitett orvosok névsoranak kihirdetése az MHT 1998. évi Kongresszusan és a ,Hypertonia és
Nephrologia” c. foly6iratban megtortént. 2000-ben az Eurdpai Hypertonia Tarsasag is létrehozta a ,Specialist in
Clinical Hypertension” képesitési format. Az eurdpai/ nemzetkdzi ,hypertonologus” képesités ,honoris causa”
megadasara a nemzeti tarsasagok tehettek javaslatot. A magyar képesitéssel rendelkezék kdziil a felterjesztett
45 klinikus palyazatat elfogadtak, igy a Magyar Hypertonia Tarsasag tagjai kdzétt 2001-ben mar nemzetkdzi
képesitéssel rendelkezdk is vannak (17.sz. és 18.sz. tablazat).

II. Eredményes vizsga letételével.

A képesités vizsga utjan torténd megszerzéséhez az alabbi feltételeket kell teljesiteni:
1. Belgyogyasz, gyermekgyogyasz, szlilész-négyogyasz vagy haziorvosi szakvizsga.
2. Egy évnél hosszabb Magyar Hypertonia Tarsasagi tagsag.
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3. Legalabb kétéves hypertonia gondozasi gyakorlat, hypertonia ambulancian eltoltott, 6sszesen 600 éra (a
képesitéssel rendelkez6 munkahelyi vezetd igazolasa alapjan).
4. A kétéves gondozasi gyakorlat alatt legalabb egy honap elt6ltése regionalis centrumban, vagy decentrumban
(igény szerint 2x2 hét megoszlasban).
5. 15 pont megszerzése. A pontok megszerzésének lehetésége:
- Ph.D megszerzése 8 pont, akadémiai doktori cim elnyerése 12 pont.
- Lektoralt, impact faktorral rendelkezd Kkiilféldi folyoiratban elsé szerzéként, hypertonia témaju
kdzleményért 6 pont + impactonként 1 pont, tarsszerzéként 4 pont.
- Lektoralt hazai folyoiratban elsé szerzéként, hypertonia témaju kézleményért elsé szerzéként 3 pont,
tarsszerzéként 2 pont.
- Nemzetkdzi kongresszuson tartott el6adasonként, vagy poszterenként, els§ szerzOként 3 pont,
tarsszerzéként 2 pont.
- Hazai kongresszuson tartott eléadasonként, vagy poszterenként, elsd szerzként 2 pont, tarsszerzéként
1 pont.

(A kdzleményenként és eldadasonként megszerezhetd maximalis beszamithatd pontszam 10 pont).

- Az MHT éves kongresszusan és az ESZTT éltal mindsitett kongresszusokon vald teljes idejii részvétel 2
pont.
- Regionalis kdzpont éltal, vagy egyetem altal szervezett tanfolyami részvétel 3 pont (beszamithat6 az
elmult 5 évben maximélisan 3 tanfolyam, 6sszesen 9 pont).
- Az ESZTT altal minésitett tanfolyamon tartott eléadas 3 pont, egyéb tovabbképzd tanfolyamon, beteg-
klubban tartott eléadas 1 pont.
(A cégek altal szponzoralt rendezvények pontszerz6 voltdt a rendezd szervnek/cégnek az MHT el6zetes
hozzajarulasaval meg kell hirdetni. Elézetesen pontszerzének nem nyilvanitott rendezvény utdlag pontszam
adasaval nem ismerhetd el.)

6. A képesités megszerzéséhez benyuijtott jelentkezési lap és a felsorolt igazolasok mellett sikeres gyakorlati
vizsgat kell tenni - annak a regionalis centrumnak a vezet6jénél, ahol a gyakorlati idejét toltotte a vizsgazo -,
ezt kbvetben az MHT altal jovahagyott vizsgabizottsag feliigyeletével sikeres irasbeli vizsgat kell tenni.

A vizsgakérelmet és az igazolasokat az MHT Oktatasi és Tovabbképzési Bizottsaganak elndkéhez kell
benyujtani. A vizsgakiirds minden év szeptemberében torténik, a vizsga idépontja minden év februar-aprilisi és
november-decemberi id6szaka. 2001-ben a vizsgak idépontja 2001. marcius 27. és november 15.

Eredményes vizsga esetén a vizsgdzdt a szakképesitése mellett az alébbi mindsités* illeti meg: ,a hypertonia
gondozas mindsitett orvosa’.

A képesitésrdl szo6l6 dontést az MHT elndke, az MHT Oktatasi és Tovabbképzési Bizottsaganak (OTB) elnoke,
valamint a vizsgabizottsag elndke irja ala. A dontés ellen az MHT OTB elndkéhez lehet fellebbezni.

