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Kedves Olvasénk!

2022 8szén a LAM ismét megujult, ennek a fo-
lyamatnak a részeként tematikus lapszdmmal je-
lentkeziink. Ennek 2022 oktéberében tobb apro-
pojais van: egyrészt a Semmelweis Egyetem Csa-
ladorvosi Tanszéke prof. Torzsa Péter (lapunk
szerkeszt8ségl tagjanak) szervezésében ez év mé-
jusdban hypertonia témaju rezidensképzést szer-
vezett, igen nagy sikerrel. Torzsa professzor ur
felkérésére a rezidensképzés el6adéi megirtak
eladasaikat, és a LAM biiszke arra, hogy ezeket
kozreadhatja. A tematika a hypertonia epidemio-
logiajatol, a diagnézis feldllitdsin keresztil, a
nem gyogyszeres és gyogyszeres kezelésen at,
a gyermekkori hypertonidig széles dttekintést
nydjt. Emellett az artérids életkor meghatiroza-
sinak klinikai jelent8ségérsl és a Janus-arcd
ACE2 enzimrdl is jelenik meg egy-egy kozle-
mény. Az 4ltalam igen nagyra becsiilt Aszklepion
rovatban érdekes visszatekintést olvashatnak a
vérnyomdsmérés torténetérdl.

A pandémia 6ta el8szor keriil megrendezésre a
Szekszardi Hypertonia Napok (SZHN °22), ame-
lyen a tematikus szdm témdinak nagy része elhang-
zik, emellett vezetd haziorvosok (Adém Agnes,
Torzsa Péter, Nemcsik Janos és masok) részvételé-
vel izgalmas kerekasztal-beszélgetésen vehet részt a
hallgatésig, valamint egy érdekesnek igérkezd vita-
szekciora is sor keriil ,,Sziikség van-e még egyalta-
lan a rendeldi vérnyomdsmérésre?” cimmel. S&t, a
lassan ,krisztusi korba” ér6 LAM kiildetését oly
modon is be szeretnénk mutatni a Dél-Dunéntilra
latogat6 kollégik szdmdra, hogy kiilon szekciot
szentelink a LAM-nak. Mindemellett a kiad6 és a
szerkeszt8ség jovoltdbol minden regisztralt részt-
vevs egy sajit példanyt kap a tematikus szambol.

Jémagam kett8s szerepben from ezeket a soro-
kat: egyrészt a LAM tarsf&szerkeszt&jeként a
belgyégydszat és hatdrteriileteihez sorolhaté
témakért vagyok felelgs. Masrészt a Szekszardi
Hypertonia Napok hazigazddjaként 6rommel
tolt el, hogy a LAM-ot ,vendégiil lithatjuk” a
bikavér 8shazdjaban, remélhetsleg tovibb bavit-
hetjik olvasétiborunkat. A tematikus lapszdm
méltin szdmithat az orvostirsadalom széles réte-
geinek érdekl8désére, hiszen minden orvos-
beteg talilkozaskor kell(ene) vérnyomdst mérni,
igy érhetjiik el, hogy a hazankban csaknem négy-
millié embert érintd els8szdmt ,néma gyilkos”
egyszer, évek multdn elveszitse vezetd pozicidjat.

Az olvasgatdsihoz és a kongresszusi részvétel-
hez hasznos és élvezetes id8toltést kivanok.

Benczur Béla
f8szerkeszté

Kedves Kollégak!

A Csalddorvosi Tanszék oktatéi maltja 1984-re
nyulik vissza, ekkor kezdte meg oktat6i munka-
jat a Csaladorvos Oktatasi csoport a Semmelweis
Orvostudoményi Egyetemen. 1992-ben, a Csa-
lidorvosi Tanszék megalakuldsival az egyetemen
még hangsulyosabba valt az alapellatds oktatdsa.
A tanszék megalapitéja, az oktatdsi program, a
hiziorvostan-szakvizsga kidolgozéja Arnold
Csaba professzor ar volt, aki sajnos ez év augusz-
tusiban elhunyt. Szellemiségét, oktatasi célkitii-
zését a tanszék dolgoz6i a joviben is igyekeznek
tovabbvinni.

A Csalddorvosi Tanszék 30 éves fennilldsanak
tinnepi évében a csalidorvos rezidensek, csaldd-
orvos szakorvosok elméleti oktatdsat szeretnénk
tovabb er&siteni olyan tematikus képzésekkel,
amelyek a csalidorvosi ellitdsban leggyakrabban
elfordul6 kronikus betegségekkel foglalkoznak.
Az egész napos képzés szakmai anyagait temati-
kus szdmokban tervezziik megjelentetni, melyek
segitik a rezidenseket a szakvizsgira t6rténd fel-
késziilésben, a gyakorlé csalddorvosok pedig
beépithetik a megszerzett tuddst a mindennapi
betegelldtasba.

Az els6 tematikus szdm témdja a hypertonia,
melynek megel8zésében, sziirésében és gondoza-
siban a csalddorvosnak kiemelt szerepe van.
Ebben a lapszamban érintjiik a hypertonia epide-
miol6gidjit, a rizikobecslést, ismertetjitk a helyes
vérnyomdsmérés technikdjit, a fehérkopeny- és
az alcazott hypertonidt. A nem farmakol6giai
kezelés (életméd, sébevitel, alkohol, diéta, fizikai
aktivitds, dohdnyzas) mellett a gyogyszeres keze-
lési stratégidkrol, a hypertonids siirg&sségi alla-
potokrol, a rezisztens és szekunder hypertoniak-
rél is olvashatnak. A vegyes praxisban dolgozé
kollégiknak hasznos segitséget nydjthat a gyer-
mekkori hypertoniardl sz616 cikk. A praxisko-
z06sségeknek kiemelkedd szerep jut a hypertonia
ellitdsiban, szoros egyiittmi{ikédésben dolgoz-
hatndnak a hypertoniacentrumokkal, amellyel
két cikk 1s foglalkozik.

A kozeli jovben tovabbi tematikus szamokat
terveziink megjelentetni, amelyek a cukorbeteg-
séggel, a gasztroenterolégiai kérképekkel, a
mozgasszervi betegségekkel és a fijdalomesilla-
pitassal foglalkoznak.

Bizunk benne, hogy hasznos informéaciékat nyj-
tunk mind a csalidorvosi rezidenseknek, mind a
gyakorlé csalidorvos kollégaknak.

Torzsa Péter
tanszékvezetd egyetemi tandr
Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék

LAM 2022;32(10):405.
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A hypertonia epidemiolégidaja, klasszifikacidja,

a rizikdbecslés jelentdsége

NEMCSIK JANOS

A hypertonia, ami a cardiovascularis beteg-
ségek legjelentGsebb 6ndll6 rizikéfaktora,
hazdnkban megkozelitéleg 3,5 millié
embert érint. Kozottik a fel nem ismert,
ismert, de nem kezelt vagy nem kontrollalt
hypertonids betegek ardnya tobb mint
50%, mely tény kiemeli a sz(rés és a meg-
felel6 kezelés fontossdgat. A hypertonia
klasszifikdciéjaban 2017 6ta kiilonbség
van Eurdpa és az Egyesilt Allamok kozétt,
kdszonhetéen elsGsorban a 2015-ben pub-
likdlt SPRINT vizsgalatnak. A kezelési
javaslatokban viszont sok a hasonlésag az
ajanlasok kozott. A rizikébecslés a hyper-
tonids beteg gondozdsanak részét kell
képezze. A rizikokommunikaciéban alter-
nativaként megjelent az artéridas életkor
fogalma, amely érzékletesebben fejezi ki a
beteg vascularis veszélyeztetettségét.
Ebben az 0Osszefoglalé kozleményben a
szerz$ attekinti a hypertonia epidemiol6-
gidjat, klasszifikdciojat és a rizikébecslést
érintd aktualitdsokat.

hypertonia, epidemiolégia, klasszifikacio,
rizikobecslés, artérias életkor

THE EPIDEMIOLOGY, CLASSIFICATION
OF HYPERTENSION AND THE
IMPORTANCE OF RISK STRATIFICATION

Hypertension, which is the most important
independent risk factor of cardiovascular
mortality, affects approximately 3.5 million
people in Hungary. Among them the rate
of the unknown, known, but untreated or
uncontrolled hypertensive patients is more,
than 50%, a fact, which underlines the
importance of screening and proper treat-
ment. Since 2017, there is a difference in
the classification of hypertension between
Europe and the United States, based mostly
on SPRINT study, which was published in
2015. However, in the treatment recom-
mendations more similarities are present.
Risk stratification must be the part of hyper-
tension care. In risk communication as an
alternative, the concept of vascular age
was introduced, which mirrors more sug-
gestively the patients' vascular hazard. In
this review the author overviews the novel-
ties in hypertension epidemiology, classifi-
cation, and risk stratification.

hypertension, epidemiology, classification,
risk stratification, vascular age

dr. NEMCSIK Janos (levelezési cim/correspondence): Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék, Budapest;
NGNB Med. Orvosi Szolgéltaté Kft., Budapest/Semmelweis University, Department of Family Medicine,
Budapest; NGNB Med. Medical Services Ltd., Budapest. E-mail: nemcsik.janos@med.semmelweis-univ.hu

Erkezett: 2022. jdlius 18.

Elfogadva: 2022. szeptember 27.

https://doi.org/10.33616/lam.32.030

hypertonia és a halilozds kapcsolata

vildgszerte jelent&s mértékd, emellett a

rokkantsiggal jar6 életévek vezetd oka-
ként is szerepel a magasvérnyomds-betegség
(1). Az Egyesiilt Allamokbél szirmazé adat
alapjin t6bb sziv- és érrendszeri haldlesetért
tehetd felel8ssé, mint birmely mds befolyésol-
haté rizikéfaktor, emellett a dohdnyzis utén a
miésodik helyen 4ll a birmilyen okbdl bekévet-
kez& haldlozis megel&zhetd okainak listdjin (2,
3). Ugyanakkor a hypertonia céltartomanyra
torténd kezelése jelentds cardiovascularis rizi-
kécsokkentést von maga utdn, melynek igazol4-

sira szdmos evidencia 4ll rendelkezésiinkre.
Ezek tanulsigai a kovetkez8k: 1. a szisztolés
vérnyomds 10 Hgmme-es vagy a diasztolés vér-
nyomds 5 Hgmm-es mérséklése a cardiovascula-
ris események 20%-os, az Osszmortalitis
10-15%-0s, a stroke 35%-o0s, a coronariaesemé-
nyek 20%-os és a szivelégtelenség incidencidji-
nak 40%-o0s csokkenését okozza; 2. a kezelés
haszna id8skorban, izolélt szisztolés hypertonia
esetén is megnyilvanul; 3. a cardiovascularis
rizik6 csékkentésének arinya azonos férfiakban
és n8kben, és a terdpia etnikai csoporttdl fig-
getleniil j6tékony hatdsa (4).

https://doi.org/10.33616/lam.32.030

LAM 2022;32(10):407-410.
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A hypertonia epidemiolégidja

Az eurépai orszigok tekintetében a hypertonia
prevalencidjival kapcsolatban kevés jol 6sszeha-
sonlithat6 adat 4ll rendelkezésre az eltérd jelen-
tési és adatgy(ijtési metodikak miatt. Altalinos-
sigban elmondhaté, hogy Eurépiban a feln&tt
lakossdg korében a hypertonia prevalenciija
30-45% kozé tehetd, az életkorral pirhuzamosan
emelkeds tendencidval (5). A hypertonia kédo-
lasan alapuld, hiziorvosok kozott tortént felmé-
rés alapjan hazdnkban a hypertonids betegek
szama az 1999-es 2,5 milliérél 2015-re 3,5 mil-
liéra emelkedett (6). A Magyar Hypertonia Tar-
sasig (MHT) 2002-ben létrehozott regiszte-
rének 2015. évi, 27399 beteg adatai elemzését
kovetSen sziiletett eredményei alapjan a hyper-
tonids betegeknek csupin 44,9%-a érte el a
140/90 Hgmm-es célértéket (7).

Az International Society of Hypertension
2017-ben viligszerte meghirdetett Mdjus a Vér-
nyomdsmérés Hoénapja (May Measurement
Month, MMM) elnevezést, az emelkedett vér-
nyomissal €18 betegek pontosabb azonositdsit
célz6 szlir6programjihoz az MHT az elsd évtésl
csatlakozott. A 2017-es és a 2019-es év rendelke-
zésre dll6 adatai alapjin Osszesen 6733 egyén
mérési eredményeit elemezve kideriilt, hogy
megkozelitSleg minden mésodik alanynak volt
ismert vagy Gjonnan felfedezett hypertoniija.
Minden 6t5dik olyan egyénnél, akinek nem volt
ismert a hypertonidja, emelkedett vérnyomdsér-
tékeket észleltek, mig azokndl, akik mar szedtek
antihipertenziv gyégyszert, minden mésodik be-
tegnek volt 140/90 Hgmm feletti értéke (8-10).
Azzal, hogy a résztvevk kozott a 2017-es évben
30,7%-ban, mig a 2019-es évben 29,2%-ban volt
Gjonnan diagnosztizilt vagy nem kontrollalt hy-
pertonids beteg, az MMM magyarorszagi ered-
ményei ismételten igazoltdk a hypertonia sz{iré-
sének fontossigat mind a primer, mind a szekun-
der prevencié szintjén.

A hypertonia klasszifikiciéja

A hypertonia hatirértéke 2017-ig vildgszerte
140/90 Hgmm volt. Ekkor azonban az American
Society of Hypertension és az American Society
of Cardiology kozos ajénldsa a hypertonia hati-
rat 130/80 Hgmm-re csokkentette (3). Ennek a
hatterében a 2015-ben publikilt Systolic Blood
Pressure Intervention Trial (SPRINT) vizsgalat
allt, melyben 9361 130 Hgmm-es, vagy a feletti,
emelkedett cardiovascularis rizik6ja (de nem dia-
beteses) alanyt randomizaltak 120 Hgmm alatti
(intenziv kezelési 4g) vagy 140 Hgmm alatti

(standard kezelési 4g) kezelési célértékre. A hat-
éves kovetési id8szakra tervezett vizsgilatot 3,26
éves atlagos kdvetési 1d8 utdn lezartdk, miutdn az
intenziv kezelési d4gon a primer végpont (myo-
cardialis infarktus, egyéb akut coronariaszindré-
ma, stroke, szivelégtelenség vagy cardiovascularis
haldl) rizikéja markdns csdkkenést mutatott
[HR (riziké-egyiitthatd): 0,75; 95% konfiden-
ciaintervallum: 0,64-0,89, p < 0,001] (11). Az
intenziv kezelési dgon az elsd év végére 121,4
Hgmme-es, mig a standard dgon 136,2 Hgmm-es
tlagvérnyomdst sikeriilt elérni.

A vizsgilat metodikdjiban azonban jelentds
eltérések voltak a hagyomanyos, hypertoniakeze-
lést célz6 klinikai vizsgilatokhoz képest. A vér-
nyomdst nem orvos jelenlétében, rendel8i koriil-
mények kozott mérték, hanem kiilon helyiség-
ben, automatizilt vérnyomasmérg eszkozzel tor-
tént hirom mérés egyperces kiilonbséggel. A
mandzsettdt asszisztens tette fel, de a vizsgalat
alatt nem volt jelen (77). A kiildnbség a hagyo-
ményos rendeli vérnyomasmérés és a SPRINT-
ben alkalmazott automatizdlt vérnyomasmérés
kozott dtlagosan 8 Hgmm, de akdr 14-15 Hgmm
is lehet (a rendel&i érték a magasabb) (72). Felté-
telezhet, hogy az intenziv dgon elért 121
Hgmm-es vérnyomdsérték rendeldi kortilmé-
nyek kozott 130 Hgmm koriili értéknek felel
meg. Mindezek ismeretében a hypertonia hatar-
értéke mind a 2018-as eurdpai, mind a magyar,
mind pedig a 2020-ban az International Society
of Hypertension éltal publikilt globalis ajinlas-
ban maradt 140/90 Hgmm (4, 13, 14). A hyper-
tonia jelenlegi stidiumbeosztasit Eur6piban és az
Egyesiilt Allamokban az 1. tdbldzat tartalmazza.

Fontos megjegyezni, hogy bar jelenleg més a
hypertonia hatirértéke és stidiumbeosztisa az
Egyesiilt Allamokban és Eurépaban, de a gyégy-
szeres kezelésre vonatkozd javaslat nagyfoka
hasonlésdgot mutat; a 130/80-140/90 Hgmm-es
tartomanyban mindkét ajanlds csak nagyon nagy
cardiovascularis riziké jelenléte mellett javasol
megfontoldsra gyégyszeres kezelést (3, 4).

Rizikébecslés hypertonidban

Minden hypertonids beteg gondozisinak része
kell legyen a rizikébecslés. A terdpids déntésho-
zatal, vagyis az antihipertenziv gydgyszeres
kezelés megkezdése szempontjabol emelkedett-
normadlis és 1. fokozatd hypertonia esetén nyujt
irdnymutatdst a rizikébecslés, miutdn 2. és 3.
fokozatt hypertonidban a cardiovascularis rizi-
koétol figgetleniil, azonnal el kell inditanunk a
gyogyszeres terdpidt (13). A dontéshozatal elss-
sorban az 1. fokozatd hypertonia esetén jelents-
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sebb a rizikébecslés szempontjibél, miutin
emelkedett-normilis vérnyomds esetén ritka az
olyan nagyon nagy rizik6ju beteg, aki tirsbeteg-
ségei kapcsin még nem kap antihipertenziv hati-
st szert (példdul ACE-gatlét, B-blokkolét,
aldoszteronantagonistit). 1. fokozatd hyperto-
nidban nagy vagy nagyon nagy cardiovascularis
riziké esetén azonnal javasolt gyogyszeres keze-
lés, mig kis vagy mérsékelt riziké mellett 3-6

1. tablizat. A hypertonia stadiumbeosztdsa Eurdpdban és az Egyesiilt Alla-

mokban a szisztolés és a diasztolés vérnyomdsok (Hgmm) fiiggvényében
Optimilis: < 120 és < 80 Normalis: < 120 és < 80
Normélis: 120-129 és/vagy 80-84 Emelkedett: 120-129 és < 80

Emelkedett-normalis: 130-139
és/vagy 85-89

1. fokozatt: 140-159 és/vagy 90-99

1. fokozatt: 130-139 vagy 80-89
2. fokozatt: > 140 vagy > 90

hénapot virhatunk, lehet8séget adva a betegnek
arra, hogy életmdd-véltoztatassal normalizalja
vérnyomdsit. Amennyiben ez nem sikeriil, ndluk
is indokolt a gyégyszeres kezelés inditdsa (13).

A rizikébecslés gyakran egyéltalin nem 1d6-
igényes folyamat. Ha tudjuk példdul, hogy bete-
glinknek dokumentélt cardiovascularis betegsége
van, GFR-je 30 ml/min/1,73 m? alatti vagy olyan
diabeteses beteg, akinél célszervkirosodds mu-
tathaté ki, akkor nem kell tovabbi kalkulicid,
betegiink nagyon nagy rizikéja. Hasonl6képpen,
ha tudjuk, hogy betegiink 6sszkoleszterinje
8 mmol/l feletti, vérnyomadsa 3. fokozatd, diabe-
tese van célszervkarosodas nélkiil, leirtak nila bal-
kamra-hypertrophiit vagy GFR-je 60 ml/min/
1,73 m? alatti, nem kell szdmolgatnunk, betegiink
nagy rizik6ji. A Systemic COronary Risk Eva-
luation (SCORE) tablizat hasznilata ennek
megfelelSen akkor javasolt I. osztalyt, B eviden-
ciaszint( ajinldssal rizikébecslés céljabol tiinet-
mentes, magas vérnyomdsi betegeknél, ha azok-
nak nincs egyidejt cardiovascularis betegségiik,
vesebetegségiik vagy diabetesiik, illetve jelents-
sen emelkedett vagy nagyobb szdma rizikéfakto-
ruk, illetve balkamra-hypertrophijuk (73).

A SCORE eddigi hasznalatiban jelent Gjdon-
sigot a European Society of Cardiology 2021-es
cardiovascularis prevenciés ajinldsa, melyben
bemutatdsra keriilt a SCORE2 és a SCORE-OP
(15). A SCORE-ral szemben, mely csak a tiz
éven beliili cardiovascularis haldlozasi rizikét sz4-
molja ki, a SCORE2 emellett a cardiovascularis
esemény bekovetkeztét is becsiili és 40-69 év
kozote alkalmazhaté. A SCORE-OP-ban az OP
rovidités (older persons) az id8sekre utal, 70 és
89 év kozott mutatja be a cardiovascularis riziké
szdzalékos értékét. Mig a SCORE az életkorral,
nemmel, &sszkoleszterinszinttel, dohinyzéssal
és a mért vérnyomasértékkel szdmol, és négy
rizik6kategéridt kilénbéztet meg, addig a
SCORE2 és a SCORE-OP §sszkoleszterin
helyett non-HDL-koleszterinnel szimol, és csak
hirom rizikékategoériat definidl: alacsony-koze-
pes, magas és nagyon magas (15). Val6szin(sit-
het8, hogy a kovetkezd iranyelvekbe mar a
SCORE2 és a SCORE-OP fog bekeriilni. A
SCORE?2 elérhetd online kalkuldtor forméjiban
az aldbbi weboldalon: www.heartscore.org. Ma-

2. fokozatt: 160-179 és/vagy 100-109
3. fokozatt: > 180 és/vagy > 110

gyarorszdg a magas cardiovascularis rizikéja,
Lhigh risk” orszdgok kozé tartozik, igy a haszni-
lat soran nekiink ezt az opciét kell vélasztanunk.

