Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Felnéttkori hypertonia betegség haziorvosi ellatasa

Készitette: A Haziorvostani Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

1. A protokoll alkalmazasi / érvényességi teriilete

A protokoll a feln6ttkori hypertonia hdziorvosi ellatasanak (megel6zés, szlirés, diagnosztika,
kezelés, gondozas) javasolt teenddit és hozzédkapcsoloddan a kardiovaszkularis rizikofelmérés
terliletén sziikséges feladatokat irja le, a Haziorvosi Hataskori Lista 2005-s kiaddsanak szem-
pontjait is figyelembe véve.

2. A protokoll bevezetésének alapfeltétele
A protokoll ajanlasainak megvalositdsahoz sziikséges targyi, személyi €s képzettségi feltéte-
lekkel valamennyi magyarorszagi, felndtt betegeket ellatdé haziorvosi praxisnak (felnétt és

vegyes

praxis) rendelkeznie kell. A prevencids feladatok teljesitéséhez a prevencios palyazati

részvétel tamogat6 hatteret biztosit.

3. Definiciok

Hypertonia betegségrol beszéliink, ha a vérnyomas nyugalomban, legalédbb 3 kiilonb6z6

(legalabb egyhetes idokozzel mért) értékének atlaga nagyobb, mint 139 Hgmm sziszto-
1és vagy nagyobb, mint 89 Hgmm diasztolés érték.

A hypertonia betegség kialakuldsanak gyakorisaga (1):
no az életkor elérehaladtaval (70 éves kor felett meghaladja a 60%-ot),
50 év alatti férfiakban nagyobb, 55-64 év kozott a két nemben kiegyenlitddés jon 1ét-
re, a 65 év felett pedig a nékben nagyobb,
az elhizas (BMI > 25 kg/m2), kiilondsen az androgén, azaz hasi tipust (derékbdség
néknél:> 88cm, férfiaknal: >102 cm) elhizas noveli,
alacsony sziiletési suly esetén a felndttkorra magasabb,
diabéteszes betegeknél kétszeres a nem diabéteszes populdcidhoz képest (1-es tipust
diabeteszesek esetén 25-30 %, a 2-es tipusu diabeteszesek esetén 60-70 %, mig
csokkent gliikoz tolerancia esetén a hypertonia gyakorisaga 40 %),
hypertonias sziilok gyermekeiben magasabb,
az alacsony szintii iskolai végzettséggel rendelkezOk kozott magasabb,
Vérnyomasértékek meghatarozasa (javasolt kovetési gyakorlat) (7): 1.sz.tdblazat

Kategoria Szisztolés vér- Diasztolés  vér- | Ellenorzés, Kko-
nyomas (Hgmm) nyomas (Hgmm) |vetés**

Optimalis vérnyomés |<120 és <80

Normalis vérnyomds | 120-130 €s 80-85 1 év milva

Emelkedett-normalis | 130-139 ¢s/vagy | 85-89 1/2 év mulva***

vérnyomas

Koros vérnyomasérték - hypertonia

I. fokozat (enyhe|140-159 és/vagy [90-99 2 hoénapon be-

hypertonia) Jil***

II. fokozat (kozépsu-|160-179 ¢és/vagy | 100-109 Kivizsgalas, ella-

lyos hypertonia) tas vagy ellenOr-




zés 1 honapon
beliil

III. fokozat (stlyos|>180 és/vagy | > 110 Kivizsgalas, ella-

hypertonia) tas vagy ellendr-
z¢s 1 héten beliil

Izolalt diasztolés | <140 >89

hypertonia

Izolalt szisztolés | > 140 <90

hypertonia (ISH)

* Amennyiben a szisztolés és diasztolés kategoria kiilonbozik az ellendrzés révidebb iddsza-
kon beliil javasolt.

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

*** Eletmod valtoztatas javaslata mellett.

1.sz. tablazat: A normalis és koros rendeloi vérnyomas

Kardiovaszkuldris rizikoszint felmérés (2,3): A kardiovaszkularis betegségek Ossze-
fiiggnek az ¢letmdddal és a befolyasolhato rizikofaktorokkal. Harom tényezd kiemelt je-
lentéségli: hypertonia, dyslipidaemia és a dohanyzas. A vérnyomasértékek ¢s a
kardiovaszkularis megbetegedés kockazata kozott egyenes ardnyossag all fenn, az 6ssze-
fiiggés folytonos 115 Hgmm felett. A rizikéfaktorok elleni kiizdelem egyértelmiien
csokkenti a mortalitast s a morbiditast. A kezelés hatdsossaga a legnagyobb mértékben
a nagy rizikdju esetekben érvényesiil, ezért ezen eseteket kell a sziirés soran kiemelni. A
kardiovascularis rizikdbecslést csak akkor kell elvégezni, ha nincs igazolt
célszervkarosodas, vagy klinikai tlinetegylittes (sziv, vese,agy, érrendszer részérol),
vagy tarsbetegség (diabetes mellitus, metabolikus szindroma), mert utébbiak jelenléte
mar onmagaban a nagy rizikdju egyének kozé sorolja a beteget.

— Framingham-pontrendszer: A koszoruér-betegség rizikofaktorainak kimutatasan tal
a koszoruér-esemény bekovetkezésére vonatkozo rizikoszint meghatarozasanak
modszerét és standardizalt értékeit a Framingham vizsgélat adatbazisanak segitségé-
vel dolgoztak ki. 20%-os érték a betegség kifejlodésének esélyét mutatja 10 éves
tavlatban.

— SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) rizikébecsld rendszer (1. abra): Bi-
zonyitast nyert, hogy a Framingham-pontrendszer az eurdpai populaciok korében
tulbecsiili a kockézatot. A SCORE-rendszert az eurdpai populaciok korében, nagy-
szdmu, prospektiv vizsgalattal nyert adatbazis alapjan dolgoztak ki, mely csak a
mortalitas kockazatara vonatkozik - a fatalis események kiiszobértéke 5%, e folott
besz¢liink magas kockézatrol -, ezen beliil azonban nem csak a koszortér-eredetii
halalozéasra, hanem minden végzetes kardiovaszkularis eseményre. Legfontosabb kii-
16nbsége a Framingham-mddszerhez képest, hogy a magas relativ rizikdju fiatalabb
egyéneket is képes felderiteni azzal, hogy az intervencios kiiszobértéket ki lehet veti-
teni 60 éves korra.

o]
i
.'?’“’

m
i
5 e
a;a,
m

mpRas
£ —



1. abra. Kardiovaszkularis kockazat becslése a SCORE rendszer alapjan
Keressiik ki a nem, a dohanyzas és az életkor szerinti tablat. Ezen beliil a szisztolés
vérnyomashoz és az Ossz-koleszterinhez legkdzelebbi kocka felel meg a kockazat
nagysaganak.
A teljes CV kockazat a szamitottnal nagyobb lehet az aldbbi esetekben:

— kozvetleniil a kdvetkezd ¢€letkori kategoria eldtt;

— az atherosclerosis kozvetlen kimutatasa utan (carotis UH);

— erdsen pozitiv csaladi anamnézis mellett;

— alacsony HDL, magas TG, csokkent glukoztolerancia, (magas CRP, fibrinogén,
homocisztein, apolipoprotein B és Lp(a) mellett — utobbiak mérése nem az el-
sOdleges rizikoszint felmérés elemei);

— elhizas és 1il6 ¢életmod mellett.

— Mivel a Framingham pontrendszer a 10 éves Osszes CV esemény becslését, a
SCORE-rendszer pedig a végzetes CV esemény becslését adja igy a modern dontési
rendszerek mindkettit figyelembe veszik (2.sz. tdblazat). A becslési modelleket csak
akkor kell haszndlni, amikor az egyén még tiinetmentes, hiszen, ha az egyén anam-
nézisében klinikai események (koszoru-, agy-, periférids érbetegség, diabetes
mellitus, metabolikus szindroma) szerepelnek, akkor az illetd egyértelmiien a nagy
rizik6ju kategoriaba tartozik.

Kardiovascularis esetmény Végzetes kardiovascularis
(Framingham) esemény (SCORE)

Kis tarsul6 rizikod <15% < 4%

Kozepesfoku rizikod 15-20% 4-5%

Nagy riziko 20-30% 5-8%

Igen magas tarsuld rizikd6 |>30% > 8%

2.sz. tabldazat.A Framingham- és SCORE pontrendszer egyiittes értékelése

— A ,fehérkiopeny”-hypertonidt”: A betegek egy részében (15-30%) a rendeldben mért
vérnyomas rendszeresen magas, mig orvosi kornyezeten kiviil normadlis. Ezt az izolalt
rendel6i hypertonidt ki kell zarni (optimalisan 24 h-s vérnyomas monitorozassal), azon-
ban ezeknél a pacienseknél a késébbiekben nagyobb aranyban alakulhat ki a hypertonia
betegség, mint a normal populacioban, ezért 3-6 honap mulva a monitorozast ismételni
kell.

—  Alcdzott (masked) hypertonia: rendel6i vérnyomas normalis, otthoni és ABPM-mel pe-
dig magas

4. Hypertonia betegség haziorvosi ellaitasanak hattere

Tekintettel a keringési rendszer betegségeinek magas mortalitasara, az akut esemény lezajlasa
utan visszamarado életmindség- ¢s munkaképesség-csokkenésre, valamint arra a tényre, hogy
a kardio- és cerebrovaszkularis betegségek egy részének oki kezelése teljes kortien napjaink-
ban sem ismert, a rizikofaktorok felderitése és kezelése alapvetd jelentOségii. A
kardiovaszkularis megbetegedések egyik leggyakoribb rizikofaktora a hypertonia betegség.
Az iszkémids szivbetegség hatterében 58 %-ban, a stroke hatterében 72 %-ban hypertonia
igazolhatd. A hypertonia megfelel6 kezelésével a kardiovaszkularis mortalitas 21 %-kal csok-
kenthetd, a gyorsabb vérnyomaskontroll 45 %-kal csokkenti a stroke, 24 %-kal a myocardialis
infarctus mortalitasat, 34 %-kal a szivelégtelenség miatti hospitalizaci6 kockazatat. (1)

Mivel a haziorvosi praxisok nyujtanak folyamatos ellatast a betegek és a rajuk bizott (hozza-
juk bejelentkezett €s ellatasi teriiletiikon €10) lakosok részére, a nagy eléfordulédsi gyakorisagu
betegségek, igy a hypertonia aktiv felkutatasa, a betegek folyamatosan ellenérzott hatékony



gyogykezelése is az ¢ feladatuk. A kardiovaszkularis rizikétényezok felmérése a hypertonia
ellatas szerves részeként is be kell hogy épiiljon a haziorvos gyakorlataba. A haziorvosi tea-
meknek hipertonias betegeik gondozasat az érvényes szakmai irdnyelveknek megfelelden kell
végezniiik.

5.  Hypertonia betegség haziorvosi ellatasanak céljai
— Folyamatos, aktiv felkutatdssal még tlinetmentes stadiumban fedezzék fel a hypertonia
betegség meglétét.
— A hypertonia korai felismerésével ¢s eredményes kezelésével, gondozasaval megel6z-
ziik az elsd vagy az ismételt koszortiér-, stroke- vagy periférias érbetegséghez kothetd
eseményeket, a rokkantsagot és a korai halalozast.