*Az MHT altal adomanyozott képesités nem biztositja a hivatalos szakvizsgaval jar6 jogokat.
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17.sz. tablazat

»A hypertonia gondozas minésitett orvosa” (hypertonologus) képesitést
shonoris causa” formaban megkapott Magyar Hypertonia Tarsasagi tagok

Dr. Abraham Gyérgy Dr. Janosi Andras Dr. Préda Istvan

Dr. Alf6ldi Sandor
Dr. Arnold Csaba
Dr. Barna Istvan

Dr. Bereczki Csaba
Dr. Borbas Sarolta
Dr. Bors Jézsef

Dr. Czuriga Istvan
Dr. Csanady Miklés
Dr. Danos Péter

Dr. DeChétel Rudolf
Dr. Dudas Mihaly
Dr. Durszt Ferenc
Dr. Dzsinich Csaba
Dr. Edes Istvan

Dr. Farkas Katalin
Dr. Farsang Csaba
Dr. Fenyvesi Tamas
Dr. Finta Ervin

Dr. Gesztesi Tamas
Dr. Glaz Edit

Dr. Gérégh Sandor
Dr. Halmy Laszl6
Dr. Haszon Ibolya
Dr. Hetey Margit

Dr. Horanyi Péter
Dr. lllyés Miklos

Dr. Ivanyi Janos

Dr. Jermendy Gyorgy
Dr. Kakuk Gyorgy
Dr. Kali Andras

Dr. Kapocsi Judit
Dr. Kékes Ede

Dr. Kempler Péter
Dr. Kishegyi Julia
Dr. Kiss Istvan

Dr. Kulcsar Imre

Dr. Kurta Gyula

Dr. Losonczi Gyorgy
Dr. Matos Lajos

Dr. Mohacsi Gabor 1
Dr. Molnar Karoly
Dr. Nagy Judit

Dr. Nagy Lé&szl6

Dr. Nagy Viktor

Dr. Nagy Zoltan

Dr. Nemes Janos
Dr. Offner Péter

Dr. Ostor Erika

Dr. Pados Gyula

Dr. Papp Gyula

Dr. Paulin Ferenc
Dr. Polak Gyula

Dr. Polyak Jozsef
Dr. Poér Ferenc

Dr. Ré&cz Kéroly

Dr. Radé Janos

Dr. Rapi Judit

Dr. Reusz Gyorgy
Dr. Rig6 Janos

Dr. Rosivall L&szl6
Dr. Rostas Laszl6
Dr. Sebeszta Miklés
Dr. Seregh Matyas
Dr. Sonkodi Sandor
Dr. Sulyok Endre
Dr. Szab¢ LaszIé
Dr. Szauder Ipoly
Dr. Szegedi Janos
Dr. Székacs Béla
Dr. Széles Margit
Dr. Szontagh Csaba
Dr. Tichy Béla

Dr. Timar Sandor
Dr. Tulassay Tivadar
Dr. Turi Sandor

Dr. Valyi Péter

Dr. Varga Istvan

Dr. Vas Adam

Dr. Végh Marta

Dr. Walter Judit

»A hypertonia gondozas mindésitett orvosa” (hypertonologus) képesitést
2001-ben vizsgaval megszerzett Magyar Hypertonia Tarsasagi tagok
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18.sz. tablazat

Az Eurépai Hypertonia Tarsasag ,Specialist in Clinical Hypertension” képesitését
shonoris causa” formaban megkapott Magyar Hypertonia Tarsasagi tagok

Dr. Abraham Gyérgy
Dr. Alféldi Sandor
Dr. Arnold Csaba
Dr. Barna Istvan

Dr. Borbas Sarolta
Dr. Czuriga Istvan
Dr. Danos Péter

Dr. DeChétel Rudolf
Dr. Edes Istvan

Dr. Farkas Katalin
Dr. Farsang Csaba
Dr. Finta Ervin

Dr. Hetey Margit

Dr. Janosi Andras
Dr. Jermendy Gyorgy
Dr. Kali Andras

Dr. Kapocsi Judit

Dr. Kempler Péter
Dr. Kiss Istvan

Dr. Kulcsar Imre

Dr. Kurta Gyula

Dr. Matos Lajos

Dr. Nagy Judit

Dr. Nemes Janos
Dr. Pados Gyula
Dr. Paulin Ferenc
Dr. Polak Gyula

Dr. Polyak Jozsef
Dr. Poér Ferenc

Dr. Préda Istvan
Dr. Rapi Judit

Dr. Reusz Gyorgy
Dr. Rig6 Janos

Dr. Rostas Laszl6
Dr. Sonkodi Sandor
Dr. Sulyok Endre
Dr. Szauder Ipoly
Dr. Szegedi Janos
Dr. Székacs Béla
Dr. Szontagh Csaba
Dr. Timar Sandor
Dr. Tulassay Tivadar
Dr. Tari Sandor