Ujdonsdgok
a rizikékommunikaciéban:
az artérids életkor fogalma

A rizik6ébecslés amellett, hogy segithet a terdpids
déntéshozatalban, hozzajrulhat a beteg-egyiitt-
mikodés javitdsihoz is. Azonban a SCORE 4éltal
kiszdmolt jellemz8en alacsony szdzalékos szdm-
érték nem feltétleniil meggy6z86 a betegek szama-
ra. Ezért alkottdk meg az artérids (vascularis) élet-
kor fogalmat, amely leirja, hogy a betegek artérids
érrendszere id8sebb-e a kronolégiai életkoruknal
(16). Szamos médszer létezik az artérids életkor
becslésére, ilyen példdul a SCORE-on alapulé
metodika, melynek sordn el8szor kiszamoljuk a
SCORE-pontszamot, majd az ezzel jir6 cardio-
vascularis rizik6t egy olyan személy életkorival
tarsitjuk, akinek azonos a becsiilt kockizata,
azonban minden egyéb rizikéfaktortél mentes,
rizik6ja csak a nemébdl és életkorabdl adédik
(17). Egy példin bemutatva: egy 50 éves do-
hanyz6 ng SCORE-rizikéja, akinek az dsszko-
leszterinje 8 mmol/l és szisztolés vérnyomdasa
180 Hgmm, 4%. Ugyanennek a n8nek az artérids
életkora 70 év. Kénnyen beldthat6, hogy betegiink
jobban rivehetd az egyiittmiikddésre, ha szembe-
sitjiik azzal, hogy rizikéfaktorai miatt az artéridi
20 évvel dregebbek a valos életkordnal, mintha azt
mondjuk, hogy annak az esélye, hogy 10 éven be-
lill sziv-ér rendszeri betegségben meghal, 4%.

A SCORE-on alapulé artérids életkor online
kalkuldtor elérhetd itt: hitps://www.anb.edu.lb/
fm/vmp/calc3/esc.html

Az artérias életkor szdmitdsinak azonban sza-
mos médja van, melyek nem feltétlentil adnak
azonos eredményt. A Framingham riziképontsza-
mon alapulé médszer példaul figyelembe veszi a
diabetest vagy a kezelt hypertoniit is, igy az ilyen
betegek artérids életkora jéval magasabb a
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SCORE-on alapulé médszerrel valé szimitdsndl.
Vannak vascularis biomarkerek meghatdrozasin
alapulé médszerek is, mint példaul a coronariakal-
cium-pontszdmot vagy a pulzushullim-terjedési
sebességet hasznalé médszer, de ezek is kiilonbo-
28 eredményekre vezethetnek, a betegek eltérd
csoportjait azonositva magasabb rizikéjaként (78,
19). Vagyis az artérias életkor hasznos rizikékom-
munikiciés eszkdz, de a kiilonboz8 szamitasi
moédszerek harmonizacija még virat magara.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a hyperto-
nia a populdci6 jelentds szazalékit érintd népbe-
tegség, melynek a cardiovascularis haldlozdsra
kifejtett hatdsa kiemelkedd. Jelenleg a hypertonia
hatarértékében kiilonbség van Eurépa és az
Egyesiilt Allamok kozott, de ez kevésbé nyilvé-
nul meg a kezelési javaslatokban. A rizikébecslés
segit a terapids dontéshozatalunkban, a riziko-
kommunikaciéban pedig a jovében névekvs sze-
repe lehet az artérids életkor szamitdsinak.
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A vérnyomas mérése. A fehérkopeny- és az alcazott

hypertonia

JARAI ZOLTAN

A hypertonia felismerése fontos, miutan az
érrendszeri és szivbetegségek okozta hala-
lozdshoz vezetd betegségek leggyakoribb,
és ezdltal a legjelentGsebb kockazati ténye-
zGje. A diagnosztika alapja a helyes vér-
nyomdsmérés. A hagyomanyos rendeli
méréseken tdlmendGen bekertltek az irany-
elvekbe a rendeldn kiviili vérnyomdsméré-
sek, igy az otthoni és az ambuldns vérnyo-
mds-monitorozas. Ezek nemcsak tobblet
prognosztikai értékkel rendelkeznek, de
elényik, hogy speciélis korformékat (fehér-
kopeny- és dlcazott hypertonia) lehet felis-
merni hasznalatukkal. Az otthoni mérések
ezenfelul javitjdk a betegek egyuttm(ko-
dését a kezeléssel. A rovid osszefoglalé
cikk a vérnyomdsméréssel kapcsolatos leg-
fontosabb informacidkat foglalja 6ssze.

hypertonia,

vérnyomasmérés,

otthoni vérnyomas-monitorozas,
ambuldns vérnyomas-monitorozas

MEASUREMENT OF BLOOD
PRESSURE. WHITE-COAT AND
MASKED HYPERTENSION

The diagnosis of hypertension is important,
as high blood pressure is the most frequent
and consequently the most important risk
factor of cardiovascular diseases leading to
mortality. The basis of diagnosis is the cor-
rect blood pressure measurement. Recent
guidelines underline the importance of out
of office (home and ambulatory) blood
pressure monitoring besides the traditional
office measurements. These methods have
not only additive prognostic value, but
with the help of these measurements, spe-
cial hypertension forms (white coat and
masked hypertension) can be diagnosed.
On top of all these, home monitoring in-
creases the patient’s compliance to the the-
rapy. This short review summarizes the
most important information on blood pres-
sure measurement.

hypertension,

blood pressure measurement,

home blood pressure monitoring,
ambulatory blood pressure monitoring
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viligon 1,3 millidrdra tehetd a magasvér-

nyomds-betegek szdma, akik dént8en pri-

mer (vagy régebbi elnevezéssel ,esszen-
cidlis”) hypertonidban szenvednek. Evente tébb
mint 10 millié haldleset kothetd kozvetleniil az
artérids hypertonidhoz (azaz a magasvérnyomds-
betegséghez) (1). E szimok alapjin nem vonha-
t6 kétségbe, hogy a hypertonia gyakorisiganal
fogva a szfv- és érrendszeri haldlozis legjelentd-
sebb kockazati tényez&je a népesség szintjén.
Felismerésével és hatékony kezelésével jelents-
sen csOkkenthetd a sziv- és érrendszeri haldlozas.
Ezért kiemelt fontossigt népegészségiigyi jelen-

t8sége van a hypertonia megel6zésének, korai
felismerésének, ugyancsak korai, adekvat kezelé-
sének, valamint altaldban az élethosszig tartéd
gondozasinak.

A felismerés, a kezelés és a gondozas alapjit
jelenti a vérnyomds helyes médszerrel t6rténd
mérése. A pontos és megbizhaté vérnyomasmé-
rés mind az optimélis vérnyomdskontroll elérése
miatt, mind pedig a talkezelés nemkivdnatos ha-
tasainak elkeriilése érdekében is alapvet8. Annak
ellenére, hogy a vérnyomasmérés a leggyakrab-
ban alkalmazott diagnosztikus vizsgalat az orvosi
gyakorlatban, nem felesleges a vérnyomdasmérés
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formdit, médszertanat réviden 8sszefoglalni,
ugyanis rendre jelennek meg publikicick olyan
felmérésekrdl, amelyek azt mutatjik, hogy még
az egészségiigyl végzettségiliek kozott sem szé-
les korben ismert a helyes vérnyomasmérés
mikéntje (2).

A vérnyomdsmérés jelent8ségét mutatja az a
tény is, hogy 2021-ben az Eurépai Hypertonia
Tarsasig (European Society of Hypertension,
ESH) iranyelvet adott ki, amely részletezi a ren-
delsi, az otthoni és az ambulins vérnyomads-
monitorozas kivitelezésének sarkalatos lépéseit
(3). Az irdnyelv ingyenesen letolthetd magyar
nyelven a Magyar Hypertonia Tarsasig (MHT)
honlapjardl (www.hypertension.hu). Az irinyelv
lényegi része az egészségiigyi szakszemélyzet
részére hiromoldalas poszter formitumban is
publikalasra keriilt és az MHT-honlapon keresz-
till magyar nyelven szintén letolthetd.

A vérnyomasmérésre
alkalmazott vérnyomasmérék

leggyakoribb formai

A hagyomainyos, auszkulticiés médszert (Ko-
rotkov-hangok) alkalmazé, higanyos késziilé-
kekkel (szfigmomanométer) egyre ritkibban
taldlkozunk, a klasszikus higanyos vérnyomads-
mérdk ugyanis az Eurépai Uniéban betiltisra
keriiltek, helyette hasonld, de elektromos kijel-
z6és0 késziilékek hasznilhatéak (1. 4bra). Ma mar
elsGsorban csak a kalibrilasok esetén alkalmaz-
zuk ezeket a késziilékeket. Ugyancsak ismertek
az aneroid tipust késziilékek, ahol a vérnyomis
leolvasdsa analég skélan torténik (1. dbra). Hat-
rinya, hogy a t8bbi késziilékhez képest ezeket
a tipusokat 4ltaldban gyakrabban kell kalibralni.
A hagyomiényos szfigmomanométer és az ane-
roid késziilékek feltételezik sztetoszkop haszni-
latdt a szisztolés és a diasztolés vérnyomasérté-
kek pontos meghatirozasihoz a Korotkov-han-

)3

1. dbra. A leggyakoribb vérmyomdsmérd késziiléktipusok

gok segitségével. Manapsig legelterjedtebb tipus
az oszcillometrids médszerrel méré monitor (1.
dbra). Ez lehet félautomata, vagy teljesen auto-
mata. Ez a médszer az artériardl dttev6ds pulza-
ciét értékeli a mandzsettidban, a maximalis pul-
zusamplitddét megfelelteti az artérids kozép-
nyomdsnak, és ebbdl a kiillonbozs késziilékek
kiilonb6z8 algoritmusok segitségével szimoljik
a szisztolés és a diasztolés vérnyomds értékét.
Ezen monitorok nagy el&nye, hogy nincs sziik-
ség sztetoszkop hasznélatara, igy j6l alkalmazha-
téak az otthoni vérnyomds-monitorozas (lasd
késébb) esetében. Ugyanakkor korldtja, hogy
ritmuszavarok (példdul pitvarfibrillici6, PF)
esetén el6fordulhat, hogy nem tud vérnyomdsér-
téket ,mérni”, miutin a szivciklus hossza és
ezaltal a pulzusnyomds amplitddéja folyamato-
san valtozik a ritmuszavarnak megfelelen. A
mai késziilékek tobbsége azonban rendelkezik
algoritmussal ritmuszavarok esetében torténd
vérnyomasmérésre is. Altalinossigban leszogez-
het8, hogy a pitvarfibrillicié nem akadalya a vér-
nyomdasmérésnek, még oszcillometrids moédszer
hasznilata esetén sem. Mind az auszkultatéri-
kus, mind az automata oszcillometrids vérnyo-
mdsmérés klinikailag relevins és pontos: hason-
16 prediktiv értéke van a CV események és hala-
lozis tekintetében (3).

Erdemes azonban tudni, hogy a pitvarfibrilld-
ci6ban szenved§ betegek esetében, csakdgy, mint
gyakori extraszisztolék esetében, az titésrdl tités-
re jelentkezd nagyobb variabilitds miatt a mérés
gondot jelenthet, gyakran auszkulticiés méd-
szerhez kell nyulni, illetve javasolt legalibb
hiromszor megismételni a mérést. Amennyiben
oszcillometrids moédszert hasznilunk, a sziszto-
1és pontossdg megfelels ilyen esetekben is, de a
diasztolés vérnyomdst a moédszer valamelyest
feliilbecsiili (3). Az Gjabb 24 6rds ABPM-moni-
torok is 4ltaliban is hasznilhatéak — hasonlé
mennyiségl hibds értékkel dolgoznak, mint nem
pitvarfibrillilékban (3). Megjegyzendd, hogy az
otthoni vagy ambuldns vérnyomds-monitorozis
pitvarfibrillici6-sziirésre is alkalmas PF-specifi-
kus algoritmust alkalmazé késziilékek esetében,
amelynek 6ridsi jelent8sége van a stroke-preven-
ci6 szempontjabdl (3).

A jelenleg viligszerte kaphat6 tébb mint
4000-féle késziiléknek kevesebb mint tizedét va-
lidaltak érvényes szakmai protokolloknak megfe-
lelgen (3, 4). Ajanlatos ellendrizni, hogy egy
késziilék rendelkezik-e megfelels validaldssal, ezt
az ESH-val egyiittmkods nemzetkozi szerve-
zet a STRIDE BP honlapjin, a www.stridebp.org
cimen lehet megtenni.

Meg kell emliteni, hogy az érvényes ajinlasok
elsGsorban a felkari mandzsettaval mérd késziilé-
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keket javasoljik, ugyanis az oszcillometrids
késziilékek esetében a felkari mandzsetta haszni-
latakor 4ltaldban a legjobb a mérés ismételhet&sé-
ge és pontossiga. Fontos tudni, hogy az automa-
ta, félautomata monitorok sajit mandzsettdval
rendelkeznek, amelyek nem helyettesithet&ek
egyéb monitorokéval, még azonos mérka eseté-
ben sem! Fontos a megfelel§ méretli mandzsetta
hasznilata, ugyanis a tdl kicsi mandzsetta talbe-
csiili, mig a tal nagy alulbecsiili a vérnyomas érté-
két. A gyértk a monitorjaikhoz valé mandzset-
takhoz megadjik azt a felkarméretet, amelynél
alkalmazhat6 a mandzsetta. Extrém felkarkorfo-
gat esetén preferdlhaté a csuklémandzsetta alkal-
mazaisa.

A vérnyomasmérés és
-monitorozas formai

A 2018. évben kiadott ESH és MHT vezérfona-
lak a hypertonia diagnézisinak felillitisira az
aranystandard rendeli vérnyomasmérés (OBPM)
mellett azzal azonos szintre emelték a ,rendelén
kiviili” vérnyomadsmérési moédszereket, igy az
ambuldns vérnyomds-monitorozist (ambulatory
blood pressure monitoring, ABPM), és az ottho-
ni vérnyomds-monitorozdst (home blood pres-
sure monitoring, HBPM) is (5, 6).

A ,rendelén kiviili” monitorozis el&nye, hogy
mind a gyégyszeres terdpidban részesiils, mind
pedig a nem kezelt betegekben jobb a reprodu-
kalhat6sdga és a diagnosztikus pontossiga a
rendel8i méréseknél. Az otthoni vérnyomds-
monitorozas rdadisul bizonyitottan javitja a
beteg-egyiittmiikddést hossza tavi gydgyszeres
kezelés mellett, hozzdjirulva a célértéken kezelt
betegek ardnyanak javuldsihoz. T6bb prospektiv

2. dbra. Ambulins vérmyomds-monitorozds sordn igazolbaté napi vér-

nyomdsmintdzatok

vizsgilat igazolta az otthoni vérnyomds-monito-
rozés hasznat a célszervkirosodisok és a cardio-
vascularis morbiditds és mortalitds elSrejelzésére.
Az ABPM speciilis elénye, hogy hasznélata fel-
viligositast ad a napszaki vérnyomads-variabilitas-
rol, segitségével megallapithat6 a cirkadidn vér-
nyomdsvaltozis mértéke, amely alapjin a betegek
dipper (alvés alatti vérnyomasesés > 10%), non-
dipper (alvés alatti vérnyomdsesés < 10%), ext-
rém dipper vagy éppen reverz dipper (Ggyneve-
zett ,riser”) csoportba sorolhaték (2. dbra). Ez a
csoportositis segithet a szekunder hypertonia-
kérformék felismerésében (példaul reverz dipper
betegek esetében — amikor az éjszakai vérnyo-
miésértékek dtlaga meghaladja a nappali dtlagot —
felmeriilhet alvisi apnoe szindréma lehet&sége).

A rendelén kivilli mérések indikdcioit az 1.
tdbldzat, mig dsszehasonlité jellemz&it a 2. tdbld-
zat mutatja.

1. tabldzat. Az otthoni vérnyomds-monitorozds és az ambulins vérmyomds-monitorozds javallatai (5)

Esetek, amikor a fehérképeny-hypertonia gyakoribb:
- I fokozatd hypertonia

— Jelent&s rendelsi hypertonia hypertonia medialta szervkirosodas nélkiil

Esetek, amikor az alcdzott hypertonia gyakoribb:
— Emelkedett-normalis vérnyomas

— Normilis rendel&i vérnyomas hypertonia mediélta szervkarosodds vagy nagy globalis cardiovascularis kockdzat esetén

Posturalis, vagy postprandialis hypotonia kezelt, vagy kezeletlen betegek esetében

Rezisztens hypertonia kivizsgildsa

Vérnyomaskontroll megitélése — kiilondsen kezelt nagy kockdzatt betegekben

Terhelésre jelentkezd kifejezett vérnyomds-emelkedés

Rendelsi vérnyomadsok jelents variabilitisa

Terdpia mellett jelentkez§ tiinetek, amelyek felvetik hypotonia gyantjat

Specifikus ABPM-indikiciok — HBPM-mel szemben

— Ejszakai vérnyomdsértékek és a ,dipping” statusz értékelése (példdul éjszakai hypertonia gyantja: OSAS, krénikus
vesebetegség, endokrin hypertonia, autoném diszfunkcio)
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2. tdbldzat. Az otthoni vérmyomds-monitorozds és az ambuldns vérnyomds-monitorozds dsszehasonlitdsa (5)

ABPM HBPM

Elénysk:
— Fehérkdpeny-hypertonia és az dlcdzott hypertonia
azonositisira alkalmas
— Er&sebb prognosztikus érték
— Ejszakai mérési adatok

Elényok:

— Fehérkopeny-hypertonia és az ilcazott hypertonia
azonositdsira alkalmas

— Olcso6 és széleskorten elérhets

— Otthoni kériilmények kézotti mérések (rendeldi
mérésekhez képest nyugodtabb kériilmények)

— A vérnyomis kezelésébe a beteg is bevonédik

— Konnyen ismételhetd és alkalmas

— Val6 életbeli mérések

— Tovabbi prognosztikus vérnyomas-fenotipus

— Tovibbi informécidk, példaul révid tava vérnyomas-

variabilitds

Hatranyok:
— Csak statikus vérnyomasértékeket ad
— Mérési hiba lehet8sége
— Nincsenek éjszakai mérések™

Haitranyok:
— Draga és korltozott hozzaférés
— Kényelmetlen lehet a beteg szdmara

*Kifejlesztésre keriiltek olyan otthoni monitorok, amelyek éjszakai mérésekre is alkalmasak, ezek validilsa folyamatban van.

3. tablazat. A vérnyomdsmérés helyes modja (4)

Altalinos feltételek

A vérnyomasmérés csendes, kellemes hdmérsékletdi helyiségben torténjék.

A mérést megel6z6en 30 perccel tilos a dohdnyzis, koffeintartalm italok, alkohol, valamint étel fogyasztasa.
A mérést megel6z8en 30 perccel tilos a megterheld fizikai aktivitds (példaul edzés).

A mérést megel6z8en 5 perccel a piciens maradjon nyugalmi, 116 helyzetben.

A mérés alatt se a paciens, se a kérnyezetében levs személy ne beszéljen.

Testtartds
A péciens héita legyen megtimasztva.

A ldbak ne legyenek keresztezve (2-8 Hgmm-rel ndvelheti a vérnyomast), mindkét lab talppal a f6ldén legyen.
A fedetlen felkar az asztalon helyezkedjen el, a felkarkézép a sziv magassigaban legyen.

Mérés

Harom vérnyomisértéket regisztraljunk egy alkalommal (kett&t, ha az értékek nagyon hasonléak)!

A mérések kozott egyperces sziinetet tartsunk!

Az utolsé két mérés eredményét dtlagolva kapjuk az adott id8pontban mért vérnyomasértéket.
Alkalmanként érdemes mindkét karban, valamint allva is [kiillondsen id&sekben, diabeteses betegek esetében

(orthostasis)] megmérni a vérnyomast.

4. tabldzat. Az otthoni vérnmyomds-monitorozds (HBPM) médszertana (4)

Primer diagnézist, valamint minden orvosi vizitet megel&z&en:

— Standard kériilmények kozott (ldsd 3. téblazat), 7 (de legaldbb 3) egymadst kdvets napon reggeli és esti 6rakban,

legaldbb 2 db 1 perces intervallumokkal t6rténd mérés.