I1. Diagndzis

1. Haziorvosi ellatds algoritmusa

A primér és szovodménymentes hypertonia, a kardiovaszkularis rizikotényezok felmérése a
haziorvos onallo betegellatasi tevékenységi korébe tartozik, mig a szekunder, a
terdpiarezisztens, valamint a szovodményes illetve tarsbetegséggel jaro hypertonia kivizs-
galt, egyensulyban lévo eseteinek gondozdsa a feladata.
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A.0. Megel6zés, felderités (a praxisban megjelené pacienseknél)

Eletmédi-, étkezési szokasok rendszeres felmérése (dohanyzas, alkohol-, koffeinfo-

gyasztas, egyéb szenvedély, fizikai aktivitds megléte, foka) minden péciensnél, lehetd-

ség szerint minden orvos-beteg taldlkozas soran, a praxisba torténd bejelentkezéstol
kezdve.

A hypertonia betegség idében torténd felismerése érdekében minden orvos-beteg talal-

kozast fel kell haszndlni arra, hogy a beteg aktudlis vérnyomasat megismerjik (7., 4. —

»A” szintll ajanlas).

— Alacsony kardiovaszkularis rizikd 40 év alatti paciensnél illetve hypertoniara kettd
vagy kevesebb kockézati tényez6 van jelen és a beteg korabban normotenzios volt,
minimum 2 évente,

— Kozepes kardiovaszkularis riziko mellett, vagy 40 év felett illetve harom vagy tobb
fizik6 fennallasa esetén minimum évente,

— Metabolikus szindroma és cukorbetegség esetén pedig félévente vérnyomasmérést
kell végezni (I — 5.sz. melléklete szerint).

Kardiovaszkularis rizikoszint meghatarozasa 40 éves kortol 5 évente; kozép-, magas

rizikészintlinek bizonyuld esetekben 2 évente ismételve (/. —,,.D” szintii ajanlas).

Egyénre, csalddra szabott egészséges életmod kialakitasat segité tanacsokat kell adni,

visszakérdezéssel ellendrizve, hogy a paciens szamdra érthetdé modon végeztiik el. A

hypertonia betegség megeldzése szempontjabol kiemelten fontosak:

— dohanyzasra val6 raszokas megakadéalyozasa, a mar dohanyzok segitése a leszokas-
ban (a dohanyzas minden kardiovaszkuldris megbetegedésnek elsé szamu rizikoté-
nyezdje — 3. ,,A” szintli ajanlas),

— egészséges taplalkozasi tanacsok, kiilonos tekintettel a konyhasé fogyasztasanak na-
pi 6 g ala szoritasara,

— rendszeres, aerob fizikai aktivitds sziikségességének propagalasa: a rendszeres (he-
tente legalabb 3 alkalommal, alkalmanként legalabb 20 percig folytatott), a teherbi-
ro-képességhez és az edzettségi allapothoz igazodé fizikai terhelés ("exercise", elso-
sorban aerob terhelés) alkalmazasa, a sziv €s érrendszeri megbetegedések rizikojat
csokkenti (5. ,,A” szintli ajanlas),

— koftfein tulzott fogyasztasa veszélyeinek tudatositasa

— alkoholfogyasztads mérséklése: WHO ajanlasa szerint napi 2 egység alkohol fogyasz-
tasa még megengedhetd, ez 30 g etanol elfogyasztasaval egyenértékii (megfelel 2 dl
vordsbornak, vagy 1 doboz [=0,33 1] sornek, vagy 3 cl tomény ital fogyasztdsanak).

A.1.,2. Normalisat meghaladé értékii vérnyomasnal a hypertonia betegség diagnézisa-
nak megerositése; I. fokozatu hypertonia szintjéig tovabbi ellenorzés

2

Ismételt vérnyomasmérések alapjan fel kell allitani a diagnézist (/. — ,,D” szintli
ajanlas)

A vérnyomadsértékek jelentds spontdn ingadozasa miatt a hypertonia diagndzisanak fel-
allitasat tobbszori, kiillonbdzd iddpontokban tortént vérnyomasmérésnek kell megeldz-
nie. Az ismételt mérések torténhetnek a rendelOben, a beteg otthonaban alkalmi vér-

nyomasmeéréssel, vagy 24 6ras monitorozassal. (3.sz.tablazat)

Higanyos vérnyomasmeérés (orvos/asszisztens)

normalis vérnyomasérték: nappali érték < 140/90 Hgmm
Otthoni 6nvérnyomas-mérés
normalis vérnyomasérték: nappali érték < 135/85 Hgmm



Ambulins vérnyomas monitorozassal (ABPM-mel) mért érték
normalis vérnyomasérték: 24 6rés atlagérték: <125/80 Hgmm

3.sz. tablazat. A vérnyomas kiilonbozé modszerrel meért normalis értékei (1)

— A rendeldben mért ,,normalisat meghalad6 értéki” (140/90 Hgmm) vérnyomas ese-
tén néhany napon beliil meg kell ismételni a mérést.

— A rendel6i mérésnél pontosabb informdaciot ad a beteg otthondban, tobb napon (java-
solt legalabb 7 nap) keresztiil, ismételten (3-5 alkalommal naponta, kiilonb6z6 nap-
szakokban) mért vérnyomads érték atlaga. Az otthoni 6nvérnyomasmérés, amennyi-
ben a beteget annak kivitelezésére megtanitottak, minimalis tévedési lehetdséggel
jar. Otthoni 6nvérnyomasmérés atlagértékének normalis hatarértéke 135/85 Hgmm.
(az otthoni dnvérnyomasmérés a beallitas idoszakaban és hosszutavu kezelés ellen-
Orzésére is megbizhato értékeket ad).