Dr. Valyi Péter

Dr. Varga Istvan
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3.6.3.4 4.sz. melléklet

A Magyar Hypertonia tarsasag Szakmai Iranyelvek ,,Ad hoc” Bizottsaga (SZIB),

Alfoldi Sandor
Részlegvezetd féorvos
az orvostudomany kandidatusa
Fév. Onk. Szent Imre Korhaz
|.sz. Belgyogyaszati Osztaly
Hypertonia-Endokrinologia Részleg, Budapest

Barna Istvan
Egyetemi docens
az orvostudomany kandidatusa
Semmelweis Egyetem A.OK.
|.sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

Jermendy Gyorgy
Osztalyvezet6 féorvos
az orvostudomany doktora
Fév. Onk. Bajcsy Zsilinszky Korhaz
Belgyogyaszati Osztaly, Budapest

Kiss Istvan
részlegvezetd féorvos
az orvostudomany kandidatusa
Fov. Onk. Szent Imre Korhaz
|.sz. Belgyogyaszati Osztaly,
Hypertonia-Nephrologia Részleg ,
EuroCare Rt. 1.sz. Dializiskdzpont, Budapest

Matos Lajos
osztalyvezetd féorvos
az orvostudomany kandidatusa
,Gottsegen Gydrgy” Orszagos Kardioldgiai Intézet
Budapest

Paulin Ferenc
tanszékvezetd egyetemi tanar
az orvostudomany doktora
Semmelweis Egyetem A.O.K.
Il.sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika, Budapest

Sirak Andras
csaladorvos
Velence

Székacs Béla
egyetemi docens
az orvostudomany kandidatusa
Semmelweis Egyetem A.OK.
Il.sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest

az iranyelv iréi

Arnold Csaba
tanszékvezetd egyetemi tanar
az orvostudomany kandidatusa
Semmelweis Egyetem A.O.K.

Csaladorvosi Tanszék, Budapest

DeChatel Rudolf
tanszékvezetd egyetemi tanar
az orvostudomany doktora
Semmelweis Egyetem A.O.K.
|.sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

lilyés Miklos
tudoményos tanacsadd
az orvostudomany kandidatusa
Semmelweis Egyetem E.T.K.
Il.sz. Belgydgyaszati Klinika, budapest

Kulcsar Imre
osztalyvezetd féorvos
Markusovszky Kérhaz

IV.sz. Belgydgyaszat-Nephrologiai Osztaly,

EuroCare Rt. 6.sz. Dializiskdzpont, Szombathely

Nemes Janos
egyetemi docens
az orvostudomany kandidatusa
Pécsi Tudomanyegyetem A.0.K
|.sz. Belgy6gyéaszati Klinika, Pécs

Préda Istvan
tanszékvezetd egyetemi tanar
az orvostudomany doktora
Semmelweis Egyetem, E.T.K.
Il.sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest

Sonkodi Sandor
egyetemi tanar
az orvostudomany doktora
Szegedi Tudomanyegyetem A.O.K.
|.sz. Belgyogyaszati Klinika,Szeged

Torok Katalin

csaladorvos
Budapest
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Abraham Gybrgy
egyetemi docens
az orvostudomany kandidatusa
Szegedi Tudomanyegyetem A.0.K.
|.sz. Belgyogyaszati Klinika, Szeged

Farsang Csaba
osztalyvezetd féorvos, c. egyetemi tanar
az orvostudomany doktora
Fov. Onk. Szent Imre Kérhaz
|.sz. Belgyogyaszati Osztaly, Budapest

Kishegyi Jilia
Féorvos
az orvostudomany kandidatusa
NEVI, Budapest

Kurta Gyula
osztalyvezetd féorvos
Terlleti Koérhaz, Belgyogyaszati Osztaly
Berettydujfalu

Pados Gyula
osztalyvezetd féorvos
az orvostudomany kandidatusa
Fov. Onk. Szent Imre Korhaz
IV.sz. Belgyégyaszati Osztaly, Budapest

Reusz Gyorgy
egyetemi docens
az orvostudomany doktora
Semmelweis Egyetem A.OK.
l.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, budapest

Szegedi Janos
osztalyvezetd féorvos, c. egyetemi docens
,Josa Andrés” Megyei Kérhaz
|.sz. Belgyogyaszati Osztaly,
EuroCare Rt. 2.sz. Dializiskdzpont, Nyiregyhaza

Turi Sandor
tanszékvezetd egyetemi tanar
az orvostudomany doktora
Szegedi Tudomanyegyetem A.O.K.
Gyermekgydgyaszati Klinika, Szeged
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