— A mérések étkezés, illetve kezelt esetekben a gydgyszerbevétel el6tt torténjen.

— Vérnyomiasnaplé hasznilata javasolt (az els6 nap adatait nem kell figyelembe venni).
Hosszt tava kovetés: hetente 1-2 alkalommal 2-2 mérés rogzitése.
Evente validalt, oszcillometrids automata késziilék javasolt otthoni mérésre.

Altaliban nem javasolt az ujjon vagy csuklén mérs késziilék (kivéve extrém elhizott személyek esetében).

Az otthoni és az ambulins vérnyomds-moni-
torozds korrekt hasznalhatésiganak feltétele a
mérések megfeleldsége. Az otthoni mérésekre
ugyanazon szabdlyok érvényesek, amelyeket a
rendel8i mérések soran alkalmaznunk kell(ene),
elényt jelent, hogy otthon a betegnek t5bb ideje
van a megfelel§ protokoll alkalmazasira (3. tdb-
ldzat). Ugyancsak fontos az otthoni mérések
gyakorisaganak meghatdrozisa (4. tdbldzat).

Az ABPM esetében is kulcsfontossdgt a meg-
felels metodika alkalmazdsa (5. tdblizat) és a
beteg kielégits tdjékoztatdsa a méréssel kapcso-
latban, az adatok ¢sszehasonlithatésiga és repro-
dukalhatésdga, a lelet megfeleld kiértékelhet8sé-
ge érdekében.

A kiilénb6z8 vérnyomdsmérési médszerek
esetében eltér8ek a hypertonia diagnosztikus kii-
szobértékei (6. tablizat) (4-6).
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5. tdbldzat. Az ambulins vérnyomds-monitorozds (ABPM) médszertana (4)

A késziilék felhelyezése:

— Lehet&ség szerint egy rutin munkanapon végezziik (szokdsos napi tevékenység, de a mandzsetta felftjédasakor

mozgds-, beszédsziinet).

— A mérések nappal és éjszaka 20-30 perces id8kozdnként torténjenek (50-100 mérés/nap).
— A mandzsettaméretet az egyéni karkorfogat szerint valasszuk ki.
— A mandzsettaméretet a ruha dltal nem fedett nem domindns karhoz igazitsuk. A t6ml8 centrumat az a. brachialis

f6lé pozicionaljuk.
— Végezziink egy tesztmérést.

— A picienst lassuk el instrukciokkal, a beteg vezessen naplét (napi tevékenység, gyogyszerbevétel, étkezések, lefekvés,

felkelés ideje).
A késziilék eltavolitisa:
— Tévolitsuk el a monitort 24 6ra elteltével.

— A nappali (éber illapott), valamint éjszakai (alvds kozbeni) periddusokat a péciens sajit beszdmoldja alapjin

hatirozzuk meg.

— Amennyiben < 20 éber vagy < 7 alvids alatti mérés érvényes, az ABPM megismétlendd.

— Az ABPM eredményeit értékeljiik leletben.

Speciélis hypertonia-kérformék:
a fehérkopeny- és az dlcdzott
hypertonia

A ,rendelén kiviilli” monitorozisok alkalma-
zasaval az el6z8ekben részletezett elénydkon
tilmenden lehet8ség nyilik a diagnézis felallita-
sén talmenden a specidlis hypertonia-kérfor-
mék, a fehérkopeny-hypertonia és az dlcazott
hypertonia felismerésére. Valédi hypertoniarél
beszéliink, ha a vérnyomds mind a rendeldi,
mind a rendeldn kiviili mérésekkel kérosan
magas, valédi normotonidrél, ha rendel&ben és
rendelén kivill is normélis (3. dbra). Ezzel
szemben, amennyiben a rendeldn kivilli mé-
rések normalisak, de a rendel8i mérések ké-
rosak, akkor fehérképeny-hypertoniarél és for-
ditva, amikor a rendelén kiviili mérések kéro-
sak, ugyanakkor a rendel8i mérések normali-
sak, dlcdzott hypertoniirél beszéliink (3. dbra).
E kérformdk nem ritkdk, a kivizsgildsra ke-
rill§ péciensek 15-25%-a fehérkdpeny-, mig
10-20%-a é4lcazott hypertonids. Emlitésre érde-
mes a fehérkdpeny-jelenség, amely 4altaliban
csak az els6 rendeldi érték emelkedését okozza,
igy ismételt (hiromszori) rendel8i méréssel ez
j6l azonosithaté. A specialis kérformék felisme-
rése a prognézis szempontjibdl is fontos.
Régebb 6ta ismert, hogy az lcizott hypertonia
rossz prognézist kérforma, a cardiovascularis
rizik6é az dlcazott hypertonidsokban megkdze-
liti a hypertonidsokét (7). Ezzel szemben soka-
ig Ggy hittiik, hogy a fehérképeny-hypertonia
benignus kérforma. Mancia és munkatdrsainak
a PAMELA vizsgilat 29 éves utdnkovetésérsl
sz6l6 ez évi publikiciéja azonban azt bizo-
nyitja, hogy jelent&sen nagyobb a célszervkiro-
sodis kockazata ezen betegekben a normotonii-
sokhoz képest, és a fehérkopeny-hypertonidsok
cardiovascularis mortalitdsa pedig mintegy koz-

6. tablizat. A hypertonia diagnosztikus kiiszobértékei a kiilonboz6 vérnyo-

mdsmérési médszerek esetében (6)

Kategéria Szisztolés
vérnyomas
(Hgmm)
Rendeldi vérnyomds > 140 és/vagy
Otthoni vérnyomas >135 és/vagy
Ambuldns vérnyomds
Nappali (éber allapoti) >135 és/vagy
Ejszakai (éber éllapota) >120 és/vagy
24 6ras >130 és/vagy

Diasztolés

vérnyomas

(Hgmm)

3. dbra. A fehérkipeny-hypertonia és az dlcizott (mds néven maszkiro-

zott) hypertonia diagnosztikdja (4)

tes helyet foglal el a manifeszt hypertonidsok és
a normotonidsok kozott (8).

Osszefoglalds

A helyes vérnyomasmérés a diagnozis felllitdsa-
nak és a kezelés sikerének is az alapja. Az 4j
irdnyelvekben a rendelén kiviili vérnyomasmérés
felértékelsdott, mert prediktiv értéke nagyobb,
és segfti a hypertonia szélesebb kor( felismertsé-
gét és a specidlis korformak (fehérkopeny- és
ilcazott hypertonia) azonositdsit. Ugyanakkor
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azzal, hogy a vérnyomasmérés helyszine sokszor
a betegek otthona, elengedhetetlen a paciensek
megfelels edukicidja a mérés médszertanit ille-
téen. Az otthoni vérnyomds-monitorozds egy-
értelmden javitja a beteg-egytittm(kodést a ke-

zeléssel. MegfelelSen validalt késziilékek haszna-
lata javasolt — ezen késziilékek tipusai elérhetsek
a vilighdlon. A rendeldn kiviili mérések széles
kor( alkalmazdsa segithet a sziv- és érrendszeri
betegségek prevenciéjanak sikerében.
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A célvérnyomas-tartomany és a hypertonia nem

gyogyszeres kezelése

BARNA ISTVAN

A nemzetkozi ajanldsok, és igy a hazai
iranyelv is, a célvérnyomds-tartomdany és
nem a célvérnyomdsértékek alkalmazasat
javasoljdk, hiszen ezek a mindennapi gya-
korlatnak is jobban megfelelnek. A magas-
vérnyomas-betegség kezelésében kiemelt
jelentGségli a nem gyodgyszeres kezelés
(életmdd-viltoztatas, a tdlsaly csokkentése,
dohdnyzds abbahagydsa, séfogyasztds
csokkentése, rendszeres fizikai aktivitas)
mielSbbi elkezdése. Fizikai aktivitds leg-
aldbb hetente hdrom-négy alkalommal
javasolt, 30-60 perces idétartamban. Ha-
tarérték-hypertonia esetén a fizikai aktivitas
6/7 Hgmm atlagos vérnyomdscsokkenést
eredményez. Ajanlott a normdlis testto-
megindex elérése és megtartdsa (BMI 20-25
kozott), a napi 5 g alatti natrium-klorid-fo-
gyasztds, nagyobb mennyiségl zoldség,
gyumolcs, és kis transzzsirtartalma tejter-
mékek, ételek fogyasztdsa. Javasolt az al-
koholfogyasztds mérséklése: kevesebb le-
gyen, mint 20-30 g/nap etanol férfiak, és
kevesebb, mint 10-20 g/nap etanol ndk
esetében. A dohdnyz6 betegeknek leszo-
kasi tanacsokat kell adni.

hypertonia,
nem gyoégyszeres kezelés

TARGET BLOOD PRESSURE RANGE AND
NON-PHARMACOLOGIC TREATMENT
OF HIGH BLOOD PRESSURE

International guidelines, thus the Hungarian
guidelines too, recommend the use of the
target blood pressure range instead of tar-
get blood pressure values since it is more in
line with needs of the everyday practice.
While caring for high blood pressure pa-
tients, to start non-pharmacological treat-
ment (lifestyle changes, reducing excess
weight, smoking cessation, reducing salt
consumption, and the regular physical acti-
vity) as soon as possible is of pre-eminent
importance. Physical activity is recommen-
ded at least 3-4 times a week, for 30 to 60
minutes. In case of borderline hyperten-
sion, physical activity results in an average
blood pressure reduction of 6/7 mmHg. It is
recommended to achieve and maintain a
normal body mass index (BMI between 20
and 25), to consume less than 5 g of sodi-
um chloride a day, to eat more fruits and
vegetables, and dairy products and foods of
low trans fat content. It is advisable to
reduce alcohol consumption to less than
20-30 g/day of ethanol for men and less
than 10-20 g/day of ethanol for women.
Quitting advice should be given to tobacco
smoking patients.

hypertension,
non-pharmacologic treatment
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vérnyomdascsokkentés sziikségessége és
Akezdeti lépései elddeink csodds megfigye-

18képességének, végtelen hitének és szor-
galmanak volt a gyiimélcse. Napjaink vérnyo-
miéscsdkkentd szerekkel foglalkoz6 kutatdsainak
eredményét jelzi, hogy a vilighdlén a ,hyperto-
nia” cimsz6 keresése sordn 2022-ben kézel 220
millié taldlat jelent meg, melyeknek tobb mint

fele a vérnyomiascsokkents gyogyszerekkel volt
kapcsolatban.

Magyarorszigon koriilbeliil 3,3 millié hyper-
tonids egyén él, tehit egyértelmien vezetd nép-
betegség, kiemelt helyet foglal el a morbiditdsi
és mortalitdsi statisztikikban. A hazai feln&tt
lakossdgban a hypertonia prevalencidja megha-
ladja a 35%-ot, serdiil6knél ez az el&forduldsi
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1. tdblizat. A rendel6ben mért vérnmyomdsértékek alapjan torténd osztdlyozdis (Hgmm)

ESC/ESH AHA/ACC Kanadai ISH MHT

SBP DBP SBP DBP SBP DBP SBP DBP
Normalis/optimalis < 120 < 80 < 120 < 80 < 120 < 80
Normilis/emelkedett 120-129  80-84 120-129 < 80 < 120 > 85 120-129  80-84
Magas-normél 130-139  85-89 130-139  85-89 130-139  85-89
Hypertonia 1. staidium 140-159  90-99 130-139 80-89 >140/ 140-159 90-99 140-159  90-99

>90

Hypertonia II. stidium 160-179  100-109 > 140 > 90 > 160 >100 160-179  100-109
Hypertonia III. stidium > 180 >110 > 180 > 110
Hypertonids krizis > 180 > 120
Tzolalt szisztolés > 140 <90 >130 < 80 > 140 <90 > 140 <90

hypertonia

ACC: American College of Cardiology, AHA: American Heart Association, ESC: European Society of Cardiology, ESH:
European Society of Hypertension, ISH: International Society of Hypertension, MHT: Magyar Hypertonia Térsasig, SBP:

szisztolés vérnyomas, DBP: diasztolés vérnyomas

arany 2,5%. N8knél a haldlozas 55%-a, férfiaknal
44%-a a keringési rendszer betegségeivel fiigg
Ossze. Eurdpai adatok szerint a vérnyomds 1
Hgmm-rel t6rténd emelkedése 1,5%-kal emeli a
cardiovascularis haldlozast. A hatékony vérnyo-
maskontrollal 45%-kal csékken a stroke, 24%-kal
a szivinfarktus mortalitdsa és 34%-kal a szivelégte-
lenség miatti korhidzi kezelés kockdzata.

Célvérnyomds-tartomany

A hypertonids betegek kezelésének célja, hogy
meggatoljuk, lassitsuk a hypertonids célszervka-
rosodasok, illetve szov8dmények kialakulasit,
eziltal meghosszabbitsuk az egészségben eltsl-
tott élettartamot, csdokkentsitk a mortalitast, és
mindekdzben javitsuk az életmingséget.

Az emelkedett vérnyomas nagyobb cardiovas-
cularis kockédzatot jelent, mint azt korabban fel-
tételeztitk (7). Az elemzések sordn a < 120/80
Hgmm vérnyomdsértékkel osszehasonlitva a
kronikus szivbetegség és a stroke kockdzati ard-
nya 1,1 és 1,5 kdzott van a 120-129 / 80-84
Hgmm vérnyomasérték esetén, és 1,5 és 2,0 ko-
zottl a 130-139 / 85-89 Hgmm értéknél. Ez a
kockazati névekedés valamennyi alcsoport (nem,
etnikum) esetén bizonyitott. A nagyobb kocka-
zat viszonylagos emelkedése mérséklsdik, de
még mindig jelen van az id&sebb feln&ttek ko-
rében. A vérnyomdsértékek osztilyozdsinak
alapja a szisztolés/diasztolés vérnyomasérték. Az
Gj irdnyelv célja, hogy korai lépések torténjenek a
vérnyomds csdkkentésében, hiszen a magas vér-
nyomds a szivbetegségek és a stroke, a veseelég-
telenség egyik {8 kockdzati tényez&je. Az eurd-
pai és a hazai irdnyelvekben az j metaanalizisek

eredményei alapjin nem célértékek, hanem a cél-
vérnyomids-tartomanyok ajinldsa tortént. Opti-
mélis a 120/80 Hgmm alatti, normalis a 120-129
/ 80-84 Hgmm kozti, emelkedett normilis a
130-139 / 85-89 Hgmm kozotti érték. 1. foko-
zatl a hypertonia, ha 140/159 és/vagy 90-99 ko-
zotti, és IL. fokozatt, ha 160 és vagy 100 Hgmm
feletti értéket mériink. Diabetesben, szivelégte-
lenségben és dtmeneti agyi ischaemia esetén a
szisztolés vérnyomds céltartomanya 120-129
Hgmm, id&skortakban 130-139 Hgmm, a diasz-
tolés érték < 80 Hgmm. A vérnyomds nem csok-
kentendd 120/70 Hgmm-nél kisebb értékre. Ve-
sebetegségben a szisztolés vérnyomids célértéke
130-139 Hgmm (tehat nagyobb, mint a korabbi
irdnyelvekben). A hypertonia diagnézisihoz az
otthon (rendel8n kiviil) legalibb hirom kiilén-
b6z6 alkalommal mért 135/85 Hgmm feletti
érték elegendd. Optimiélis vérnyomdsérték ese-
tén Otévente, normalis tartoméany esetén hdrom-
évente, emelkedett-normalis érték esetén évente
javasolt a sz{ir8vizsgalat. Az eurépai, az amerikai
és a hazai irdnyelvek némiképp eltérnek egymais-

t6l az egyes vérnyomdstartominyok vonatkozi-
siban (2) (1. tdbldzat).

A hypertoniabetegség nem
gyogyszeres kezelése

A nem farmakolégiai kezelés (2. tdblizat) na-
gyobb hangstlyt kap, hiszen a magas-normilis
vérnyomdst és kis vagy kézepes CV kockdzata
betegekben ezzel is elérhets a kivant eredmény,
azaz a vérnyomds normalizilisa. Az ESH/ESC a
gyogyszermentes életmodvéltds {6 célcsoportji-
nak a magas-normalis vérnyomdssal (130-139/
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2. tdbldzat. A hypertonia nem gydgyszeres kezelése

Nem gyégyszeres kezelés — Eletméd-valtoztatas Osztily Evidencia
Sébevitel megszoritdsa napi < 5 g értékre. I A
Alkoholfogyasztis megszoritdsa (férfiak: heti 14 egység, 175 g/hét,

n&k heti 8 egység, 100 gramm/hét). I A
A nagyivaszat (binge drinking) keriilése. III C
Z5ldségtélék, friss gyimolesdk, hal, magok, nem telitett zsirsavak (olivaolaj),

kis zsirtartalmu tejtermékek fogyasztasa javasolt, voros htisok keriilése. I A
Testtdmegkontroll az obesitas (BMI > 30 kg/m2 vagy haskérfogat férfiak > 102 cm, I A
n8k > 88 cm) elkeriilésére; megcélozva az egészséges BMI- (<25 kg/m2) és haskorfogat-

(férfiak < 94 cm és n8k < 80 cm) értékeket.

Rendszeres aerob gyakorlatok végzése (legalabb 30 perc mérsékelt dinamikus mozgas I A
a hét 5 napjan).

Dohanyzis elhagyasa. I B

(Hypertonia és Nephrologia, 2018:22(S5):51-36.)

85-89 Hgmm) és rizikétényezdkkel vagy cél-
szervkdrosodassal rendelkez8 pacienseket tekin-
ti. Els& stadiumt (< 160/ < 100 Hgmm) hyper-
tonia esetén az életmddvaltis onmagiban héna-
pokon vagy heteken 4t ugyancsak megki-
sérelhetd, 4m nem kell§ vérnyomdasvilasz, a
célértékek el nem érése esetén a gydgyszeres ke-
zelést el kell kezdeni (3). Az ASH/ISH hangsu-
lyozza, hogy az életmédviltds a gydgyszeres
kezelés kiegészit8je és nem helyettesitdje, és a
gyogyszeres kezelés mell6zését vagy beveze-
tésének halasztdsit csak a magas vérnyomads els6
stddiumaban (< 160 / < 100 Hgmm) és cardio-
vascularis rizikétényez8k vagy tarsbetegségek
hidnya esetén szorgalmazza (4).

Etrendi ajinldsok

A diéta a sziv- és érrendszeri betegségek meg-
el6zésének alapkove: szdmos rizikéfaktort és
anyagcsereutat befolydsol, és fontos a teststly
fenntartdsa szempontjdbdl is. Az egészséges éte-
lekre és taplalkozasi mintédkra kell 6sszpontosi-
tani, nem pedig az egyes tipanyagokra. A nem-
zetkdzi és hazai tdplilkozasi ajanlisoktdl vezé-
relve a ndvényi alapt étrend felé val6 elmozdulis,
az energiadus, s6ban, cukorban és zsirban gazdag
ultrafeldolgozott élelmiszerek keriilése javasolt.
Az egészséges taplilkozds kulcsfontossdga
dsszetevdi: gyimdlesok, zoldségek, hiivelyesek,
diotélék, teljes kidrlésti gabonak, hal, alacsony
zsirtartalmt tejtermékek és novényi olajok. A
korldtozott mennyiségi dllati eredeti élelmiszert
tartalmazo, helyi és szezonilis termékeket pre-
ferdl6 novényi étrend jot tesz az ember és Fol-
diink egészségének is. A lakossig nagy részére
jellemzd jelenlegi étrend messze van az optimalis
étrendtd], igy a megvaltoztatisa érdekében tett

lépések potencidlis egészség-nyeresége jelent8s
mind az emberek, mind Féldiink szamara (5).