— Ha az otthoni 6nvérnyomasmérés atlagértéke normalis, 3-6 hénapon beliil ellendr-
z¢s, ha ekkor ,,normalisat meghalado értékli” a vérnyomds, el kell kezdeni a diag-
nosztikus kivizsgalast.

— 24 h-s vérnyoméas-monitorozas (ABPM) szolgéltatja a legobjektivebb adatokat, ezért
ellentmondasos eredmény esetén, nappali és éjjeli vérnyomas valtozasok leleplezé-
sében ¢€s a ,,fehérkopeny”’-hypertonia gyantjakor elvégzése ajanlott. A 24 6ras atlag-
érték normalis hatarértéke 125/80 Hgmm.

— Vérnyomasmérést csak hitelesitett, vagy ajanlott eszkozzel szabad végezni, stan-
dard mérési koriilmények kozott (/ — 5. sz. melléklet) (/. —,,A” szintli ajanlas)

— A félautomata ¢és automata késziilékek hasznalata eldtt (beteg altal on-
vérnyomasmérésre hasznalt késziilékek esetében is) meg kell gy6z6dni azok pontos-
sagarol, és azokat hitelesitett higanyos vérnyomasmérdvel kell legalabb évente két
alkalommal validélni.

— A legmegbizhatdbbak a kar mandzsettas elektronikus méréeszkozok, a csukldés meg-
oldast és az ujjra helyezett méréket nem javasoljuk

— A vérnyomds mérésére standard koriilményeket kell biztositani, a mérés Iépéseit a
szakmai irdnyelvben leirtak szerint, pontosan betartva kell alkalmazni. A betegek
otthoni vérnyomasmérésre torténd oktatdsa sordn is ezeket a szabalyokat tanitsuk
meg.

— Enyhe esetekben az 1.sz. tablazat szerinti tovabbi ellendrzésre van sziikség

A.2.-4. Ismételt méréssel a vérnyomas értéke >180/110 Hgmm, és/vagy tarsbetegség van.
Azonnali antihipertenziv kezelésre van sziikség, melynek hatastalansaga esetén a beteg altala-
nos allapotatol fliggden megitélt siirgdsséggel szakellatasba kell iranyitani a beteget.

A.5.-8. Kozépsulyos és sulyos hypertonia esetén kivizsgalas, hypertonia prognosztikai
besorolasa (1)

A diagnosztika célkitiizései:

— Etiolégia: primér vagy szekunder hipertoniarol van-e szo.

— Prognoézist meghatarozo, kardiovaszkularis rizikéfaktorok (kiilondsen életméd fiiggo-
ek) felderitése.
— ¢életkor: férfi >55 év, n6 > 65 év
— dohanyzas
— diszlipidémia: 6sszkoleszterin > 6,5mmol/l, LDL-kolesztertin > 4 mmol/l, HDL ko-

leszterin (férfi < 1 mmol/l, n6 <1,2 mmol/l)



— korai vaszkularis esemény a csalddban: férfi >55 év, n6 > 65 év
— abdominalis elhizas: derékméret férfinél > 94 cm, nénél > 80 cm
— (nagy érzékenységili C-reaktiv protein > 1 mg/dl)
Esetleg mar meglévd célszervkasorodasok, szovédmények (Onmagukban magas
kardiovaszkularis rizik6ju csoportba soroljak a beteget)
— balkamra hypertrophia
— Carotis Doppler-vizsgalattal ateroszklerotikus plakk, vagy intima megvastagodas
— Enyhe szérum creatinin emelkedés: férfi 115-133 pmol/l, né 107-124 pmol/l.
— Mikroalbuminuria 30-300 mg/24 6ra, albumin/kreatinin arany, férfi: >22, n6: >31
mg/g
— Diabetes mellitus (kiemelt kategoriaként szerepel, mert atlagosan 2-3x emeli a
kardiovaszularis rizikot, illetve dGnmagdban is fokozott kockazatot jelent).
—  Ehgyomri vércukor > 7 mmol/l.
— Postprandialis plazmacukor > 11 mmol/l
Esetleg mar meglévo tarsuld Kklinikai események (6nmagukban magas
kardiovaszkularis rizikdju csoportba soroljak a beteget)
— agyi vaszkularis esemény: stroke, agyvérzés, TIA
— szivbetegség: miokardialis infarktus, angina pectoris, pangasos szivelégtelenség
— vesebetegség: diabeteses nephropathia, vesefunkciozavar (se creatinin férfiben >133
umol/l, nében > 124 pmol/l, proteinuria > 300 mg/24 h)
— periférias érbetegség
— stlyos obstructiv alvasi apnoe szindroma (apnoe/hypopnoe index /AHI/: > 30)
— sulyos retinopathia (III-IV stddium. Az enyhébb foku elvaltozasok hypertonia nélkiil
is el6fordulnak 50 év felett)
— metabolikus szindréma
— vérnyomasérték: 130/80 Hgmm felett
— derékkorfogat mérték: férfinél 94 cm, nénél 80 cm felett
— szérum triglycerid érték: 1.7 mmol/l felett
— HDL-koleszterin érték: férfi < Ilmmol/l, n6nél >1.3 mmol/l
— vércukor érték: >5,6 mmol/ 1



I11. Terapia

A hipertonias beteg prognosztikai besorolasa, az altalanos kezelési iranyelvek meghata-

rozasaval (4.sz. tablazat)

Szisztolés / diasztolés vérnyomas (Hgmm)
Allapo- 130-139 140-159 160-179 > 180
tok/vérnyomas
85-89 90-99 100-109 >110
Emelkedett- | Hypertonia 1. | Hypertonia 2. | Hypertonia 3.
normalis stadium stadium stadium
vérnyomas

Nincs rizikofak- pNGCERYIE Tobb  honapos
tor N BT életmod  valtoz-
folyasolo be- RE1#TH azutan
avatkozas gyogyszeres Kke-

zelés is
1-2 rizikofaktor Tobb  honapos
életmod valtoz-
tatas, azutan
gyogyszeres ke-

zelés is

Tobb mint két
rizikofaktor,
célszerv  karo-
sodas, diabétesz
mellitus,
metabolikus
szindroma
Tarsbetegség

Azonnali Azonnali gyogy-
gyogyszeres | szeres kezelés és
kezelés és | életmod valtoz-
életmod val- | tatas

toztatas

Szinskala magyarazata:

Kozepes mértékii

Alparl O tobblet riziké

Tobb  honapos VAL IESTINE
életmod valtozta- EVAS R IG/ /S (N
tas, azutan EE3E LRIV A
gyogyszeres ke- REIEN

zelés is

Tobb  honapos BaVALENIRSTTNE
életmod valtozta- By G/ (N
tas, azutan &G Ry A
gyogyszeres ke- fieQ]

zelés is
Azonnali gyogy-
szeres kezelés és
életmod valtoz-
tatas

Azonnali gyogy-
szeres kezelés és
életmod valtozta-
tas

Azonnali gyogy-
szeres kezelés és
életmod valtoz-
tatas

Nagyon

nagy
mértéki tobblet
riziko

4.sz.tablazat. A hypertonias beteg prognosztikai riziko-besorolasa az dtlagos rizikohoz képest,
a rizikofaktorok és a vérnyomas kategoriak klasszifikacioja alapjan, meghatdarozva a kezelési
iranyelveket (1- 5.sz. és 10. sz. tablazatainak egyesitett formaja)

A.7-8. Szekunder hypertonia gyanuja, célszerv karosodas, illetve metabolikus szindréma
esetén szakellatasba kell iranyitani a beteget.
— Szekunder hypertonia gyantja (1):
— az anamnézis, fizikalis vizsgalat, vérkémiai vizsgalatok szekunder hypertoniara utal-
nak,
— rezisztencia megfelelden megvalasztott kettds nagy dozisu vagy harmas atlagos dozisu
antihypertensiv kezelésre,



— avérnyomas eldzetes jo beallitas utan emelkedik;

— akceleralt vagy sulyos hypertonia,

— negativ csaladi anamnézis (kivéve az 6roklddo korformakat, 1d. phaeochromocytoma)
20 éves kor alatti vagy 50 év feletti kezdet.

— Metabolikus szindréma (/):

— Vérnyomasérték: 130/80 Hgmm felett

— Derékkorfogat mérték: férfinél 94 cm, ndnél 80 cm felett (viscrealis obesitas)

— szérum triglycerid érték: 1.7 mmol/l felett

— HDL-koleszterin érték: férfi < Immol/l, nénél >1.3 mmol/l

— Vércukor érték: >5,6 mmol/ |

A visceralis obesitas mellett barmelyik két tényezo igazolja a szindroma jelenlétét.

A.9-11., 13. Enyhe esetekben életmodvaltoztatas, sziikség esetén adjuvans gyogyszeres
terapia - a vérnyomas rendszeres ellenérzése, a beteg havonkénti kovetése mellett, ala-
csony kockazati csoportban 6-12 honapig, kozepes kockazati csoportban 3-6 honapig.

Amidta a vérnyomas ¢€s a kardiovaszkuldris kockazat szoros Osszefiiggése ismertté valt, a
hypertonia betegség ellatasanak célja a normadlis vagy optimalis vérnyomas elérése.(5.sz.
tablazat) (/.- ,,D” szintli ajanlés)

Betegcsoport Célvérnyomas
érték (Hgmm)
eseti mérés
alapjan

Hypertonids populécio (ajdnldsi szint: A) <140/90

Diabeteszes hypertonias populacio (ajanlasi szint: A) <130/80

Diabeteszes nephropathia <<130/80

Hypertensiv nephropathia <<130/80

Iddskor, izolalt szisztolés hypertonia <140/90

Krénikus veseelégtelenség, vagy vesetranszplantacid utani alla- | < 130/80

pot,

Vesepotlo (dializis) kezelés < 140/90

> 1 gramm proteinuria esetén <125/75

S.sz. tablazat: Az ajanlott célvérnyomasértékek hypertonias betegekben (1)

Az ¢életmddvaltoztatas €s adjuvans gyogyszeres terapia mind antihypertenziv kezelést még
nem igényld, mind arra beallitott betegek esetén fontos elemei az ellatasnak.
— Az életméd valtoztatassal sok esetben elkeriilhetd vagy késleltethetd a gyogyszeres keze-
1¢s, illetve annak dozisat csokkenthetjiik, vagy egy id6 utan le is allithatjuk azt.
Az életmddi tanacsadast (6nalldan vagy a gydgyszeres kezelés kiegészitéseként) mind a
terapia bedllitasakor, mind folyamatosan alkalmazni kell, mely tartalmazza az alabbiakat:
— Dohanyzas abbahagyasa - a vérnyomast csak kismértékben, de a kardiovaszkularis
rizikét jelentdsen csokkentheti,
— Egészséges taplalkozas (BMI>25 mg/m2; 27 kgm?2 felett, ha nagyobb a derékméret
ffinél 94 cm felett, néknél 80 cm felett; magas vérzsirok esetén specialis diétas tanacs-
adas), natrium bevitel csokkentése (konyhaséfogyasztds < 6g/nap-n tartdsa) (1),
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)-diéta, melynek 1ényege a
— jelentds zoldség-, f0zelék- és gylimolcstartalom (4tlagosan naponta 10 egység),
— csokkentett zsirtartalmu tej- és tejtermék boséges mennyisége (naponta 3 egy-

ség),
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— teljes kiorlést gabonafélék,