Niétrium- (s6-) fogyasztas
és hypertonia

A szervezet nitrium-egyenstlya a plazmavo-
lumenen keresztiil, a perctérfogat véltoztatdsaval
vesz részt a vérnyomds-szabilyozas folyamata-
ban. Az évtizedek sordn kialakulé hypertonids
érkarosodast a kornyezeti tényez8k, igy a nat-
riumfogyasztds is alapvetSen meghatirozza. A
nagy vizsgilatok, melyek a ndtriumfogyasztas,
natriumkivalasztds és vérnyomdasérték kapcso-
latdt elemezték, egyértelmi szoros, pozitiv
Osszefiiggést talaltak. A nitriumfogyasztis és a
vérnyomasérték kozti Osszefiiggés az életkor
elgrehaladtaval novekszik. A vizelet natriumtar-
talma és a stroke gyakorisiga kozti 6sszefiiggést
tobb nemzetkdzi vizsgilat is megerdsitette.
Azok a felmérések (Intersalt study, Tone study,
Dash-diéta), melyek sorian a csoékkentett natri-
umfogyasztast hasonlitottak 6ssze az dtlagossal,
egyértelm@en igazoltdk a kisebb natriumfo-
gyasztés, kisebb vérnyomasérték kapcsolatot. Az
Osszefiiggés hypertonids egyénekben az életkor,
illetve a teststlycsokkentés mértékével is szoros
Osszefiiggést mutatott. A prevencids vizsgalatok
sordn (Premier trial, Prehypertonids study) a
csokkent natriumtartalma étrend mellett, a hy-
pertonia kialakuldsinak gyakorisiga 10-14%-kal
csokkent. A sészegény étrend 4tlagosan 6-8
Hgmm-rel csokkenti a szisztolés vérnyomdst.
Ajanlatos minden normalis vérnyomdst egész-
séges egyénnek és kiilsndsen magasvérnyomads-
betegségben szenved6knek a séfogyasztds ko-
zepes mértéki korlitozdsa. Az étrend ndtrium-
tartalmdt 2 g-ra javasolt csdkkenteni, ami napon-
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ta 4-6 g NaCl-nek (ndtrium-klorid) felel meg.
A csokkentett natriumtartalmid s6 hasznalatdval
az ételek izértéke megmarad, és dtlagosan 6-8
Hgmme-es (60 éves kor felett 10 Hgmm, fiatalok-
ban 5-7 Hgmm) vérnyomascsokkenés figyelhetd
meg. A tengeri és a j6dozott s6 nitriumtartalma
ugyanannyi, mint az asztali s6é. Kétségtelen,
hogy bizonyos gyogyszerek (vizhajtok) csok-
kentik a szervezet natriumtartalmat, ezért a diéta
s6szegény szigora enyhiilt az elmult években. Az
a tény, hogy a nitriumfogyasztds csdkkentése
nem okoz nagyobb ardnyd vérnyomdscsékke-
nést, arra utal, hogy a genetikai, egyéni nitrium-
érzékenység meghatiroz6 szerepet jitszik. A
natriumszenzitivitdst meghatdrozé kandidatus
gének, gén polimorfizmusok hossza tava kli-
nikai jelent8sége még alig felmérhets. A hyper-
tonia betegség nem gydgyszeres kezelésében a
javasolt csdkkentett nitriumfogyasztdssal a vér-
nyomds 2-8 Hgmme-es csokkenése révén a stroke
okozta halilozasban 22%-o0s, ischaemiis sziv-
betegség kovetkeztében kialakulé haldlozasban
16%-o0s kockdzatcsokkentés érhetd el.

Az ESH/ESC és az ISH/ASH napi 2,4 g-ban
adja meg a Na*-fogyasztds optimélis fels§ ha-
tarit (= 6 g NaCl). Az étrendben a Na*-tar-
talom 1,5 g/nap ald torténd csdkkentése tovabbi
eldnyokkel jir(na), és megemliti, hogy a napi
bevitel 1 g-mal térténs csokkentése a séfo-
gyasztds abszolut értékétsl fiiggetleniil elny6s a
vérnyomds szempontjibol. Igaz ugyanakkor,
hogy a séfogyasztis és a teljes mortalitds kozote
egyes tanulmanyok U alakd osszefiiggés lehets-
ségére utalnak, mert a natriumbevitel talzott
mértékd (< 1 — 1,5 g/nap) korldtozasa aktival-
hatja a szimpatikus idegrendszert, névelheti az
adrenalin/noradrenalin szintet, a renin-angioten-
zin-aldoszteron rendszer aktivitisat, azok ked-
vezStlen kovetkezményeivel. Az ASH/ISH a s6-
fogyasztds csokkentésének nehézségei kozt
emliti meg a feldolgozott élelmiszerek nagy
sotartalmdt és a tradicionalis étrendhez valé ra-
gaszkoddst. A kanadai ajanlisban A evidencidval
2000 mg a megengedett nitrium mennyisége
(5 ¢ NaCl) (6, 7).

A hazai és nemzetkdzi ajanldsokban a napi 5 g
alatti nétrium-klorid-fogyasztas javasolt (L.A evi-
dencia), kivéve, ha éppen valamilyen okbél jelen-
t8s sdvesztés kovetkezik be (I.B evidencia) (8).

Teststly és a vérnyomas

Az elhizas hazai eléforduldsa kozel 20%, amely-
hez a talsulyos dllapot kézel 50%-ban tarsul a fel-
néttkort lakossig korében, ez évenként 1%-kal
novekszik. Az elhizds betegség, amely a sziv- és

érrendszeri elvéltozasok legfontosabb kockizati
tényezGje. Kezelése elsdlegesen orvosi iranyi-
tassal megoldandé feladat, a cél eléréséhez die-
tetikus, bel- és lélekgyogydsz, gyogytornisz
egylittes segitségére is szitkség lehet.

Egészséges egyénekben a haskdrfogat célérté-
ke férfiaknal 102 cm, n6knél 88 cm alatti. A cél-
kittizés 10% teststlycsokkenés félévente, az
egészséges testtomeg fenntartdsa, elérése, leg-
jobb, ha a BMI 20-22 k&zott van. A testzsirsza-
zalék érteke tobb informicidval szolgil a test-
tdmegindexnél, mert normalis értékd testtémeg-
index esetén is kéros mennyiségl zsir szaporod-
hat fel a szervezetben. A ndk testzsirarinya 33%
alatt, férfiak esetében 22% alatt normalis. Nor-
milis teststlyt hypertonids betegnek naponta
annyi energidhoz kell juttatnia szervezetét,
amennyit — az életkor, testmagassdg, az anyag-
csere jellemz®i, a végzett napi tevékenység jel-
lege, tartama, intenzitdsa fiilggvényében — meg-
kivan (altaldban 7600-10 500 kJ-t, azaz 1800-
2500 kcal-t) (A). Sulyfelesleggel rendelkezd be-
tegek esetében az étrendnek kevesebb energiit
kell tartalmaznia, mint amennyit a szervezet a
testsuly allandésdg érdekében megkivinna (dlta-
liban 4200-6300 kJ-t, azaz 1000-1400 kcal-t)
(A). A tulstlyos és kovér emberekben a test-
tomeg csokkentése javasolt, a vérnyomadsra és a
vesefunkciéra gyakorolt kedvez& hatds miatt
(is) (LA evidencia). Ajinlott a normailis test-
tomegindex elérése és megtartdsa (BMI 20-25
kozott) (ILA). Nagyobb mennyiségli zoldség,
gyimolcs, kis zsirtartalmu tejtermékek fogyasz-
tdsa javasolt (A evidencia). 80-85 év feletti
életkorban mdr nem annyira egyértelmd a kis
testtdmeg index hosszG tdvi prognosztikus
haszna.

A testsulycsokkentés hatdsos vérnyoméscsok-
kent8 moédszer. Tulstlyos egyénekben a szisz-
tolés/diasztolés vérnyomds 1 kg stlycsokkenés
hatésira 4tlagosan 1,5/1,5 Hgmm-rel csékken.
Ennek alapjin érthet, miért normalizilédhat
5-10 kg fogyas hatdsdra gyégyszer nélkiil is a tdl-
stlyos, mérsékelten hypertonids betegek vér-
nyomdsa, vagy miért csokkenthetd jelentSsen a
stlyosabb hypertonidsok gyégyszeradagja. Eny-
he, mérsékelt hypertoniiban szenvedd talstulyos
betegek nagy része gyOgyszermentessé, vagy
jelent&sen csékkentett gydgyszer mennyiséggel
normotonidssd vilhat. A jelenség egyben az ét-
rend/életméd-kezelés és a gydgyszeres kezelés
egyiittes alkalmazasinak fontossdgit is példdzza.
Az Osszefliggés csak tdlstlyos egyénekre igaz,
normalis teststlyt egyének fogydsit nem kiséri a
vérnyomds ilyen arinyt csdkkenése. Az elhizis
kezelésének a tdpanyagbevitel csokkentése csak
egyik eleme. Az energit ad6 tipanyag 15-20%-a
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fehérjébsl, 30%-a zsirb6l és 50-55%-a szén-
hidritbol alljon. A j6l 8sszedllitott vegyes étrend
hosszt téva betartisa megfeleld mozgissal kom-
binilva reményt adhat a normilis testsuly
elérésére és annak tartds fenntartdsira. Az ener-
gidt nem tartalmazé vitaminok, 4svinyi anyagok
a taplilkozdsban, az egészség megbrzésében el-
engedhetetleniil fontosak. Meg kell hatdroznunk
a javasolt és a keriilendd ételek hossza sorit.
Ennek betartdsa talin kénnyebb, mint a rész-
letes tipanyagtablizat megtanuldsa. Etkezésnél
is a ,gyakran keveset” elvnek kell(ene) érvénye-
stilnie (9).

Fizikai aktivitis

Valamennyi ajinlisban olvashaté a fizikai akti-
vitds fokozdsdnak kedvezd hatdsa. Az ESH/ESC
szerint heti 5-7 X 30 perc mérsékelt intenzitdst
terhelés ajanlott, az ASH/ISH nem szidmszer(-
siti az optimélis fizikai aktivitdst, inkibb a
séta/kerékparozas/lépcsézés napi rutinba torté-
n& integraldsat ajanlja. Orvosi szempontbdl fon-
tos annak hangsilyozdsa, hogy a hétkdznapi
életben konnyen kivitelezhetd fizikai aktivitdsok
(gyaloglis munkiba, autéval célillomastdl
messzebb parkolni, tomegkozlekedésrgl a
munkahely el8tt 2-3 megilléval hamarabb
leszallni) milyen egészségi elényokkel jarnak.
Megemlitendd, hogy szakmai ajdnldsok szerint is
az 6nall6 kezdeményezésbdl végzett, rovid ideig
tarté otthoni gyakorlatok sokkal kélt-
séghatékonyabbak, mint az edz8teremben, felii-
gyelettel végzett fizikai aktivitds — az egészséges
életvitelre motivalis sok szempontbdl orvosi
feladat kell, hogy legyen. Feln&tteknek mini-
mum 30 perc mérsékelt intenzitdst testedzés
szitkséges a hét 5 napjan vagy legalabb 20 perc
élénk intenzitdsd testedzés a hét 3 napjin. Az
irdnyelv megemliti, hogy minden mozgds, ami
egyfolytdban legaldbb 10 percet tart, igen
hasznos cardiovascularis prevencids tevékeny-
ség, tovabbd az izomerdt, valamint alloképes-
séget is fejleszt8 tevékenységeket is javasolt
végezni a hét 2-3 napjin. Id&sebb korban is java-
solt a fizikai aktivitds, és kevésbé edzett 1d8s sze-
mélyeknek is a heti 2 alkalommal végzett izom-
nytjté gyakorlatok, valamint az egyenstlyjavité
tréningek hatékony médszerek lehetnek az
egészség megSrzéséhez. A dinamikus tevékeny-
ség kedvezsbb, mint az er8edzés. Mérsékelt
er8sség (4-8 kcal/perc) heti 5-7 alkalommal
30-60 percen 4t végzett intenziv dinamikus test-
mozgds, a maximalis szivirekvencia 60-80%-édval
javasolt. A rendszeres edzés sportdganként elté-
r8 moédon csokkenti a nyugalmi vérnyomdst

(1D). Els8sorban gyors séta, kénny( testi mun-
ka, kocogas, kerékparozas, fiatalabbaknak a csa-
patsportok kozil a foci, kézilabda, roplabda,
egyéni sportok koziil a tenisz, golf, lovaglds ajan-
lott. Olyan tevékenységek, melyek nem jirnak
hirtelen vérnyomas-névekedéssel és folyamatos
ellen8rzés mellett biztonsdggal végezhetsk. A fi-
zikai aktivitds csokkenti a koszortér-betegség
(A), hypertonia (A), 2-es tipust cukorbetegség
(A), colondaganat (B) obesitas (A) kialakuldsa-
nak kockézatit. Javitja a mentalis dllapotot (A),
mozgatérendszer stabilitdsit (A-B) immun-, en-
dokrinrendszer funkciéit (B-C), testdsszetételt
(zsir > izom) (A) és az anyagcsere-diszfunkciét

(A) (10).

Stressz, szorongds

A napjaink életmédviltozasit kisérd novekvs
stressz, az alviszavar, a depresszié, aszorongas, a
megnovekedett szimpatikus idegrendszeri akti-
vitds révén meghatiroz6 szerepet tolt be a hyper-
tonia és a metabolikus szindréma kialakuldsiaban
(B evidencia). A stressz kialakuldsa kézponti
idegrendszeri (corticalis, szimpatikus-paraszim-
patikus), endokrin (hypothalamus, hypophysis,
mellékvese, pajzsmirigy), hemodinamikai (sziv,
vese és érrendszer), metabolikus (szénhidrit, fe-
hérje, dsvinyi anyag- és zsfranyagcsere) véltoza-
sok sorozatdval jellemezhets. A krénikus stressz
a vérnyomds- és szivirekvencia-emelkedés, az
atherosclerosist el&segits tényez8k és a neuro-
endokrin valtozasok atjan fejti ki a sziv- és ér-
rendszeri hatdsit. A normotonids és hyperki-
netikus hypertonids egyének plazmanoradrena-
lin-szintje szignifikansan kiillénbozik, ez szoros
Osszefiiggésben van az artérids kozépvérnyomas-
sal. A pszichoszocidlis dllapot és a hypertoma
kockazatinak Osszefiiggését egyértelmien iga-
zoltdk; a depresszié és a szorongds mértéke, az
obesitas és a hypertonia kialakuldsinak kockaza-
ta kozt igen szoros az Osszefiiggés (CARDIA
study). A 10 éves utinkdvetés sordn a stressz
mértékének novekedésével pirhuzamosan a hy-
pertonia gyakorisiga 30-40%-kal nagyobb ari-
nyd. Azoknak az embereknek, akiknek nagyon
felelgsségteljes a munkdjuk, de dontésre alig van
joguk, magasabb a vérnyomisuk és nagyobb a
cardiovascularis kockazatuk, mint azoké, akik-
nek a munkdja kevesebb fesziiltséggel jir (11).
Ot adatbizis elemzése, 11 vizsgilat, 5696 egyén
adata, metaanalizise sordn a pszichoszociilis
stressz szoros Osszefliggést mutatott a hyperto-
nia kockazataval (kockazati ariny = 2,40), és hy-
pertonids betegek esetén gyakoribb a pszicho-
szocidlis stressz jelenléte, mint normotonia ese-
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tén (kockazati ardny = 2,69). Ha a stressz csak
rovid ideig tart (néhiny 6ra, nap) akkor nem
okoz tartés kdrosodést a szervezetben. A stressz
kezelésében a rendszeres testmozgis, az dromet
okozé, feltsltd tevékenység, és a pihenéssel el-
t6ltott hétvége szerepe kiemelt jelent8ségd. Az
izomlazitas, a relaxiciés technikdk elsajititdsa, a
problémik konstruktiv dtgondoldsa valds segit-
séget jelenthet a stressz megolddsiban. A relaxa-
ci6s moédszereket mindenképpen ajnlatos e te-
rilleten jartas szakemberek (pszicholégus, orvos,
gybgytorndsz) vezetésével megtanulni, begyako-
rolni. Nagyon fontos a megfeleld mennyiség pi-
henés és alvis. Ez dtlagosan 7-9 6ra, egyéntdl
fiuggden (12).

Az alkoholfogyasztis
csokkentése, elhagyisa

Az élvezetet nyujté alkoholtartalmt italok
fogyasztisa mar évezredekkel ezelGtt elterjedt az
egész viligon. Hol hazédik meg az a hatar, ame-
lyen tdl egészséges egyénekben, magasvérnyo-
miés-betegségben tiltjuk fogyasztdsit? Bizonyi-
tott tényként fogadjuk el, hogy az alkohol kis
mennyiség, alkalmi vagy rendszeres fogyasztisa
csokkenti, nagy mennyiségii fogyasztisa noveli a
szivfrekvenciit, a perctérfogatot és a vérnyo-
miast. Az alkohol csokkenti a szivizom &ssze-
haz6d6 képességét, értagulatot okoz. Ezért gon-
doljik sokan — tévesen —, hogy az alkoholfo-
gyasztis kedvez8 magasvérnyomds-betegségben.
Azonban az értigulat kovetkeztében a sziv
mésodlagosan felgyorsul, és ez perctérfogat né-
vekedést okoz. Ezért hossza tivon az alkohol
fogyasztdsa vérnyomasemels! A szivizom-kai-
rosodds ritmuszavarral jelentkezik, majd a sziv-
tiregek tdgulata figyelhetd meg. A napi 20-40
grammot meghaladé alkoholfogyasztis biztosan
emeli a szisztolés vérnyomast. N6k szdmdra na-
ponta legfeljebb 1, férfiak részére 2 egység fo-
gyasztisa johet széba (1 egység = 1-1,5 dl bor;
3 dl so6r; 2-3 cl téményital, azaz ~15 gramm tisz-
ta alkohol). Magasvérnyomds-betegség esetén az
alkoholfogyasztas felsé hatdra férfiaknak 20-30,
n8knek 10-20 g naponta! Az Egészségiigyi

Vilagszervezet (WHO) férfiak esetében heti 9,
n8knél heti 4 egység fogyasztisit engedi meg.

A napi kis mennyiség(i alkoholt (1-2 dl bor)
fogyasztok korében ritkdbb a magasvérnyomds-
betegség és a cardiovascularis haldlozas gyako-
risdga, mint az alkoholt egyaltalin nem fogyasz-
tékndl, azonban 40 éves életkor alatt még a
mérsékelt alkoholfogyasztds sem ajinlhats. A
nagy borfogyaszté orszigok (Olaszorszag, Spa-
nyolorszag, Franciaorszdg) ajinldsai azért nem
vonatkoztathaték Magyarorszdgra, mert ezek-
ben az orszigokban az égetett szeszek ardnya
20%, mig hazinkban 45% korili. Az égetett
szeszek fogyasztdsa szervkarosité hatdsuk miatt
soha nem ajanlhat6k hypertonia esetén. Magyar-
orszagon koriilbeliil 800 ezerre tehetd a kronikus
alkoholfogyaszték szdma (2013-as statisztika).
2016-ban egy év alatt 8000-en haltak meg alko-
holos eredetli médj- és hasnyalmirigy-betegség-
ben, de a statisztika nem tartalmazza az alkohol
okozta keringési betegségeket. Ugyanakkor
fontos felhivni a figyelmet a habitudlis alkohol-
fogyasztds okozta cardiovascularis veszélyekre
is, az ezzel kapcsolatos figyelmeztetéseket a ko-
zelmiltban tették kozzé az Egyesiilt Allamok-
ban.

Osszegzés

A dohanyzasnak nincs kdzvetlen dsszefiiggése a
vérnyomdssal, ugyanakkor a sziv- és érrendszeri
betegségek egyik legfébb kockazati tényez&je. A
dohdnyz6 betegeknek leszokasi tandcsokat kell
adni.

A hypertonia valamennyi stidiuméban nagy
szerepe van a nem gyogyszeres kezelésnek.
Kiilonésen nagy a jelent8sége korai szakaszok-
ban, mert vagy el sem kell kezdeni a gy6gyszeres
kezelést, vagy jelent8sen csokkenthets azok dé6-
zisa. Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok alapjan
életmédvéltassal csdkkenthetd a vérnyomds és a
hypertonia okozta szév8dmények kockizata.
Ugyancsak bizonyitott, hogy vérnyomdscsok-
kent8 gyogyszerek alkalmazdsival megelSzhetd
a hypertonia kovetkeztében kialakul6 cardiovas-
cularis betegségek kialakuldsa.
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Gyogyszeres kezelési stratégidk, hypertonias

stirgGsségi allapotok

FARSANG CSABA

A kozleményben 6sszefoglalom a hyperto-
nids betegek gyodgyszeres kezelésére, és
kilon fejezetrészben a hypertonids siirgGs-
ségi dllapotokra vonatkozo jelenleg érvé-
nyes gyogyszeres kezelési irdnyelveket.

hypertonia, gyégyszeres kezelés

DRUG TREATMENT STRATEGIES,
HYPERTENSIVE URGENCIES AND
EMERGENCIES

In this paper | summarise the currently
valid guidelines for the pharmacotherapy
of hypertensive patients, and in separate
part, those for hypertensive urgencies and
emergencies.

hypertension, pharmacotherapy

dr. FARSANG Csaba: DBC Kérhdz, Szt. Imre Egyetemi Oktat6kérhdz/South Buda Central Hospital,
Szent Imre Teaching Hospital; H-1115 Budapest, Tétényi u. 12-16.
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z aldbbi kézleményem a 2022. méjus 2-4n
Atartott, Csaladorvos Rezidensi Tovabb-

képz8 Napon elhangzott eladisok alap-
jan késziilt. El6addsomban és e kdzleményben
felhaszndltam az Eurépai Hypertonia és Kardio-
légus Tarsasigok (ESC/ESH), valamint a Ma-
gyar Hypertonia Térsasig (MHT) 2018-ban
megjelentett Irdnyelveit (7, 2).