— baromfihusok, halak,

— diofélék és olajos magvak,

— valamint a hiivelyesek szokasosnal nagyobb mennyiségben,

— aszokésosnal joval kevesebb édesség és cukorban gazdag ital;
Tulsuly mérséklése, idealis esetben az obesitas megsziintetése: energia-, zsir- és ma-
gas glikaemids indexii szénhidratokban szegény étrend, az energiasziikségletnél 500
kcal-val kevesebb energiamennyiséggel. Igazolt, hogy a normalis feletti teststily min-
den | kg-os csokkenése 1-2%-kal mérsékli az emelkedett vérnyomast, 10 kg-os fogyas
10-20 Hgmm-es tenzidcsokkenést eredményezhet. (1) Célértékek: BMI .25 kg/m2; de-
rékbdség noknél:< 88cm, férfiaknal: <102 cm.
Rendszeres fizikai aktivitas: izotonids, az aerob kapacitas 70%-4t nem meg halado
fizikai aktivitds (gyaloglas, futas, Uszas) javasolt legalabb heti 3x30-60 perces idotar-
tamban (/)
Koffein és alkohol nagy mennyiségii fogyasztasanak elkeriilése: férfiakban napi
20-30, néknél 10-20 grammban limitalni a mennyiséget (/)

Amellett, hogy célszeri a praxisban betegtdjékoztatokat alkalmazni a tanacsaddshoz, annak
személyre szabottnak kell lennie.

A kezelés elemei Ajanlas Szisztolés Ajan-
vérnyomas las
csokkentése szintje

Teststlycsokkenés Optimalis BMI < 25 kg/m2 elérése, |- 5-20 Hgmm |A

vagy fenntartisa /10 kg fogyas

Sobevitel redukcidja | Séfelvétel csokkentése < 6 g/ nap - 2-8 Hgmm A

DASH diéta alapelvei | Z6ldség- gylimolcs zsirszegény tejter- |- 8-14 Hgmm | B

szerint mékek

fogyasztasa, telitett zsirok fogyasztasa-
nak csokkentése, K, Ca *
Fizikai aktivitas Rendszeres fizikai aktivitas (30-60 |- 4-9 Hgmm A

perc/nap) hetente legalabb haromszor

Alkoholfogyasztas Nem tobb, mint 2 ital/map/férfi (25 g|-2-10 Hgmm |B

alkohol), vagy 1 ital/napmé (12,5 g
alkohol)

6.sz. tabldzat. Eletméd-valtoztatastol (nem gybgyszeres kezelés) varhaté eredmények (1)

— Az ¢életmodvaltoztatds mellett a talalt egyéb rizikofaktorok gydgyszeres csokkentése
(adjuvans gyogyszeres terapia) a feladat:

Napi egy alkalommal 50-100 mg aszpirin (acetilszalicilsav) adésa javasolt azoknak a
betegeknek, akiknek vérnyomasa mar stabilan beallt (életmodvaltoztatassal és/vagy
gyogyszeres kezeléssel), 50 év felettiek, kdzepes, nagy, vagy nagyon nagy a kockéaza-
tuk koszortérbetegségre és nem all fenn gasztrointesztinalis, vagy egyéb vérzés veszé-
lye (1. —,,A” szintli ajanlas). Aszpirinallergia és -intolerancia esetében az elsd valasz-
tand6 szer a clopidogrel, mely hatasos ¢és biztonsagos alternativa, mivel az
agranulocytosis gyakorisaga a ticlopidinhez viszonyitva elenyészd.

Gyogyszeres vérszirszint csokkentésre van szikség (2.—,A” szintli ajanlas), ha
¢letmodvaltoztatas ellenére

— az 0sszkoleszterin > 5 mmol/l, LDL koleszterin > 3 mmol/l, illetve ha
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— a rizikdszint > 5/20 % és az 6sszkoleszterin > 4,5 mmol/l, LDL koleszterin > 2.5
mmol/l

A legnagyobb mértékii mortalitds csokkenés a koleszterin szintézisét gatld szerekkel

(statinok) érheto el.

A.3., 12. Antihypertenziv terapia

A Magyar Hypertonia Tarsasag: ,,A hypertonia betegség kezelésének szakmai iranyelvei”-
ben (évenkénti frissitéssel) minden részletre kiterjedoen tdargyalja a hypertonia betegség
gyogyszeres kezelésének kérdeseit, ezért ebbe a protokollba csak a legfontosabb elvek keriil-
tek atemelésre.

— Gyogyszeres kezelés alapelvei (1):
Héarom, vagy tobb kockazati tényezd, vagy diabetes mellitus esetén mar emelkedett
normalis vérnyomas esetén is gyogyszeres kezelés sziikséges a nem-gyogyszeres keze-
1és mellett.

— Napi egyszeri adagoléasu, 24 6rés hatast készitmények alkalmazésa javasolt. Az ilyen
készitmények javitjak a beteg egylittmikodési készségét, csokkentik a vérnyomas in-
gadozasat, aminek kovetkeztében egyenletesebb, hatékonyabb vérnyomascsokkenés
érhetd el. Rovid hatast szereket ma mar csak a hypertonids siirgdsségi allapotokban
alkalmazzunk.