A magas vérnyomasu betegek kezelésének célja
a vérnyomads csokkentése az Iranyelvekben meg-
hatirozott vérnyomdstartomanyba, eziltal a
globdlis cardiovascularis kockdzat csékkentése, a
betegek élettartaminak novelése és életmind-
ségiik javitdsa. Régota ismert, hogy a megfelels
antihipertenziv terdpia jelent8sen csokkenti a
szisztolodiasztolés hypertoniis és az izolalt szisz-
tolés hypertonids betegekben a stroke, a corona-
riabetegségek gyakorisigit és mortalitisit.

Az ajdnldsok meghatdrozzak a gyogyszeres ke-
zelés evidenciaszintjeit (1. tabldzat) (1, 2). Uj elem
az ESC/ESH és MHT Irnyelvekben, hogy a
magas-normdlis szint#f vérnyomads esetén a gyoégy-
szeres vérnyomdscstkkentés indokolt akkor, ha a
vérnyomds a rendelén kivil (ABPM, HBPM)
magas (maszkirozott hypertonia), vagy ha a cardio-
vascularis rizik6 nagyon nagy. Természetes, hogy

ROVIDITESEK

ACE: angiotenzinkonvertil6-enzim
ACEL: angiotenzinkonvertiléenzim-gitlé
ARB: angiotenzinreceptor-blokkol6
BBL: B-receptor-blokkols

BKH: balkamra-hypertrophia

BP: vérnyomis (blood pressure)
CCB: kalciumantagonistik

CV: cardiovascularis

DHP: dihidropiridin

DIU: tiazid diuretikum

ESRD: végstadiuma vesebetegség
HR: hazard ratio

MAO: monoaminoxidiz

MI: myocardialis infarktus

RAS: renin-angiotenzin rendszer

ilyenkor olyan tipust gyogyszert/kombinaciot kell
adnunk, amirdl bebizonyosodott, hogy énmaguk-
ban is képesek a cardiovascularis kockidzatot
csokkenteni (példaul ACE-gitlék, ARB-k, tiazid-
szeri/tiazid diuretikumok és kalciumantagonistik,
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1. tdbldzat. Az antihipertenziv gydgyszeres terdpia ajinldsinak evidenciaszintje (1, 2)

Ajanlds

Osztily  Szint

A 2. foka hypertonia (vérnyomds > 160/100 Hgmm vagy a 3. fokd hypertonia
(vérnyomds > 180/110 Hgmm) esetén a gyogyszeres vérnyomascsdkkentés indokolt I A

A gybgyszeres vérnyomdscsdkkentés az 1. foku hypertonia esetén indokolt, ha

—a CV riziké nagy

—a CV riziké kicsi, de a vérnyomds ABPM-mel is magas, vagy

—anem gyogyszeres kezeléssel a vérnyomds nem normalizilhaté I B

> 65 éves hypertonids betegben a gyégyszeres vérnyomiscsokkentés indokolt,

— ha a szisztolés vérnyomds > 160 Hgmm I A
— ha a szisztolés vérnyomas > 140 Hgmm, és a beteg a kezelést j6l tolerdlja IIB C
> 80 éves hypertonids betegben a gyégyszeres vérnyomascsokkentés akkor indokolt,

ha a szisztolés vérnyomds > 160 Hgmm I B
A magas-normilis szint{i vérnyomads esetén a gyégyszeres vérnyomdscsdkkentés nem indokolt,

kivéve akkor, ha a vérnyomis a rendeldn kiviil (ABPM, HBPM) magas (maszkirozott hypertonia)

vagy ha a CV riziké nagyon nagy III A

specidlis esetekben B-receptor-blokkoldk, illetve
mineralokortikoidreceptor-antagonistak).

A gyégyszeres kezelés stratégidi

Az alibbiakban roviden 6sszefoglalom néhany
specidlis dllapotd hypertonids beteg gyégyszeres
kezelésének legfontosabb szempontjait. Fontos-
nak tartom kiemelni, hogy éltalinosan elfoga-

dott, hogy a kezelést kis dozist (ha lehet fix)
kombindci6val kell kezelni (RAS-gitl6 + kal-
ciumantagonista vagy RAS-gitlé + tiazidszert/
tiazid diuretikum). Ha ezzel nem ériink célt,
akkor a gyégyszeradag névelése, majd sziikség
esetén harmas, lehetleg fix kombinicié (RAS-
gatlo + tiazidszerd/tiazid diuretikum + kalcium-
antagonista) addsa vilik sziikségessé. Ha a har-
mas kombindci6 sem hozza a kivint hatdst
(terdpiarezisztens betegek), akkor negyedikként

2. tablazat. ESH/ESC — MHT 2018: Mikor melyik gyégyszer javasolbaté? (1, 2)

Klinikai jellemz&k

Szubklinikus szervkirosoddsok
BKH
Tiinetmentes atherosclerosis
Microalbuminuria
Renalis diszfunkcié

Klinikai események
Poststroke
Post-MI
Angina pectoris
Szivelégtelenség

Aortaaneurysma

Pitvarfibrillicié, illetve annak prevencidja, szivirekvenciakontroll

ESRD - proteinuria
Periférids érbetegség
Egyéb
Id&skor, izolalt szisztolés hypertonia
Metabolikus szindréma

Diabetes mellitus

Terhesség

Fekete bortiek

Fokozott sympathicotonia
Hyperurikaemia

Ajanlott vérnyomascsokkentS gyogyszerek

ACEI ARB, CCB
ACEI CCB
ACEI, ARB
ACEI ARB

Mindegyik vérnyomascsdkkentd szer

ACEI, ARB, BBL

BBL, CCB, stabil angina: ACEI

ACEI, ARB, BBL, DIU, mineralokortikoid-
receptor-antagonista

BBL, ARB, ACEI, BBL, mineralokortikoid-
receptor-antagonista, BBL, nem DHP-CCB

ACEI ARB

ACEI, CCB

DIU, CCB

ACEI, ARB, CCB, vasodilatator BBL, DIU
(indapamid), imidazolinreceptor-agonista

ACEI, ARB, CCB, DIU (indapamid),
imidazolinreceptor-agonista

BBL, CCB, methyldopa

CCB, DIU

imidazolinreceptor-agonista, BBL

losartan, DHP-CCB (allopurinol, statin)
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3. tdblazat. A kezelési vérnyomds-célértékek hypertonidban (1, 2)

Eletkori  Rendel6i SBP-vérnyomas-célértéktartomanyok (Hgmm) DBP-célérték-
tartomanyok
(Hgmm)
Nem HT + HT + HT +
komplikilt DM stroke/TIA* PAD
HT
18-65év  120-129 1200129 120-129  120-129  120-129  120-129  130-139  70-79
> 65 év 130-139 130-139 130-139 130-139 130-139 130-139 130-139 70-79

SBP: szisztolés vérnyomas, DBP: diasztolés vérnyomads, HT: hypertonia, DM: diabetes mellitus, CAD: coronariabetegség,
TTA: dtmeneti ischaemids roham, PAD: periférids ver&érbetegség, CKD: krénikus vesebetegség, AU: albuminuria

**Albuminuria > 30 mg/nap

*#* Albuminuria < 30 mg/nap

SBP: Osztély: I, evidenciaszint: A
DBP: Osztily: I1a, evidenciaszint: B

*Megel6z8 stroke/TIA esetében és nem kozvetleniil stroke utin

4. tabldzar. I. fokozatd, sz6védménymentes hypertonidsokkal foglalkozd vizsgdlarok

Vizsgilat Alapvérnyomas (Hgmm)
Oslo 785 156
HDFP (stratum I) 7825 152
Australian 3427 158
MRC 17354 161
FEVER 9711 159

10 éves CV riziké

Részleges — stroke -

Igen 24%
Igen 8,2%
Igen 10%
Igen -

a mineralokortikoidreceptor-antagonista spiro-
nolakton, vagy a B-receptor-antagonistdk, vagy
o-1-receptor-antagonista (doxazosin), eseten-
ként az imidazolin I-1 receptoragonista (rilmeni-
din), még ritkabban az a-2-adrenergreceptor-
agonista (guanfacin) addsara is sor keriilhet (2. tib-
Lizat) (1,2).

A kiillonboz8 stlyossaga, életkort és tarsbeteg-
ségekben is szenved betegekben javasolt vérnyo-
miéscsokkentd gydgyszerekre vonatkozé ajanlast
szintén a 2. tdbldzat foglalja 6ssze, a vérnyomds
céltartoményait pedig a 3. tdblizat (1, 2).

Az alabbiakban a néhiny specilis helyzet( és
tirsbetegségli hypertonids betegre vonatkoz6
ajanldsokat foglalom 6ssze.

Az 1. fokozatd hypertonidsok
kezelése

Mir szdmos kordbbi vizsgilat bizonyitotta, hogy
az 1. fokozatt hypertonidsokban alkalmazott kii-
16nb628 hatdsmechanizmust (diuretikum, B-blok-
kols, kalciumantagonista) vérnyomascsdkkents
kezelés egyarant szignifikinsan csdkkentia 10 éves
cardiovascularis kockézatot (4. tdbldzat) (3).

1. dbra. Alapvérnyomds vagy alap CV riziké¢ Meddig csokkenthets a CV

rizik6? (1, 2)

A diabeteses hypertonids betegek
kezelése

Sajnos, az ezzel a kérdéssel foglalkozé vizsgala-
tok zomében — néhiny kivétellel — e betegekben
nem sikeriilt a vérnyomds normalizildsa. Ennek
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5. tdblizat. Haldl vagy ESRD a betegkdvetés sordn, a
szisztolés vérmyomds szerint (5)

Szisztolés BP (Hgmm) Igazitott HR (95% CI)

<110 4,10 (3,87-4,33)

110-119 1,81 (1,74-1,88)
120-129 1,12 (1,08-1,15)
130-139 1,00

140-149 1,44 (1,39-1,50)
150-159 2,34 (2,22-2,47)
160-169 3,33 (3,05-3,63)
2170 4,91 (4,41-5,47)

ellenére a vérnyomds csokkentése jelentSsen
csokkentette a cardiovascularis kockizatot, leg-
nagyobb mértékben akkor, ha a szisztolés vér-
nyomdst sikeriilt az akkori Irdnyelveknek meg-
felelen, 140 Hgmm-es szint ald csokkenteni

(1. dbra) (4).

A krénikus vesebetegek
hypertonidjinak kezelése

A korébbi kozleményekben a célvérnyomaist a
130-140 Hgmm-es tartomdnyban hatiroztik
meg, ennél magasabb vagy alacsonyabb szinten a
végallapott vesebetegség vagy a halilozis koc-
kézata szignifikinsan nagyobb volt (5. tdblizat)
(5). KésSbbiekben a célvérnyomdst a proteinuria
jelenlététdl tették fiiggdvé, az utdbbi esetben a
szisztolés vérnyomds csokkentése 130 Hgmm-
nél alacsonyabb érték esetén szignifikdnsan

csokkentette a végillapott vesebetegség kialaku-
lisdnak kockdzatit (2. dbra) (6).

A legtjabb, 2021-ben megjelent amerikai
(KDIGO) ajinlis ennél szigorabb értéket java-
sol (3. dbra) (7).

Hypertoniis siirgGsségi
illapotok

A téma részleteit illet8en utalok korabbi koz-
leményemre (3).

A hypertonids betegek illapotanak romlisa
kovetkeztében eléfordulé tiinetegyiittesek elne-
vezése:

—silyos (III. fokozati) hypertonia: a vérnyo-
mas > 180/110 Hgmmy;

— terdpiarezisztens hypertonia: vérnyomdas nem
normalizdlhaté (> 140/90 Hgmm) hirmas vér-
nyomdscsokkentd kombindci6 alkalmazdsival,
melyben az egyik szer diuretikum, vagy a vér-
nyomést csak négy, killonb6z8 hatdsmechaniz-
must gyogyszer normalizilja;

— akcelerdlt hypertonia: a diasztolés vérnyomis
> 120 Hgmm és a funduson harmadfokt hyper-
tonidnak megfelels elviltozasok lathatok;

— malignus fazisi hypertonia (régebben, ma mdr
nem haszndlatos terminolégia): a diasztolés vér-
nyomids > 120 Hgmm, és a funduson Keith—We-
gener IV. fokt hypertonidnak megfelel§ kép lat-
haté;

— komplikdlt hypertonia: hypertonia szervi szo-
v8dményekkel;

— hypertonids siirgSsségi dllapor (hypertensive
urgency): a betegnek sdlyos klinikai tiinetei ala-
kultak ki, de nincs életveszély;

— hypertonids krizis (hypertensive emergency): a
beteg 4llapota életveszélyes.

Fontosnak tartom megjegyezni, hogy énma-
gaban a vérnyomds aktuédlisan mért értéke alapjan
nem éllapithat6 meg a hypertonids siirgSsségi
allapot vagy krizis kérisméje, hiszen eléfordulhat,
hogy 120 Hgmm-t meghalad6 diasztolés vér-
nyomdst betegnek nincsenek panaszai. A hyper-
tonids egyénekben a vérnyomds gyors emel-
kedésével Osszefiiggd komoly panaszok kelet-
kezhetnek, ilyenkor a szervi kdrosodasok kialaku-
lasanak veszélye megsokszorozédik. Amennyiben
a vérnyomis gyors emelkedése silyos vascularis
célszervkirosodassal, illetve funkciézavarral tar-
sul, életveszélyes éllapot is kialakulhat. A hyper-
tonids siirgGsségi allapot és krizis jelent8s mor-
biditasi és mortalitasi tényez8nek szimit. A vér-
nyomds csokkentése ilyen betegekben alapvetd
fontossigi, azonban nem feledhetjiik, hogy a tal

gyors vérnyomdascsokkentés veszélyes. A kezelés
stratégidjit a beteg klinikai allapota hatirozza

2. dbra. Az intenzivebb vérnyomdscsokkentés csak a proteinurids betegek-
ben csékkentette a vesebetegség romldsdt szignifikdnsan (6)
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meg. A hipertenziv stirg8sségi allapot és krizis
gyakorisiga az igen hatékony vérnyomdscsok-
kent8k alkalmazdsa miatt az utébbi 1d8ben
orvendetesen csokkent.

A siirg8s orvosi teend8ket igényl§ hyper-
tonids allapotokat két nagy csoportra oszthatjuk:

— akut életveszéllyel jarék (hypertonias krizis
— hypertensive emergency),

— akut életveszéllyel nem jirok (hypertensive
urgency).

Hypertonids krizisr6l beszéliink, ha a diasztolés
vérnyomds 4ltaldban 120 Hgmm-nél magasabb és
a szisztolés vérnyomds 230 Hgmm-nél maga-
sabb, és akutan zajl6 vascularis eredeti célszerv-
kirosodas tiinetei jelentkeznek. Ilyen célszerv-
kirosodasok:

a) sziv: instabil angina, myocardiuminfarktus,
akut balkamra-elégtelenség és tiid6oedema,

b) aorta: aortadissectio,

c) agy: hipertenziv encephalopathia, neurolé-
giai goctiinetek (ischaemids vagy haemorrhagids
stroke jelei),

d) vese: akut veseelégtelenség vagy a krénikus
veseelégtelenség akut romlasa,

e) retina: papillaoedema vagy vérzés.

f) hypertonias krizissel jir6 hyperadrenerg
illapotok:

phaeochromocytoma,

kokain, vagy egyéb pszichoaktiv szer tal-
adagolasa,

MAO-bénité szedés mellett tiramintar-
talmu étel fogyasztisa,

rebound-hypertonia bizonyos gyégyszerek
elhagydsakor (példdul clonidin, propra-
nolol).

Az akut életveszéllyel nem jdré siirgdsségi
dllapot (urgencia) esetén is a diasztolés vér-
nyomds gyakran 120 Hgmm-nél magasabb, de a
beteg altal elmondott tiinetek nem utalnak
kozvetlen életveszélyre, s frissen kialakult
definitiv vascularis célszervkirosodds sem diag-
nosztizilhatd.

Az akut életveszéllgel jaré
hypertonids krizis kezelése

Hypertoniis krizis esetén a beteget minden eset-
ben kérhazba kell kiildeni, azonban a kezelést a
diagnézis feldllitdisa utdn (még a mentd
megérkezése el6tt) haladéktalanul meg kell kez-
deni, mert a gyors beavatkozds életmentd lehet,
és a szallitasi trauma kdros{té hatasat is kivédheti.

Az els§ ellataskor, illetve a koérhdzi kezelés
sordn is a terdpia megkezdésekor két fontos kér-
dést kell eldonteni: milyen gyorsan és milyen
mértékben csdkkentsiik a vérnyomdst. Ismerve a

Ajanlés: felnéttkori hypertonids krénikus vesebetegségben szen-
vedd betegek a esetén a szisztolés célvérnyomas < 120 Hgmm,
ha azt a beteg jél tolerdlja — rendel6i vérnyomasra standardizélva.

— Veszélyes lehet, ha a célvérnyomdst nem standardizalt médszerrel
mérik.

— Kevésbé intenziv vérnyomascsokkent kezelés sziikséges, ha a beteg
varhat6 élettartama limitalt, vagy ha orthostaticus hypotonidra
hajlamos.

3. dbra. Vérnyomdscél a KDIGO 2021 alapjin (7)

radikalis vérnyomascsokkentés sordn bekovetke-
28 szovédményeket, ma mir a vérnyomids fo-
kozatos csokkentésére toreksziink. A kezdeti te-
ripia sordn elérendd célvérnyomdsra vonat-
kozéan kiilonbozs faktorokat kell figyelembe
venni. Ilyenek a beteg életkora, az altala szedett
(vagy kihagyott) gydgyszerek, a beteg hy-
pertonidjinak fennéllasi ideje, cardialis allapota,
folyadékhdztartasa. Altalinossigban elmond-
haté, hogy az elsd 6riban a koézépvérnyomids
maximum 20%-kal, majd az els§ 24 6ra alatt
Gjabb 25%-kal csékkentendd. A specifikus ke-
zelést a célszervkirosodis szabja meg.

Sziv és érrendszer
Akut balkamra-elégtelenség

Ilyenkor jelent8s javulds virhaté a vasodilata-
torok alkalmazasatél: az intravénds nitroglicerin
vagy az ACE-gitlé (intravénds enalapril), de az
ordlisan adhaté relative gyors hatdst captopril
(szétrdgas utin lenyelve) is csokkenti a sziv els-
terhelését és a pulmonalis pangast. A diuretikum
(intravénids furosemid) a keringd plazmavolu-
men redukciéja révén, az opidtok (morfin,
petidin) a periférids érellendllis és a dyspnoe
csokkentésével fejti ki hatdsit. A nem kells
hatdst gyogyszeres kezelés kiegészithets vér-
lebocsdtdssal (régebben venasectio), mely gyor-
san mérsékelheti a sziv el&terhelését és jelen-
t&sen csokkentheti a vérnyomdst is (200-300 ml
vér lebocsatisa).

Instabil angina pectoris, acut myocardialis
infarktus

Az ekkor alkalmazand6 egyéb terdpids beavat-
kozasok (akut coronariaintervencié, thromboly-
sis, thrombocytaaggregicié-gitlis) mellett a hy-
pertonia kezelésére is hangsuly helyezends. Az
antihipertenziv terdpia célja ebben az esetben a
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vérnyomds és a sziv terhelésének csokkentésén
tal a myocardium vérellitdsinak novelése és az
oxigénfogyasztis csokkentése. A wasodilatator
intravénds nitroglicerin a veno- és arterioladilata-
tor hatdsa kovetkeztében csokkenti a sziv el§- és
utéterhelését, ezért mérsékli oxigénigényét, és
javitja a szivizom vérellitdsit. Az orélisan al-
kalmazhat6 p-blokkoléknak nincs akut vérnyo-
méscsokkentd hatdsuk, intravéndsan adva (pél-
d4ul esmolol) gyorsan csokkentik a szivirekven-
cidt. Intravénds nitroglicerinnel kombinilva
hasznosak lehetnek az oxigénigényt cstkkentd
és az antiarrhythmids hatdsuk révén is.

Aorta akut dissectidja

A terdpia célja: kivételesen ebben az esetben
gyors és jelentds vérnyomdscsokkentés sziikséges,
hogy mérséklsdjon a sériilt aortira haté nyirs-
er8k tovébbi kirosité hatdsa. Ebbsl adéddan
alkalmazhatdk a gyorsan hat6 és a vénds rendszert
is tdgité dilatatorok (nitroprussin-Na), az ACE-
gdtlok (intravénds enalapril vagy orédlisan capto-
pril), az urapidil, a nem dibidropiridin tipusi
kalciumantagonistik (verapamil intravénisan) és
az intravénasan is alkalmazhaté p-blokkolsk
(példaul metoprolol, esmolol), valamint a diu-
retikumok (példaul furosemid intravéndsan) is,
de a reflextachycardiit és a pulziciét fokozé ar-
teriolds vasodilatatorok (példdul hidralazin,
dihidropiridin tipust kalciumantagonistik) nem
ajanlottak.