— Torekedniink kell a vérnyomdas mielébbi (egy honapon beliili), de legfeljebb harom
honap alatti normalizalasara.

— A kezelés megkezdésekor a gydgyszerre jellemzd legalacsonyabb hatékony dozis al-
kalmazasa sziikséges a mellékhatasok csokkentése érdekében.

— Amennyiben a monoterapidban adott gyogyszer kis dozisara a beteg megfelelden rea-
gal, de a vérnyomas értéke még nem kielégitd, ugy jo tolerancia esetén a gyodgyszer
dozisanak novelése célszerli. Nem kelld hatékonysag esetén nem a dézismaximum el-
érése, hanem masik hatdanyagcsoportba tartozd gyodgyszerre, javasolt attérni, vagy
célszerli kombinalt kezelést kezdeni. Szintén mas hatastani csoportba tartozé szert kell
valasztani, ha a beteg rosszul toleralja az eddigi kezelést.

— Két gyodgyszer kis dozisban torténd alkalmazasa csdkkentheti a mellékhatdsok gyako-
risagat. Ebben az esetben a kis dozisu fix kombinaci6 altalaban elénydsebb a betegek
egylttmitkddésének (compliance) javitasa miatt.

— Abban az esetben, ha olyan tarsbetegség (pl. diabetes mellitus), vagy allapot (pl.
metabolikus szindroma) allapithaté6 meg, amikor a vérnyomas normalizaldsdhoz valo-
szinlileg tObb gyogyszer sziikséges, indokolt lehet rogton gyogyszerkombinécidval
kezdeni a kezelést.

— Kiilonodsen hatékony antihypertensiv kombinaciok (ajanlott beallitas sorrendjében):

— diuretikum (elsésorban thiazid tipusu) + béta-blokkolo,

— diuretikum + ACE-gétlé vagy + angiotenzin II receptor antagonista (ARB),
— kalciumantagonista (dihydropyridin) + béta-blokkolo,

— kalciumantagonista + ACE-gatlo, vagy + angiotenzin II receptor antagonista,
— alfal-adrenerg receptor blokkold + béta-blokkolo

— A gyogyszereket a komplex problémakbol eredd esetleges kontraindikaciok figyelem-
be vételével kell kivalasztani (pl. thiazid diuretikumok és béta blokkolok egyiittes ada-
sa diabetesre hajlamos egyének esetében keriilendo).

— Hypertonias betegekben a diuretikumok, a kalciumantagonistadk, az ACE gatlok ¢és az
ARB gyogyszerek kedvezd kardiovaszkularis preventiv hatassal rendelkeznek, vala-
melyikiik alkalmazéséra toreked;jiink.
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IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

A.13. Haziorvosi gondozas
A haziorvosi gondozas a hipertonias beteg dllapotanak, kezelési eredményességenek folyama-
tos kovetését jelenti, az dllapot javitdasa, de legalabb romldasanak leallitasa, lassitasa céljabol.

— Az ellendrzés gyakorisagat a hypertonia sulyossaga, a célszervkarosodasok, tarsuld be-

tegségek mérlegelése alapjan kell meghatarozni (1):

— Ha a veszélyeztetettség mértéke kicsi, nem gyogyszeres kezelésre keriil sor az ellen6r-
z¢s 2-3 honaponként racionalis.

— A gyogyszeres kezelés bedllitasa idején, az elsd fazisban, 10-14 naponként kell az al-
lapotot kontrollalni. Késébb, ha valamilyen okbol kezelés modositasra keriil sor szin-
tén gyakoribb taldlkozasok indokoltak.

— Célvérnyomas elérése esetében
— Szévédménymentes hypertonia esetén 2-3 havonkénti ellendrzés sziikséges..

— Célszervkarosodas, illetve kisérébetegség tarsulasakor a 2-4 hetenkénti ellendrzés
indokolt.
— Ellenérzés minden talalkozas soran (1):

— Panaszok

— QGyobgyszerszedés

— Vérnyomas

— Vérnyomas monitorozas értékelése

— Fizikalis vizsgalat

—  Eletmédi tanacsok betartasa

— Idészakos ellenérzések 2-3 havonta (el6z6 €s)
— Koros laboratoriumi vizsgélatok kontrollja
—  Ellendrzott médon, stabilan elért cél vérnyomas érték mellett évenkénti allapotfelmé-
rés javasolt (1).
— anamnézis: panaszok, gyogyszerszedés ellendrzése, ¢letmddi tanacsok betartadsa
— vérnyomas mérés, otthoni monitorozds értékelése, otthoni vérnyomasmérd
validéalasa
— fizikalis vizsgalat, EKG
laboratériumi vizsgalatok
— Soronklvull ellendrzés sziikséges (1):
— Uj panaszok, tiinetek megjelenése
— szervi sz6védmény kialakulasa vagy annak gyanuja
— jelentds vérnyomas emelkedés
— koros laboratoriumi értékek esetén 2-3 havonta ellenérzés.

Otthoni vérnyomasmérés fontossaga (/)

Az dnvérnyomasmérés kiemelt jelentdséglivé valt a hypertonia diagnosztikajaban és a terapia
hatékonysaganak ellendrzésében, emellett ndveli a betegek terapids compliance-t is. Ameny-
nyiben kivitelezhetd, van megbizhatd mérdeszkdz (félautomata illetve automata elektromos
vérnyomasmérdok ajanlottak, melyek higanyos vérnyomasmérdvel torténd, évenkénti
validalasanak fontossagardl a beteget tajékoztatni kell), a beteg alkalmas és hajlandé a folya-
matos Onellendrzésre, akkor hosszabb tdvon ezzel a modszerrel kaphatjuk a legpontosabb ¢s
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legjobban értékelhetd vérnyomas adatokat. Egyben a mérési eredmények a beteg szamara is
igazoljak, hogy a kezelés milyen eredménnyel jart.

Az ambulins vérnyomas monitorozas (ABPM) lehetséges javallatai (/):
— Fehérkopeny hypertonia gyantja
— rendel6i SBP 140-159 Hgmm vagy DBP 90-99 Hgmm
— frissen felfedezett hypertonia
— normalis balkamrai izomtodmeg (echo) esetén
— Maszkirozott hypertonia gyanuja
— fiatal korban magas normalis vérnyomas
— mindkét sziil¢ hypertonias
tisztazatlan eredetli balkamra hypertrophia
— metabolikus szindroma
— Ejszakai hypertonia gyanuja
— emelkedett esti onvérnyomas értékek
— tisztazatlan eredetli balkamra hypertrophia
— A diurnalis ingadozas megitélése (dipper statusz)
— Rezisztens hypertonia
— fehérkdpeny hypertonia kizardsara
— megbizhatdbb riziko besorolas céljabol
— Idéskori hypertonia
— Az antihypertensiv kezelés irdnyitasara
— Diabetes mellitus
— Terhességi hypertonia
— Autoném idegrendszeri elégtelenség (idiopathiés orthostatikus hypotensio)

A.14. Siirgosségi ellatas (1)

A hypertonids beteg gondozasa soran siirgdsségi helyzetek alakulhatnak ki, melyekre fel kell

késziteni a beteget.

Az akut tennivaldkat illetéen két f6 formaja kiilonithetd el: a hypertonis krizis és a krizissel

fenyegetd allapot.

— Hypertonias krizissel fenyegetd allapot fennallasakor amennyiben nincs egyéb siirgetd
tényezo, elegendd a kronikus p. os kezelés aktualis mddositdsa, amely 1-2 6ran beliil
csokkenti a vérnyomast, esetleg captopril szétragva-lenyelve. Nifedipin spray kontraindi-
kalt.. Amennyiben az elsddleges ellatds utan az otthoni obszervacié kielégitonek itélhetd,
a beteget nem kell mindenképpen kérhézba utalni.

— Hypertonias krizis esetén a kezelést perceken beliil nemcsak el kell kezdeni, hanem a
sziikséges célvérnyomdst mar el is kell érni. Az alkalmazandé gyogyszer (urapidil,
labetalol, enalaprilat) ezért parenteralis legyen. Natrium-nitroprussid, nitroglycerin,
nifedipin kontraindikalt. Az els6segélynyujtas utan a tovabbi megfigyelés intenziv oszta-
lyon ajanlott.

Haziorvosi ellatas megfeleléségének indikatorai

1. Az elmult évben a praxisban megjelent azon paciensek szdma, akik dokumentaciojaban,
legaldbb 1 alkalommal, aktualisan mért vérnyomasérték megtalalhato / a praxisban az
elmult évben megjelent paciensnek szama X 100. Célérteke: 90%

2. Azon gondozott hipertonids betegek szdma, akiknél az életmodi rizikdtényezok felméré-
se megtortént / gondozott hipertonids betegek szama X 100. Célértéke 70%
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Azon hipertonias betegek szdma, akiknél megtortént a kardiovaszkularis riziké besoro-
las / hipertonias betegek szama X 100. Célértéke 70%

Azon 50 éven feliili, stabilan beallitott esszencialis hipertonidsok szama, akik ASA ke-
zelést kapnak / 50 éven feliili, stabilan beallitott, ASA kontraindikécio nélkiili esszencia-
lis hipertoniasok szama X 100. Célértéke 80%.

Azon esszencialis hypertonia diagndzissal nyilvantartott betegek szama, akik regisztralt
modon, folyamatos héaziorvosi gondozasban részesiilnek (jelen protokoll A.13. pontja
szerint megadott vizsgéalatok, a meghatarozott gyakorisdggal megtdrténnek) / hypertonia
diagnoézissal nyilvantartott betegek szama X 100. Célértéke 80%.

VI. Irodalomjegyzék

A protokoll alapjat képezo, kiindulaskeént felhasznalt, érvényes magyar iranyelv:

1.

Magyar Hypertonia Tarsasag (MHT): A hypertonia betegség kezelésének szakmai
iranyelvei. 2005. november 7-i konszenzus kinferencia. Hetedik, modositott és kiegészi-
tett kiadas, kéziratban.

Orszagos Alapellatasi Intézet: Kardiovaszkularis betegségek prevencioja: szlirés, inter-
vencid. Konszenzus Konferencia, 2005. majus 31.

a Kardioldgiai Szakmai Kollégium: A kardiovaszkularis betegségek megeldzése a napi
orvosi gyakorlatban. 2004. iranyelv (http://www.webdoki.hu/szakmaioldalak/ Kardiolo-
gia) ajanlasai.

A nemzetkozi, bizonyitékokon alapulo iranyelvek koziil felhasznalasra keriiltek:

4.

5.

6.

»North of England Hypertension Guideline Development Group: Essential
Hypertension: managing adult patients in primary care, 2004) (http://www.nice.org)".
,2003 European Society of Hypertension — European Society of Cardiology guidelines
for the management of arterial hypertension.” (J.Hypertens. 2003, 21:1011-1053)

,»IThe Seventh Report of the Joint National Comettee on Prevention, Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure.” (JAMA 2003, 289: 2560 — 2571;
http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/hypertension/)

A szakmai protokoll érvényessége: 2008. december 31.

" A tamogato ajanlas fokozatanak meghatarozasa az MHT iranyelv 2002-es verzidja és a
NICE 2004-es iranyelve alapjan tortént.
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