Agy
Hipertenziv encephalopathia

A fenyeget8 cerebralis parenchymids karosodas
veszélye miatt azonnali, de nem nagyfoka vér-
nyomiéscsokkentés szitkséges olyan szerrel,
amely nem karositja az agyi keringés autoregula-
cidjat, s ezaltal véritdramldsit. Figyelembe kell
venni, hogy az erGteljes vérnyomdascsokkentés a
cerebralis véritaramlist jelent8sen csdkkentheti.
Emiatt tehit a kozépvérnyomadst az els§ 6raban
20%-kal javasolt csokkenteni (ez &ltaliban azt
jelenti, hogy a diasztolés nyomdst 100 Hgmm-ig
csokkentjiik). Olyan parenteralis szert tanicsos
adni, amelynek a hatdsa gyors, titrilhat6 és
koénnyen felfiiggeszthetd. Ilyen példdul a nirro-
prussid-Na.

Ischaemids cerebralis infarktus

Ismert, hogy a hypertoniis betegek vérnyomasa
iltaldban spontidn csékken a stroke utdn a

kérhazi felvételt kdvets napokban, ezért az
akut, jelentds mértékd vérnyomdscsokkentés
ronthatja a cerebralis véritdramlast és a beteg
klinikai dllapotit. Kiilondsen igaz ez a régéta
hypertonids betegek esetében, kozvetleniil az
elszenvedett stroke utdn és az id8skora bete-
gekben, ahol az autoregulicié emiatt is kiro-
sodott. Akut stroke esetén csak az extrém magas
(> 230/130 Hgmm) vérnyomdst indokolt
gyogyszeresen csOkkenteni, azonban ezt is
fokozatosan, tébb 6ra alatt és dgy, hogy a
diasztolés célvérnyomas ne legyen alacsonyabb
100 Hgmm-nél. Jol titralhat6 hatdsa, parentera-
lisan alkalmazhat6 gyégyszert tanicsos adni,
hogy a neurolégiai illapot esetleges romlasakor
a gyogyszer vérnyomascsokkentd hatdsa azon-
nal felfiiggeszthets legyen. Ilyen szer példaul a
nitroprussid-Na.

Intracerebralis vérzés

A vérnyomads csokkentése a vérzés tovabbi foko-
z6ddsianak meggatlisa mellett ronthatja a kor-
nyez8 agyszovet perfuzidjat és ezaltal fokozhat-
ja a hatirzéna (penumbra) ischaemidjit, kiils-
nosen a régéta fennall6 hypertonia esetén, vagy
az emelkedett intracranialis nyomds esetén.
Logikus tehat mérsékelten és fokozatosan csdk-
kenteni az akutan létrejott extrém vérnyomds-
emelkedést (ha a vérnyomas > 230/130 Hgmm)
kénnyen titralhaté gyorshatdsi parenteralis szer-
rel (példdul nitroprussid-Na).

Subarachnoidalis vérzés

Csaktgy, mint az intracerebralis vérzés esetén, a
subarachnoidalis vérzés felléptekor is csak az
igen magas vérnyomds fokozatos csdkkentése
ajanlott, ez is csupan kismértékben. A cerebralis
arterioldkra nézve szelektivebb kalciumantago-
nista nimodipin alkalmazisa ilyenkor ajinlhaté,
mert ez a szer nem vagy csak kismértékben
csokkenti a vérnyomdst, oldja a nagyfokd va-
sospasmust, s ezdltal csékkentheti a szekunder
ischaemiis kirosodds (infarktus) mértékét.

Az itt elmondottak nem vonatkoznak a
stroke-ot kovets, mér stabilizdlédott allapott
betegre. Ekkor a vérnyomist fokozatosan nor-
malizalni kell.

Vese
Veseelégtelenség

A hypertonia tGgynevezett malignus fdzisiban
szamolni kell — bar szerencsére ritkdn — az akut
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veseelégtelenség kialakuldsival is. Az extrém
magas vérnyomds csokkentése el8szor parente-
ralis vasodilatatorok alkalmazisival érhetd el
(intravénds nitroprussid-Na; isradipin, nifedipin,
verapamil, enalapril, urapidil), majd a tartds
kezelésre az ACE-gitlé vagy ARB, kiegészitve
kalciumantagonista kombindldsival. E kezelés
kedvezd hatdsa j6l dokumentdlt. A veseelég-
telenség rendezése akut dializiskezelést is
igényelhet.

Hiperadrenerg krizisillapotok

A hipertenziv siirg8sségi allapotok kiilén cso-
portjit alkotjdk a hiperadrenerg krizisillapotok,
ahol a vérnyomas hirtelen emelkedéséért a plaz-
ma katecholamin-szintjének (adrenalin és nor-
adrenalin) hirtelen névekedése a felel8s. Ez f8leg
phaeochromocytomdban, bizonyos gy6gyszerek
(példaul clonidin vagy propranolol) hirtelen el-
hagyasakor, pszichoaktiv szerek (péld4ul kokain,
amfetamin) tdladagoldsakor, illetve rendkiviil
ritkin MAO-béniték és tiramintartalmt ételek
koélcsonhatdsakor 1ép fel. Tlyen esetekben a nem
szelektiv, a-1 + a-2 adrenoceptor-blokkolé phen-
tolamin (Regitin injekcid) intravénds addsa ajin-
lott, s a kezelés késsbb kiegészithetd vaso-
dilatator hatdst S-blokkoléval (példiul nebivolol,
carvedilol), azonban fontos tudni, hogy B-blok-
kol6t énmagéban adni tilos! Amennyiben az
elébbi fenti szerek nem érhetsk el, adhaték még
a nitroprussid-Na és a kalciumantagonistdk is
(intravéndsan adhat6 nifedipin, verapamil, isra-

dipin).

Az akut életveszéllyel nem jaré
hypertonids stirg&sségi dllapotok
kezelése

Az akut életveszéllyel nem jiré hipertenziv
stirg8sségi 4llapotok (hypertensive urgencies)
kezelése nem mindig igényel koérhazi felvétels,
azonban, ha a beteg folyamatos megfigyelésére
ambulanter nincs méd, vagy ha a diagnézis nem
allithat6 fel biztosan, akkor célszerd az intézeti
elhelyezés.

Az elsd két 6riban elérendd cél a kdzépvér-
nyomds maximum 25%-os csokkentése, majd az
elsé 24 o6réban ajabb 25%-0s vérnyomdscsok-
kentés javasolt. Ha a vérnyomis 6 6ra alatt sem
csokken legaldbb a kiinduldsi érték 20%-aval,
akkor a beteget intézetbe kell kiildeni! Fokozott
figyelmet érdemelnek ezen a csoporton beliil az
ischaemids szivbetegek és a cerebrovascularis
betegségben szenveddk. Specidlis helyzetben
vannak az 1d8s betegek, illetve a cardiovascularis
kirosoddst elszenvedett betegek (példdul angina
pectoris vagy myocardiuminfarktus, esetleg, ha
bypassmiitét vagy coronariaangioplastica szere-
pel az anamnézisben). Ezek a betegek még gon-
dosabb obszerviciét és altaliban mddositott
gyogyszerdozisokat igényelnek.

Az ambulanter is alkalmazhaté gyégyszerek:
captopriltabletta (12,5 vagy 25 mg) szétrigva, le-
nyelve, az urapidil injekci6 intravénisan és a ve-
rapamil injekci6 intravéndsan (lassan!), csak a fo-
lyadékretenci6 esetén a furosemid injekcié intra-
véndsan.
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Rezisztens és szekunder hypertoniak

ALFOLDI SANDOR

A hypertonia a cardiovascularis események
és halalozas vezetd rizikofaktora vilagszer-
te. A terapiarezisztens hypertonia esetében
a terdpia ellenére fokozott a hypertonidval
osszefliggs cardiovascularis és renalis mor-
biditas, illetve a mortalitds kockdzata. A va-
16di terdpiarezisztens hypertonidban a sze-
kunder hypertonia prevalencidja rendkiviil
magas. Mivel az idében torténd adekvat
kezelés nélkil nemritkan stlyos szovédmé-
nyek varhatok, ezért szdrésiik minden eset-
ben indokolt. A fontosabb szekunder hy-
pertonidk koziil az obstruktiv alvdsi apnoe,
a primer aldosteronismus, a renovascularis
hypertonia és a phaeochromocytoma/para-
ganglioma diagnosztikdjaval és terdpia-
javal kapcsolatos klinikai ajanldsokat tar-
gyaljuk.
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szekunder hypertonia,

obstruktiv alvasi apnoe,

primer aldosteronismus,
renovascularis hypertonia,
phaeochromocytoma/paraganglioma

RESISTANT AND SECONDARY FORMS
OF HYPERTENSION

Hypertension is the leading risk factor for
cardiovascular events and mortality world-
wide. In the case of resistant hypertension,
the risk of hypertension-related cardiovas-
cular and renal morbidity and mortality is
increased despite the therapy. The preva-
lence of secondary hypertension is ext-
remely high in patients with true resistant
hypertension. Without an adequate treat-
ment in time severe complications may
occur frequently, therefore screening is
mandatory in every case. Among more
important secondary hypertensions, the cli-
nical recommendations for diagnosis and
therapy of obstructive sleep apnea, primary
aldosteronism, renovascular hypertension
and phaeochromocytoma/paraganglioma
are discussed.
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secondary hypertension,
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Bevezetés

Ismeretes, hogy a hypertonia a cardiovascularis
események és haldlozds vezetd rizikéfaktora
viligszerte. Az elmult évtizedekben elért folya-
matos javulds ellenére a hypertonidsok jelent8s
hanyada nem éri el az ajinlott vérnyomdascélérté-
ket. A terdpiarezisztens hypertonidsok esetében
a terdpia ellenére fokozott a hypertonidval 6ssze-
fiiggd célszervkirosodasok és a cardiovascularis
és renalis morbiditas, illetve a mortalitds kocka-
zata. Mivel a szekunder, azaz az identifikilhat6
kéroka hypertonia prevalenciija rendkiviil magas
terdpiarezisztens hypertonia esetén, ezért indo-
kolt a két kérforma egyiittes trgyaldsa.

Terdpiarezisztens hypertonidnak nevezzik az
olyan kezelt magasvérnyomis-betegséget, ami-
kor megfelels életmddi tandcsok és hirom kii-
16nb628, komplementer hatdstani csoportba tar-
toz6, maximalisan tolerdlt adagban alkalmazott
vérnyoméscsdkkent&vel, melyek koziil az egyik
vizhajtd, a vérnyomadst nem sikeriil a célérték ald
csékkenteni.

Gyakorisiga nagyon nagy ingadozidsokat
mutat, a vizsgalt hypertonids populiciétdl fiig-
g8en 3-43% kozotti (1). A valédi rezisztens
hypertonidban szenveds betegek kozott a cél-
szervkirosoddsok gyakorisiga (balkamra-hyper-
trophia, retinopathia, microalbuminuria, nagy ar-
téridk intima-media megvastagoddsa) 50—100%-kal
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1. tabldzat. A legfontosabb vérnyomdst emeld gydgy-
szerek és gyogybatdsii készitmények

Nem szteroid gyulladiscsokkentsk
Gliitkokortikoidok, anabolikus szteroidok
Szimpatikomimetikumok

Hormonilis fogamzasgatlok
Antiretrovirdlis (HIV) szerek

Kokain, amfetamin

Eritropoetin

Cyclosporin

VEGF-gitlé onkolégiai készitmények
Triciklikus antidepresszinsok, MAO-gitlok
Olom, higany

Edesgyskér (glicirrhizinsav), orbancft (Hyperium perfora-
tum), csikofark (Ephedra sinica)

nagyobb a j6l beillitott betegekhez képest, és a
cardiovascularis megbetegedések veszélye 2,5-5-
szOrdsére novekszik

A diagnézis felllitdsa el6tt a pszeudorezisz-
tencia minden esetben kisziirends. Ennek leg-
gyakoribb okai a nem megfelel§ vérnyomasmé-
rési technikdbol szdrmazé ,ilmagas” érték, to-
vébbi a ,fehérkdpeny-jelenség”, valamint a bete-
gek nem megfelel§ gyégyszerszedési egyiittmii-
koédése. A valddi rezisztens hypertonia diagnézi-
sa szempontjibol elengedhetetlen a rendeldn
kiviili vérnyomasmérés, tovabbd a vérnyomdst
emeld gydgyszerek szedésének feltdrisa és ezek
elhagyasa (1. tiblizat).

Misodlagos rezisztencia esetén a terdpiarezisz-
tencia valamely hittérben 4ll6 tényez& jelenlété-
vel fiigg 6ssze, ami lehet kisérdbetegség (obesi-
tas, tulzott alkoholfogyasztds, kiillondsen a
,binge drinking”, krénikus fijdalom szindréma,
gyogyszer-interakcié vagy szekunder hyperto-
nidhoz vezetd eltérés.

A Magyar Hypertonia Térsasag 2018. évi ajin-
lasdban (2) kibdviilt a rezisztens hypertonia defi-
nici6ja. Valodi rezisztens hypertonia akkor 4lla-
pithat6 meg, ha kizartuk a pszeudorezisztenciat
és a szekunder hypertonidkat, a beteg terapids
egyiittmikddése megfeleld és a vérnyomdasa nem
normalizdlhaté (< 140/90 Hgmm) — megfelelen
betartott nem farmakolégiai médszerekkel, vala-
mint hirom vagy t6bb maximalisan tolerdlhat6
adagban adott, kiilonb6z8 hatdstani csoportba
tartoz6 antihipertenziv szerrel, amelyek koziil az
egyik tiazidszer(i/vagy tiazid diuretikum —, vagy
csak négy kiillonb6z8 hatéanyagesoportba tarto-
z6 szerrel normalizdlhat6. A rezisztens hyper-
tonia terdpidjit illetSen a koézelmultban tébb

kitin8 6sszefoglalé jelent meg a hazai sajtéban
(3, 4), ezért ezzel terjedelmi korlitok miatt nem
foglalkozom.

Szekunder hypertonia a hypertonids betegek
10-20%-4ban fordul el8, mig terdpiarezisztens
hypertonia esetén a prevalencia elérheti akdr az
50%-ot is (1, 6). A koérforma jelent8sen alul-
diagnosztizilt, mivel az etiolégia meglehet&sen
komplex és eklektikus (2. tdbldzat).

Az eurépai (ESH/ESC) és a Magyar Hyper-
tonia Tarsasdg irdnyelvei szerint a szekunder hy-
pertonia sz(irése a 3. tablizatban felsorolt ténye-
28k esetében indokolt (2, 5).

Az aldbbiakban a fontosabb szekunder hyper-
tonia kérformakat részletesebben targyaljuk.

Obstruktiv alvisi apnoe

Az obstruktiv alvisi apnoe (OSA) a légzés alvis
idején torténd ismétlsds ledllasival jellemezhetd
betegség, amit a garati izomzat és a nyelv ténus-
csokkenése miatti léguti collapsus okoz. Az OSA
f6 klinikai tiinetei: hangos, 1égzéssziinetekkel
megszakitott horkolds, nappali aluszékonysig,
reggeli fejfdjds, a koncentricié, a libidé és a
memoria zavarai. Az OSA gyakran lithat6 elhi-
zott, megnovekedett nyakkorfogatt egyénekben
egyéb tarsul6 rizikéfaktorok hidnyaban is. Az
OSA diagnoézisa és klasszifikiciéja az alvis idején
észlelt obstruktiv apnoék és hypopnoék érin-
kénti szidma, azaz az apnoe-hypopnoe index
(AHI) alapjin torténik: az OSA diagnosztikus
kritériuma klinikai tiinetek esetén AHI > 5/h,
klinikai tiinetek hidnyaban: AHI > 15/h. A diag-
nézis felallitdisdhoz segit az éjszakai pulzoximet-
rids és nazalis oxigéndramlasi, valamint a légzési
effortot monitorozé respiratorikus poligrdfia, de
az aranystandard az alvislaboratériumi poliszom-

2. tablizat. A gyakoribb szekunder hypertonidk kér-
okt felosztdsa

Obstruktiv alvdsi apnoe (OSA)

Endokrin
Primer aldosteronismus (PA)
Cushing-szindréma (CS)
Phaeochromocytoma/paraganglioma (PPGL)
Primer hyperparathyreosis
Hypothyreosis
Thyreotoxicosis
Acromegalia

Renalis
Renoparenchymais betegség
Renovascularis hypertonia (RVH)
Coarctatio aortae
Vasculitisek

latrogén
Gyégyszerek és exogén hormonok
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3. tabldzar. A szekunder hypertonidk f6bb klinikai ri-
zikdfaktorai

40 éves kor alatti vagy 65 év feletti hypertoniakezdet
Terédpiarezisztens hypertonia

A rendel8i vérnyomdshoz képest aranytalanul stlyos
szervkarosodasok

Hypokalaemidval jar6 hypertonia

ABPM-vizsgilattal az éjszakai vérnyomdssiillyedés
elmaradésa (non-dipping hypertonia)

Incidentalisan felfedezett mellékvese-adenomahoz tarsulé
hypertonia

Szekunder hypertonidra jellegzetes klinikai tiinetek

nogrdfids vizsgalat. A hypertonids betegek koré-
ben az OSA meglep&en gyakori, prevalencidja
mintegy 30%, ennél is jelent8sen nagyobb a terd-
piarezisztens hypertonidsok kozott: egy vizsgi-
lat szerint kéritkben elérheti a 70-80%-ot. Ezzel
az OSA tekinthetd a leggyakoribb szekunder
hypertonia kérformanak (7). A hypertonia pato-
mechanizmusanak legfontosabb eleme az éjsza-
kai apnoék kovetkeztében kialakuld szimpatikus
aktivdcié, amely a nappali 1d8szakra dthuzédva
vélthatja ki az emelkedett nappali vérnyomdst.
A sympathicotonia hitterében az alvisfragmen-
tici6 mellett az éjszakai hypoxaemia és hyper-
capnia all. A kdvetkezményes szekunder hyperal-
dosteronismus okozta hypervolaemia és naso-
phyaryngealis oedema a terdpiarezisztencia egyik
oka lehet az OSA-hoz térsult hypertonidban. Az
OSA-hoz tirsul6 hypertonia jellegzetesen 1zolalt
diasztolés forméaban kezd8dik és gyakori a non-
dipper kérforma, amikor a 24 6rds ABPM-vizs-
gélat sordn elmarad az éjszakai vérnyomaissiillye-
dés. Ilyenkor a rendel8i vérnyomasmérés alabe-
csiilheti a vérnyomdst, mivel gyakori a maszkiro-
zott, illetve az izoldltan nocturnalis hypertonia.
A vizsgilatok szerint a mineralokortikoidrecep-
tor-antagonista spironolactonkezelés igen hatéko-
nyan csékkentette a vérnyomist és emellett az
AHI-t is OSA esetén. Az eszkozos folyamatos-
nyomdsu légsin- (CPAP-) kezelés szignifikdnsan,
de csak néhiny Hgmm-rel csékkenti mind az
éjszakai, mind a nappali vérnyomadst. A vérnyo-
méscsdkkentd hatds kifejezettebb volt sdlyos
OSA esetén, kiilsnosen a nappali aluszékonysig-
gal jar6 kérformdakban, rezisztens hypertonidban,
valamint j6 CPAP-compliance esetén.

Primer aldosteronismus
A primer aldosteronismus (PA) a szekunder

hypertonidk leggyakoribb gydgyithaté endokrin
kéroka. Prevalencidja a hypertonidsok korében

mintegy 6%, és tobb mint 20% terdpiarezisztens
hypertonia esetén. Az etiol6giai megoszlis sze-
rint az esetek mintegy 2/3-a unilateralis, f8ként
aldoszteront termel8 mellékvese-adenoma, mig a
bilateralis hyperplasids koérforma (idiopathias
hyperaldosteronismus) az esetek 1/3-dban fordul
els. A PA-val kapcsolatos ajanldsok (8) szerinti
szlirési indikdciék (minden II-III. fokozatt
hypertonia, minden fiatalkori hypertonia, min-
den hypokalaemidval, magiban 4ll6 pitvarfibrilld-
ciéval, vagy incidentilisan felfedezett mellékve-
se-adenomadval tarsulé hypertonia) minddssze
toredékében keriil sor a szlirgvizsgalatok elvég-
zésére. Az ajinlott sz{irémoédszer a plazma-
aldoszteron és -renin hdnyadosinak (ARR) vizs-
galata. Alapvetd problémit jelent, hogy a szf{irg-
vizsgalat el8tt a reninaktivitdst és az aldoszteron-
szintet befolydsol6 antihipertenziv és egyéb (nem
szteroid gyulladdsgitlé, SGLT2-inhibitor stb.)
gyogyszereket ajinlott 2—4 hétre elhagyni, vagy
neutrilis szerekre (doxazosin, verapamil, dihydra-
lazin) kicserélni, ami sulyos, vagy tirsbeteg-
ségekkel szov8dott hypertonia esetén nem ve-
szélytelen, tovabb4 id8igényes. Az ARR altalino-
san ajinlott kiiszobértéke (> 30 ng/dl/ng/ml/h)
nem elég szenzitiv, emiatt az alapos biokémiai
gyanu tévesen keriilhet elvetésre, és eziltal le-
mondunk a célzott kezelés lehet8ségérsl ebben a
fokozott, az esszencidlis hypertonidhoz képest
legalabb 3-szoros cardiovascularis (pitvarfibrill-
ci6, ischaemids szivbetegség, pangisos szivelég-
telenség, stroke) és renalis kockdzata kérképben.
Az Gjabb ajinlisok (9) jelent8sen egyszerisi-
tenek azzal, hogy nem javasoljik a gyégyszerelés
megvéltoztatdsit a sz{irGvizsgalat eldtt, tovibbi
amennyiben a renin szupprimilt (< 0,6 ng/
ml/h), akkor szinte az aldoszteron értékétsl fiig-
getleniil pozitivnak tekintik a sziirést. Mivel az
aldoszteronszint igen jelent8s napon beliili varia-
bilitist mutat, ezért mar 10 ng/dl felett egyér-
telmtien pozitivnak tekinthets a teszt, mig az
5-10 ng/dl kozotti érték sziirkezondnak tart-
haté, ilyenkor a sz{irés ismétlése javasolt. Ha a
renin nem szupprimélt, és a gyanu alapos, akkor
mérlegelendd az ilnegativ eredményt okozhaté
szerek (diuretikumok, mineralokortikoid-anta-
gonistdk, RAS-gitlok) lecserélését kovetSen a
sz{irdvizsgalat megismétlése. Amennyiben a sz{-
révizsgilat pozitiv, akkor ajinlott az endokrino-
l6gusspecialistahoz torténd tovabbutalds, aki
megerSsitd (aldoszteronszuppresszids teszt) és
pozitiv esetben alcsoport-differencidldiagnoszti-
kai vizsgilatokat (mellékvese-CT vagy -MR), és
az operalhaté betegeknél indokolt esetben sze-
lektiv mellékvesevéna-katéterezéses hormon-
vizsgilatokat végez. Bizonyitott unilateralis kor-
forma esetén a laparoszképos adrenalectomia a
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leghatdsosabb kezelés, bilateralis és nem operal-
hat6 esetekben a mineralokortikoidreceptor-
antagonista spironolacton vagy eplerenon meg-
felel§ szintig torténd feltitralt addsa javasolt,
amelyek nemcsak a hypertoniit, hanem a foko-
zott cardiorenalis kockdzatot is hatdsosan csok-

kentik.
Renovascularis hypertonia

Renovascularis hypertonidarél (RVH) akkor
beszéliink, ha a vese artéridjanak szikiilete vagy
elzérédisa kovetkeztében a renalis perfazids
nyomds csdkkenése aktivilja a renin-angioten-
zin-aldoszteron rendszert, és eziltal megemelke-
dik a vérnyomads. F§ kivélt6 okai a fibromuscula-
ris dysplasia (FMD) és az atherosclerosis. Az
FMD f{&ként gyermekekben és fiatal vagy kozép-
kora n8kben jelentkezik. Az atheroscleroticus
renovascularis hypertonia idskort, {8ként mul-
tiplex atheroscleroticus rizikéfaktorokkal ren-
delkez& férfiakban 1ép fel. Prevalencidja hyperto-
nidsokban 1-8%.

Eléforduldsa gyakoribb id&s, dohinyzé fér-
fiakban, diabetesben, hyperlipidaemidban és kré-
nikus vesebetegségben. Fennallisinak klinikai
gyandjit keltheti a fentiek mellett periférids
érbetegség jelenléte, a hasi, illetve nyaki erek
felett hallott szisztolés surranis, illetve az anam-
nézisben szerepl, megtartott szisztolés funkcié
mellett jelentkez8 heveny, sokszor visszatérd
(agynevezett ,flash”) tiidSoedema.

A RVH kivizsgildsa az aldbbi esetekben
indokolt (70):

—salyos (> 180/110 Hgmm) hypertonia
fiatal-k6zépkora nékben,

— terdpiarezisztens hypertonia ,

— ACE-gitl6/ARB adisit kovetd 1j vagy rom-
16 azotaemia,

— tisztdzatlan veseatrophia vagy > 1,5 cm-rel
kisebb vese,

— hirtelen felléps, tisztizatlan tiidoedema
/szivelégtelenség,

— t6bbagu koszortér-betegség/periférids érbe-
tegség és hypertonia.

A szlirés az arteria renalisok duplex szonogra-
fids vagy ennek hidnyiban CT- vagy MR-angio-
grafids vizsgalattal torténik. Az elséként vilasz-
tandé kezelés FMD esetén a percutan renalis
angioplastica stentelés nélkiil, atheroscleroticus
RVH esetén megfelel tovabbi indikdcié fenndl-
lasakor a percutan angioplastica stenteléssel. Az
amerikai ACC/AHA ajénlésai szerint az angio-
plastica és a stentelés javallatai a kévetkez8k (10):

— tiinetmentes bilateralis hemodinamikailag
szignifikdns (> 70%) sztkiilet életképes vesék-

kel,

— hemodinamikailag szignifikans unilateralis
sziikiilet és terdpiarezisztens hypertonia, vagy
tisztdzatlan unilateralis kis vese és hypertonia,

— progressziv kronikus vesebetegség bilateralis
vagy szoliter vese szignifikdns sziikiiletével,

— krénikus veseelégtelenség unilateralis szigni-
fikins veseérsziikiilettel,

— hemodinamikailag szignifikdns sztkilet és
rekurrens szivelégtelenség vagy tiidGoedema,

— hemodinamikailag szignifikins sztkilet és
instabil angina.

A fenti indikaciék hidnyaban a periférids érbe-
tegség irdnyelvei szerinti maximilis gy6gyszeres
kezelés javasolt (11).

Phaeochromocytoma/paraganglioma

A krémaffinsejtes katecholamint szekretdlé neu-
roendokrin daganatok 80-85%-a a mellékveseve-
16b3l kiindulé phaeochromocytoma, 15-20%-uk
extraadrenalis, ezek a paragangliomak. A phaeo-
chromocytoma/paraganglioma (PPGL) kifeje-
zetten ritka korkép, a hypertonids betegek
0,2-0,6%-4ban fordul el8 (72). A phaeochromo-
cytomdk 10-15%-a, a paragangliomdk 20-50%-a
malignus. Kozel 1/3-uk hereditaer (familiaris
phaeochromocytomék: MEN-1, Von Hippel-
Lindau-szindréma, neurofibromatosis stb.),
amelyek csirasejtes mutdcidja ismert, tovibbi
40-50%-ukban jellegzetes szomatikus muticidk
fordulnak el8, amelyeknek ugyancsak komoly
klinikai jelent&ségiik van, ezért a genetikai teszt
elvégzése minden igazolt PPGL esetén indokolt.
Jellegzetes klinikai megjelenés esetén roham-
szer(i fejfédjassal, veritékezéssel és tachycardidval
jar (klasszikus tridsz), de emellett paroxysmalis
hypertonia és elsipadis is gyakori. Phaeochro-
mocytomas krizist szdmos gyogyszer, koztik
paradox médon a béta-blokkoldk (kiegyensu-
lyozatlan a,-adrenerg talsaly), opioidok, MAO-
béniték, neuromuscularis blokkolé anesztetiku-
mok is kivélthatnak.

A sziirgvizsgilatok indikicidja a jellegzetes
klinikai tiinetek mellett a terdpiarezisztens
hypertonia, az incidentélisan felfedezett mellék-
vese-daganattal jar6 hypertonia, valamint a csa-
ladban elfordulé6 PPGL. Az ajanlott sz{irGvizs-
galat a vizeletkatecholamin-metabolitok (meta-
nefrin, normetanefrin, metoxitiramin) napi {iri-
tésének vizsgilata. A vizeletvanilmandulasav-
(VMA-) iirités nem elég szenzitiv, csak roham
idején gylijtve mérvadé. A szérum chromogra-
nin-A emelkedett értéke is segithet, amennyiben
az almagas érték kizarhat6 (jok a vesefunkciodk,
és nem szed protonpumpagitlét a beteg). Kép-
alkoté vizsgilatok (mellékvese CT/MR) csak
pozitiv szlirdvizsgalati teszt esetén indokoltak.
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Negativ eredményiik esetén biokémiailag igazolt
PPGL esetében a specifikus PET-CT-k (Ga-68
DOTATATE, 18F-DOPA) segithetnek. A te-
rapia a tumor sebészi eltdvolitisa perioperativ
o,-blokkolé el8kezelést kovetSen.

Osszefoglalds

A szekunder hypertonidk sztirése koltséges, 1d6-
igényes, és csak alapos klinikai gyand esetén

indokolt. Tekintettel arra, hogy idében térténd
adekvat oki kezelés nélkiil az altaluk okozott
hypertonia gyakran terdpiarezisztens, tovabbd
esetenként silyos sz6v6dmények varhatok, ezért
fontos a szekunder hypertonidk gyantjinak fel-
vetése. A gyanid felvetése alapellitisi kompe-
tencia, az adekvit sziirgvizsgilatok elvégzése a
hypertonia-szakambulancidk feladata. A diffe-
rencidldiagnézis és a terdpia beillitdsa a hyperto-
nia-, az endokrin, a nefrolégiai, illetve az alvis-
centrum kompetencidja.
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Ujdonsagok a gyermekkori hypertonidban

ReUszZ GYORGY, GAL KRISZTINA, Kis Eva, SZABO LASZLO

A gyermekkori hypertonia kordbban ritka
megbetegedésnek szamitott, elsGsorban
renalis, renovascularis okok miatt alakult
ki. Az utébbi 10-15 évben a tdlsdly gyer-
mekkori elterjedésével az ehhez kapcsolé-
d6 metabolikus eltérések és az emelkedett
vérnyomas is lényegesen gyakoribbad val-
tak. Ez a tény kiemeli a magas vérnyomas
népegészségiigyi jelentGségét, egydttal a
kivizsgalasi algoritmust is meghatarozza,
mely korcsoportonként eltéré.
Gyermekkorban a vérnyomds normalérté-
kének megdllapitdsa sordn a gyermek fej-
lettségét kell alapul venni. A magas vérnyo-
mds definiciéja mellett a méréstechnikai
sajatossagokat is ismerni kell.

Serduldkor elétt a hypertonia hatterében
nagy valészintséggel organikus ok all. Pu-
bertas-posztpubertds idején a hypertonia
elsGsorban az obesitashoz kapcsolhat6. A
vizsgdlatok és ezek kiértékelése gyermekek
vizsgélatdban jaratos centrumban torténje-
nek, ahol a kapott eredmények gyermekko-
ri normalértékeit ismerik.

A terdpia sordn célunk a hypertonia szerv-
karosité hatasainak kivédése olyan popula-
cioban, ahol a betegség el6reldthatélag
tobb évtizeden keresztiil fenndll. A nélki-
l6zhetetlen, de az adott betegre szabott,
redlis célokat megfogalmazé életmédbeli
véltoztatdsok mellett sziikség lehet gyogy-
szeres kezelés bevezetésére is. A gyogy-
szeres kezelést monoterapidban, a legki-
sebb sziikséges dozis bedllitdsaval kezdjiik.
Amennyiben igy nem sikeril megfelel te-
rapias hatdst elérni, a kezelést mas tama-
dédsponton haté gyégyszer hozzdaddsaval
egészitjik ki.

hypertonia, gyermekkori normalértékek,
obesitas, kivizsgalas, kezelés

NOVELTIES IN CHILDHOOD
HYPERTENSION

Childhood hypertension was previously
regarded as a rare disease, caused prima-
rily by renal or renovascular diseases.
However, in the past 10-15 years due to
increased prevalence of childhood obesity
and the associated metabolic abnormali-
ties, elevated blood pressure has become
significantly more common. This highlights
the public health significance of high blood
pressure, and it also determines the scree-
ning protocols, which varies by age groups.
The childs development should be taken
into account when establishing normal
blood pressure in childhood. In addition to
the definition of hypertension, the charac-
teristics of blood pressure measurements
must also be known. Before adolescence,
hypertension is most likely caused by an
organic cause. During puberty and postpu-
berty, hypertension is primarily associated
with obesity. The tests and their evaluation
should be performed in a centre familiar
with the examination of children, and
where the childhood normal values are
known.

The goal of therapy is to prevent the organ-
damaging effects of hypertension in a
population where the disease is expected
to persist for decades. Customized and rea-
listic lifestyle changes are essential during
treatment, but it may be necessary to intro-
duce drug therapy as well. The medication
should start as a monotherapy with the lo-
west necessary dose. If this does not achieve
an adequate therapeutic effect, the treat-
ment is supplemented with another class
of antihypertensive medication.

hypertension, normal values in children,
obesity, investigation, treatment
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A gyermekkori hypertonia
arculatdnak valtozasa —
epidemiol6giai megfontoldsok

A gyermekkori hypertonia kezelése hagyomanyo-
san a gyermeknefrolégusok feladata volt, mivel
e régebben ritka betegség (prevalencia < 0,5%)
elsGsorban vesebetegségek kapcsan alakult ki. Az
utébbi 10-15 évben drimai viltozis kovetkezett
be ezen a teriileten. A talsaly és a kovérség gya-
koribba véldsival az ehhez kapcsol6dé metaboli-
kus eltérések és az emelkedett vérnyomds elfor-
duldsa is megnovekedett (1, 2). A serdilgkora
gyermekek 12-18%-a ttlsdlyos, de a még nem
serdiilskort gyermekek kozott is jelent8s a
kovérség. Mivel a tulstlyos és kovér gyermekek
mintegy harmada hypertonids, a magas vérnyo-
mis prevalencidja serdiil6korban, illetve ezt
kévetSen mintegy 5-6%-ra emelkedett. Ezzel
mintegy ,szétvalt” a korkép: bar prepubertdsban
is szaporodik az obesitashoz tirsulé hypertonia,
ebben a korosztilyban még jelenleg is a szekun-
der forma domindl; mig a pubertds-posztpuber-
tas idején a hypertonia els&sorban az obesitashoz
kapcsolhaté. Ez a kivizsgilds, illetve a terdpia
kérdését is meghatirozza (1-4).

Normalértékek, célértékek

A referencia kérdése a feln&ttkori hypertonidban
is sok kérdést vet fel, a definici6 az 4j evidencidk
fiiggvényében 1d8szakosan véltozik (5). Gyer-
mekkorban a kérdés még 6sszetettebb, a vérnyo-
més normélértékét nem lehet egy értékkel meg-
adni; az az életkortdl és a testméretektdl fiigg.
El8szor a gyermek fejlettségét kell megéllapitani
[az életkorhoz tartoz6 testmagassig Ggynevezett
percentilis (pc) értékének meghatdrozasival],
majd az ehhez a pc-hez tartoz6 vérnyomas-hatar-
értéket kell alapul venni. Ehhez megfelel§ nem-
zetkozi, illetve — serdil6kor felett — mar hazai
tablizatok is rendelkezésre 4llnak (71-3).
Jelenleg nem rendelkeziink sem hazai, sem euré-
pai, a teljes gyermekkort dtolels (1-17 éves korig

1. tablazar. A hypertonia definicidja (1-3)

terjeds) normdlvérnyomdsérték-adatbdzissal. Igy az
aktudlis eurépai gyermekhypertonia-ajanlds alap-
jdn (1) egyedi, rendeléi vérmyomdsmérés értékelé-
sére az amerikai gyermekgydgydszati akadémia
2017-es (2) gyermekkori vérnyomdspercentilis-tab-
lazatdnak haszndlata javasolt. A tiblizat dssze-
allitisakor mddszertanilag annyiban tértek el a
2004-es irdnyelvben kozolt tdblizatokedl (6),
hogy a 95 pc feletti testtomegindexszel (BMI)
rendelkez6 gyermekeket kihagytik az adatbizis-
bol. Igy a talsaly, illetve az obesitas nem torzitja
a vérnyomdsadatokat. A fenti irdnyelv adatai mel-
lett rendelkezésre édllnak az adolescens kora
(11-18 éves) gyermekek magyarorszigi normal-
értékei 1s. Itt azonban még nem tdrtént meg a
talsalyra vonatkozé korrekeié (7-9).

Az 1. tiblizathan a gyermekkori hypertonia
definiciéjit mutatjuk be. Az eurépai iranyelv 16
éves kor felett, az amerikai Gtmutat6 13 éves kor
felett a felndttkori vérnyomésértékek alkalmazasat
javasolja. Ennek magyarazata az, hogy a felndttko-
11 hypertonia hatrértékeit 6sszhangba hozzik a
gyermekkori értékekkel. Mivel a felnttkori érté-
kekre a prognézis szempontjibdl ,kemény vég-
pontokkal” rendelkeziink, célszertinek litszott,
hogy ezeket a gyermekkorra is dtvegyiik.

A 2. tdblizatban a vérnyomds 95-6s pc-értékeit
a testmagassag-pc fiiggvényében mutatjuk.

A hypertonids gyermek
kivizsgaldsa

Anamnézis

A beteg kortorténetének és csalddi hatterének
megismerése kiemelten fontos a szekunder hy-
pertonidk genetikai hitterének felderitése szem-
pontjabol.

A csaladi anamnézisben célzottan ra kell kér-
dezniink a csalidban el8fordulé esetleges 6rokle-
tes betegségekre, illetve ezek tiineteire: haematu-
ridra, proteinuridra, nagyothalldsra, siiketségre,
veseelégtelenségre, polycystds vesemegbetege-
désre, egyéb renalis malformatio jelenlétére, reci-
div hagyuti infekcidkra, sclerosis tuberosira stb.

0-15 éves korban 16 éves kor és a felett

Normalis

Magas-normilis (koribban praehypertonia,
illetve hatarérték-hypertonia)

Hypertonia, 1. fokozat
Hypertonia, 2. fokozat (stlyos)

< 90 percentil

90-95 percentil kdzote
95 percentiltdl 95 percentil + 12 Hgmm-ig
95 percentil + 12 Hgmm felett

< 130/85 Hgmm

130-139/85-89 Hgmm
140-159/90-99 Hgmm
160-179/100-109 Hgmm
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2. tdbldzar. A 95-6s percentilisnek megfelels vérnyomdsértékek a testmagassdg-percentilis fiiggvényében (Flynn
és munkatdrsai nyomdn (2)

Eletkor Vérnyomis Hgmm Hgmm
(év) Testmagassag-percentil figkra (%) Testmagassag-percentil lanyokra (%)

25 50 75 95 25 50 75 95
3 szisztolés 107 107 108 109 107 108 109 110
6 110 111 112 114 109 110 112 113
10 112 116 118 121 114 116 118 120
13 122 125 128 131 121 123 126 128
16 120 133 136 137 125 127 128 128
3 diasztolés 61 62 63 64 65 66 67 69
6 70 71 72 73 72 72 73 74
10 77 77 78 78 76 76 76 76
13 78 78 80 81 79 79 80 81
16 84 85 86 86 80 81 82 82

A teljes tablazat itt taldlhat6: hitp://pediatrics.aappublications.org/content/140/3/e20171904.long. A részletes tiblazat a maga-
ssdgpercentilis-értékeket is tartalmazza, tovabba nemre, életkorra, testmagassig-percentilisre adja meg a vérnyomds-percen-

tilis-értékeket.

Az egyéni anamnézisben a szokdsos kérdése-
ken tal tirgyalandé az esetleges perinatalis adap-
ticiés zavar, koldokkatéterezés, ujsziildttkori
szepszis; polyuria, polydypsia, primer vagy sze-
kunder enuresis, vizeléssel kapcsolatos panasz,
kronikus obstipatio, elrement hugyuti infekcid,
illetve belgy6gyaszati vesebetegség, trauma, vala-
mint az alvasi szokdsok is (az alvési apnoe gyak-
ran tirsul hypertonia és obesitas jelenlétével).

Fizikalis vizsgalat

A részletes fizikilis vizsgilat soran kiilondsen
figyelni kell a testi fejlédésre, az anaemidra utalé
jelekre, a tapinthaté hasi terimére (polycystis
vesebetegség, Wilms-tumor, neuroblastoma), a
renalis osteodystrophia esetleges jeleire. Figyelni
kell a végtagok kozotti pulzuskvalitds- és vér-
nyomdskiilonbségre (esetleges coarctatio aortae
kizdrisa), ezért sziitkséges a vérnyomdsmérés
mind a négy végtagon. A szivzorej (coarctatio
aortae, aortastenosis) és a hallhaté érzorej — ar-
teria renalis stenosis esetén a renalisok vetiileté-
ben — értékes diagnosztikai jel.

Laboratériumi, eszkozos és képalkot6
vizsgalatok

Mivel a serdiilgkor eldtt a hypertonia hitterében
nagy val6szintiséggel organikus ok all, az eszko-
z0s vizsgalatok kapcsin az etioldgia kideritése,
illetve differencialdsa a cél. A vizsgalati médsze-
rek gyermekekre adaptiltan lényegében meg-
egyeznek a feln&tteknél alkalmazottakkal. Ki-

emelendd azonban, hogy a vizsgilatoknak és
ezek kiértékelésének gyermekek vizsgalataban
jaratos centrumban kell t6rténniiik, ahol a kapott
eredmények gyermekkori normalis értékeit és
jellemz8it ismerik.

A vérnyomdsmérés mddszertana

A gyermekkori vérnyomds vizsgalatinak kalib-
ralt aneroid vagy gyermekekre validalt oszcillo-
metrids vérnyomdasmér6vel kell torténnie. Fon-
tos technikai kérdés a mandzsetta mérete, mert
szélesebb mandzsettdval megtévesztSen ala-
csony, keskenyebbel pedig megtévesztSen magas
értékeket mérhetiink. Ezért a mandzsetta a felkar
hosszisdginak 2/3-dt kell, hogy fedje (ami az olec-
ranon és az acromion kozotti tdvolsdg koriilbeliil
40%-dval egyenlt).

A gyermekkori vérnyomasmérésre alkalmas
késziillékeknek rendelkezniitk kell gyermek-
mandzsetta-sorozattal is. Oszcillometrids készii-
lékkel mért emelkedett — 90 pc feletti — értéket
hagyoméanyos médszerrel (hallgatézassal) ellen-
8rizni kell. Tekintettel arra, hogy a coarctatio
aortae nem ritka gyermekkorban, els§ kivizsgélas
sordn sziikséges a vérnyomdst mind a négy végta-
gon megmérni és az eredményt régziteni.

A méréseket standard koriilmények kozote
hiarom alkalommal, 5 perc nyugalom utin - 3
éves kor felett — timasztott hat mellett, 1il6 hely-
zetben végezziik. Ismételt rendel8i mérés soran
az els8 alkalommal magasabb vérnyomdsértéket
mutaté felkaron ajinlott az ellen8rzés. Gyer-
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mekkorban csuklén, alkaron végzett vérnyomas-
mérés nem javasolt. Az als6 végtagon fekvd hely-
zetben, combkdzépen végezzitk a mérést (meg-
felel6 méretli mandzsettt igényel). A szisztolés
érték fiziolégidsan a brachialis értéknél 10-20%-
kal magasabb. A mérések dtlaginak nem, életkor
és magassag szerinti percentilisértékét szamitjuk.

A beteg koértorténetének
és csaladi hatterének
megismerése kiemelten

fontos a szekunder
hypertoniak genetikai
hatterének felderitése
szempontjabol.

Haroméves kor alatt bi-
zonyos esetekben minden
vizsgalat alkalmaval ajinlott
a vérnyomdasmérés. Ilyen,
ha a gyermek korasziilstt,
alacsony sziiletési salyu
vagy sziiletésekor intenziv
ellitdst igényelt; kezelr,
vagy Dbeavatkozdst nem
igényls congenitalis szivbe-
tegsége van, tovabba vissza-
tér6 hagyati infekcid, hae-
maturia, proteinuria esetén;

ismert vesebetegség vagy urogenitalis malforma-
tio fennillisakor, vagy ha velesziiletett vese-
betegség szerepel a csalidi anamnézisben.
Speciilis esetnek szamit, ha a gyermek szerv-
transzplanticién esett 4t, ismerten vérnyomads-
emelS hatdst gyogyszeres kezelésben részesiil
(cyclosporin, bronchodilatatorok, szteroid stb.),
vagy mds szisztémds betegségben szenved, ahol
hypertonia eléfordulhat.

Hiroméves kor felett, amennyiben normail
vérnyomdsértéket allapitottunk meg, ismételt
mérés (a jelenlegi eurdpai gyermekhypertonia-
ajanlds alapjan) 2 év mulva javasolt (7). Magas-
normal vérnyomést gyermekeknél, akiknél cél-
szervkirosodds nem mutathaté ki, ismételt mé-
rés fél — 1 év mulva javasolt.

Obesitas, vesebetegség, diabates mellitus, co-
arctatio aortae, vérnyomdsemeld gyogyszer sze-
dése esetén vérnyomasmérés minden orvosi vizit

alkalméval indokolt (7-3).

24 6ras vérnyomds-monitorizalds

(ABPM) - otthoni vérnyomds-

monitorozas

A rendel8ben mért > 95 pc értékek esetén a hy-
pertonia diagnézisinak felallitiséhoz, a ,febér-
kopeny-hypertonia” kisz(irésére gyakran elenged-
hetetlen a 24 6ris vérnyomds-monitorozis el-

végzése (10, 11).

A rendel&ben mért normal vérnyomisértékek
ellenére, az ABPM-vizsgilat soran igazolédott
wmaszkirozott hypertonia” diagnosztizalisihoz a
vizsgalat nem nélkiil6zhetd.

Bir jelenleg még nincs olyan hossza tava ké-
vetéses vizsgilat, amely a gyermekkori hyper-

tonia és a feln&ttkori cardiovascularis morbiditds
és mortalitds 6sszefliggését nagy adatbizissal bi-
zonyitja, elmondhaté, hogy a feln8ttekben a cél-
szervkdrosodds szorosabb 6sszefiiggést mutat az
ABPM-értékekkel, mint az egyedi, rendel8ben
mért vérnyomiasértékekkel (10).

Mindezek alapjin az ABPM-vizsgilatnak a
gyermekkori hypertonia diagnézisanak felallit-
siban és a célszervkirosodds felmérésében is
kulcsfontossigt szerepe van (1-3, 9, 11, 12).

A hypertonia diagnézisinak felallitdsit kove-
téen ABPM elvégzése ajanlott: célszervkiroso-
dis fokozott rizikéja, gydgyszerrezisztens hy-
pertonia, gyogyszer okozta hipotenzié gyanuja
esetén (1-3, 10). Kiegészit6 informiciot szolgal-
tathat a mérés kronikus veseelégtelenségben, dia-
betes mellitusban szenvedd, illetve autoném
diszfunkciéval rendelkez8 gyermekeknél.

Az ABPM médszertana

Az ABPM elvégzésénél az egyedi vérnyomasmé-
résnek megfelel§ mandzsettaméret hasznilata
javasolt. A mindennapos fizikai aktivitds akadély-
talan végzése céljibdl a mérés a nem dominans
karon torténik (kivétel: az adott karon levé arte-
riovenosus fistula vagy ismert coarctatio aortae
esetén). ABPM felhelyezését kovetSen ugyan-
azzal a moédszerrel (auscultatio vagy oszcillo-
metria) kontroll egyedi vérnyomasmérés javasolt
(< 5 Hgmm-es eltérés elfogadhats). A 24 6ris
monitorozds sordn 6ranként legaldbb 1-2 mérés
szitkséges, nappal 15-20 percenként, éjszaka
20-30 percenként. A megbizhat6 értékeléshez a
mérések legalabb 65-75%-dnak sikeresnek kell
lennie (11). Elemzéskor a kisz6ré adatokat manua-
lisan t6rélni kell (szisztolés 60-220 Hgmme-es,
illetve diasztolés 35-120 Hgmme-es tartomanyon
kiviil es6 adatok). A betegnek (vagy sziilének) a
mérés ideje alatt aktivitdsnaplot kell vezetnie.

Az ABPM-adatok elemzésekor az ABPM-vér-
nyomidspercentilis-tablazatot sziikséges haszndl-
ni (10, 13).

Az atlagos (nappali/éjszakai) vérnyomdsérté-
keken tal a dipper stitusz (atlagos éjszakai vér-
nyomdsérték nappali dtlagos vérnyomashoz
viszonyitott szizalékos csokkenése) meghatiro-
zédsa is szitkséges (14, 15). Kérosnak tekinthetd,
ha az éjszakai dtlagos vérnyomascsdkkenés nem
éri el a 10%-ot (non-dipper) (1, 2, 14, 15).

Otthoni vérnyomds-monitorozds — vérnyomds-
napls. Ujabb vizsgalatok szerint az otthon, a
beteg iltal vezetett vérnyomdsnaplé pontosab-
ban titkr6zi a beteg cardiovascularis veszélyezte-
tettségét (16), mint az eseti, rendel&i vérnyo-
més-meghatdrozds. Bir gyermekekre nincsenek
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hosszt tava kovetéses adatok, de a médszer gya-
korlati haszna e betegcsoportban is igazolt (17).

Tovibbi vizsgilatok

Prepubertasban a stlyos hypertonia hatterében
organikus okot kell keresniink. Az aldbb fel-
sorolt vizsgilatok koziil els§ lépesében a renalis
hypertonidra vonatkozé méréseket végezziik el.
Amennyiben a renalis ok kizarhat6, az egyéb
ritka — de a feln&ttkorinal ardnyaiban gyako-
ribb — okokat kell keresniink.

A laboratériumi vizsgalatok koziil elsé [épcs6-
ben (ambuldnsan) elvégezhet a vizeletvizsgilat,
a vér kémiai és elektrolitvizsgilatai (karbamid,
kreatinin, albumin, transzaminizok, LDH, nat-
rium, kélium, klorid, bikarbonit, glitkéz).

A talstlyos betegek kivizsgaldsa soran, illetve
ha a csalddi anamnézisben fiatalkori ischaemias
érbetegség szerepel, meghatirozzuk a lipidpro-
filt (szérumkoleszterin, -HDL, -LDL, -triglice-
rid). Metabolikus szindréma gyanija esetén vizs-
giljuk az éhezési glikk6z- és inzulinszinteket,
illetve oralis gliikézterhelést végziink, megmér-
jik tovdbb4 a hagysavszintet.

A tovabbi részletes vizsgilatok specidlis cent-
rumokban torténjenek. Képalkoté vizsgilatok
koziil elsédlegesen hasi ultrahangvizsgalatot vég-
ziink (gyermekkori vizsgalatokban jirtas koz-
pontban). A bal kamrai terhelés kimutatdsira
echokardiogrifia, a kiserek dllapotinak vizsgala-
tara szemfenéki vizsgilat javasolt (3, 18).

Fontos, hogy a kivizsgilds sordn gondoljunk
az esetleges iatrogenidra (szteroidok, presszor
hatast orrcseppek, B-mimetikumok), serdiil8k-
nél energiaitalok vagy egyéb szerek hasznélata-
nak lehet&ségére is.

A tovabbi vizsgilatok (esetleges endokrin hat-
tér, specialis képalkot6 vizsgilatok) meghaladjak
e dolgozat kereteit. Részletes ismertetésitk meg-
taldlhat6 a nemzetkdzi, illetve hazai ésszefogla-
l6kban (1-3, 18).

Terdpids lehet&ségek
Terdpias ajanldsok

Az Eurépai Hypertonia Tarsasag irinyelveket dol-
gozott ki a gyermekkori hypertonia diagnézisira
és kezelésére. Mivel ismert a ,nyomkovetés” (track-
ing) jelenség, azaz a gyermek-, serdiil6korban
észlelt hypertonia nagy valészin(iséggel felnsttko-
ri hypertonidba megy at, illetve a gyermek-serdiils
kori sdlytdbblet ugyancsak feln&ttkori obesitas
eredGje, ezért a terdpids célok a feln&ttkoriakhoz

hasonléak, azonban a beavatkozis indikici6ja nem
meghatdrozott vérnyomdshoz vagy testtémeghez
kotott, hanem a gyermekek viltozé testméretei-
nek megfelel normalértékek fiiggvénye.

A terédpia sordn célunk, hogy mar gyermekkor-
ban elkezdjiik a feln&ttkori korai haldlozds és
életet veszélyeztetd sz6védmények megel6zését.
Megel6zziik, illetve csokkentsiik a balkamra-hy-
pertrophidt, a microalbuminuridt, proteinuriit,
csokkentsitk a veseelégtelenség kialakuldsdnak
veszélyét (1-3).

A nem farmakolégiai terdpidt minden praehy-
pertonids, hypertonids gyermeknél, illetve talsa-
lyos gyermeknél meg kell kezdeniink, és az eset-
leges gyogyszeres kezelés bevezetését kovetSen
is folytatnunk kell.

Torekedni kell a testsily csokkentésére. Célunk
a 85 pc alatti BMI elérése. Mivel a ndvekedésben
1év6 gyermekekben a fogyis a fejlédést kirosan
befolyasolhatja, mérsékelt sulytobblet esetén
(85-95 pc kozotti BMI), kisebb gyermekekben a
teststly szinten tartdsa javasolt (ezdltal a noveke-
dés soran a BMI csokken). Serdiilskben azonban
mir fokozatos stlycsdkkentés is szitkséges lehet
ugy, hogy a BMI 85 pc ald csékkenjen (1, 3).

A 95 pc feletti BMI esetén fokozatos, havi
1-2 kg-os stlycsokkentés javasolt, a 85 pc alatti
BMI eléréséig. Javasoljuk a heti 3-5 alkalommal
végzett, napi 40 perces kdzepesen intenziv fizikai
aktivitast. Emellett a gyermekek keriiljék a rend-
szeres, napi 2 6randl hosszabb, folyamatos w8
elfoglaltsigokat.

A gyermekek ne kapjanak nativ cukrot, cukor-
ral izesitett idit6ket, telitett zsirsavakat tartal-
mazé ételeket, helyette gyiimolesok, zoldségek
és teljes kidrlésti gabonamagvak fogyasztdsit
ajanljuk.

Nagyon fontos, hogy az
életmédbeli javaslataink (fi-
zikai aktivitds és diéta) az
egyéni igényekhez, a csalad
szokdsaihoz és lehet8ségei-
hez alkalmazkodjanak. A
szillgket és a tigabban vett
csaldd tagjait is vonjuk be az
életm6d megvaltoztatdsinak
folyamataba. Lissuk el a be-
teget oktatdsi hdttéranya-
gokkal, és csak reilis, meg-
valésithat6 célokat tiizziink
ki. Ehhez kapcsolédhat a
csalidban egy egészségtudatos 6sztonz6 rendszer
kidolgozasa.

A versenysportokban valé részvétel korlato-
zdsa csak az ellengrizetlen stlyos hypertonidban
szitkséges (3).
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3. tdblizat. Gyermekkorban alkalmazhaté antihipertenziv gydgyszerek és dézisaik (3)

Osztaly Gyégyszer- Napi Evidencia ~ Magyarorszagi

alkalmazasi

hatéanyag

gyakorisig

leirat szerint

ACE-gitlé kezdeti 0,3-0,5
mg/ttkg/dézis, de Gjsziilott,
csdkkent vesefunkcié:

0,05-0,15 mg/ttkg/dozis

captopril 3x RCT, CS Gjsziilottkortdl

maximum 6 mg/kg/nap

enalapril kezdeti 0,08 mg/kg/ nap — 5 mg/nap 2% RCT >6év

20-50 kg: kezdd 2,5 mg
> 50 kg: kezd 5,0 mg

maximum 0,6 mg/kg/nap — 40 mg/nap

ramipril kezdeti 0,05 mg/ttkg 1% RCT NA

maximum 0,1-0,2 mg/ttkg

kezdeti 1,3 mg/kg/nap 1x RCT >6 év

< 35 kg: szokdsos 40 mg
> 35 kg: szokdsos: 80 mg

Angiotenzin-
receptor-

blokkolé

valsartan

maximum 2,7 mg/kg/nap
< 35 kg: maximum 80 mg
> 35 kg: maximum 160 mg
> 80 kg: maximum 320 mg

B-blokkol metoprolol kezdeti 0,48 mg/kg/nap

maximum 1,9 mg/kg/nap

propranolol kezdeti 1-2 mg/kg/nap

2% RCT > 6 év

2-3X RCT, EO > 6év

maximum 6 mg/kg/nap — 320 mg/nap

Kalcium- amlodipin

csatorna-

blokkolé
hydro-

chlorothiazid

Diuretikum kezdeti 1 mg/kg/nap

gyermek 6-17 éves: 2,5-5 mg

1x RCT > 6 év

1% RNV gyermekkor

maximum 2 mg/kg/nap — 2 éves korig
maximum 37,5 mg/nap, a felett

maximum 100 mg/nap
furosemid
maximum 6 mg/kg/nap

spironolacton

kezdeti 1 mg/kg/nap

kezdeti 0,5-2,0 mg/kg/nap

1-2x EO gyermekkor

EO gyermekkor

maximum: 3,3 mg/kg/nap — 100 mg/nap

Perifériis

(a)-antagonista doxazosin kezdeti 0,02-0,1 mg/kg

1x RNV NA

RCT: randomizélt, kontrollalt vizsgalat, RNV: randomizilt, nyilt (open label) vizsgalat, EO: szakértdi vélemény, CS: eset-
kozlések, NA: biztonsigossigat/hatdsossigat gyermekkorban nem igazoltak

Gydgyszeres kezelés sziikséges, ha a gyermek-
nek életméd-viltoztatdsra nem reagilé 1. foku
hypertonidja, stlyos hypertonidja van, tovibb4
hypertonids célszervkirosodas, 1. vagy 2. tipusua
diabetes mellitus fennalldsa esetén.

A terdpids vérnyomdscélérték dltaldnossigban
a kornak, nemnek és testmagassignak megfelel
90-es pc alatti vérnyomds. Specidlis allapotokban,
igy idilt, proteinuria nélkili vesebetegségben a

cél a 75-6s pc, proteinuridval jaré allapotban pe-
dig az 50-es pc alatti vérnyomds elérése kell le-
gyen (3).

A gyermekkorban alkalmazhaté gyo6gysze-
rekre vonatkoz6 részletes adatokat Gtmutatéban
ismertettik (3). Az ebben leirtak lényegét az
alabbiakban foglaljuk &ssze.

Monoterdpia: ha gybégyszeres terdpia sziik-
séges, akkor monoterdpidval, a gyogyszer leg-
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kisebb adagjival kezdjik, hogy a gyors vérnyo-
méscsdkkenést elkeriiljiik. Ha 4-8 hét alatt hata-
sos vérnyoméscsdkkenést nem ériink el, akkor
fokozatosan, kozel a maximilis dézisig emeljitk
az adagot. Amennyiben igy sem ériink el megfe-
lels hatast, vagy kifejezett mellékhatds jelentke-
zik, akkor mdsik csoportba tartozé vérnyomas-
csokkents gydgyszerre viltunk. Ha a monotera-
pia nem eredményes — kiilondsen mérsékelt vagy
stlyos hypertonidban —, akkor kombinalt teripia
szitkséges.

A gyermekkorban alkalmazott antihipertenziv
gybgyszercsoportok megegyeznek a felndttkor-
ban alkalmazottakkal. ElsSként valaszthat6 sze-
rek a diuretikumok, B-blokkolék, kalciumcsator-
na-gitlok, angiotenzinkonvertiléenzim-gitlok
(ACEI) és az angiotenzinreceptor-blokkolék
(ARB). A gy6gyszervélasztast a hypertonia etio-
16gidja is meghatirozza (1sd késsbb).

Kombindlt terdpia: a gyégyszer-kombindcidk
hasonléak a feln&tteknél alkalmazottakéhoz.
Vesebeteg gyermekeknél a monoterdpia altaldban
nem eredményes, gy a kezelést korin be kell
vezetni. A kombinélt kezeléseknél a mellékhata-
sok jelentkezésének kisebb a valészintisége, mint
a maximalis dézisban alkalmazott monoterdpia
esetén. A kiilonb6z8 csoportba tartozé vérnyo-
miéscsokkentd szerek egyiittes addsdnak tovabbi
kiegészits hatdsai is lehetnek, kevesebb mellék-
hatéssal, hatdsosabb vérnyomadscsékkenést ered-
ményezve. Az egyéni érzékenység nagy viltozé-
konysdga miatt két gydgyszer fix kombindcidja
nem ajdnlott serdiilgkor elstti gyermekeknek.
Serdiil6kben, a rossz compliance miatt alkalma-
zasuk esetleg megfontolhaté (3).

Specifikus terdpia betegségekben: néhiny beteg-
ségben az eltérd patomechanizmus miatt specii-
lis terdpia alkalmazdsa sziikséges, igy példdul
kronikus vesebetegségben, diabetes mellitusban
és metabolikus betegségben, szivelégtelenség-
ben, illetve alvasi apnoe esetén.

Krénikus vesebetegségben, kiilondsen, ha
proteinuridval jir, az er&teljes kezelés a protein-
uria csokkentésével lassitja a vesebetegség prog-
resszidjat (19). A nem gyogyszeres kezelés itt is
fontos, de csak a gyogyszeres kezelés kiegészité-
seként alkalmazhat6. Krénikus vesebetegségben
a legtdbb evidencia a renin-angiotenzin rend-
szerre hat6 gyogyszerekre van (20-22), és a pro-
teinuridt a legjobban az ACE], illetve az ARB
csokkenti. Kombinalt kezelés sziikségessége
esetén diuretikumok és kalciumcsatorna-blok-
kolok hozzdadasa a legjobb valasztis. Az ARB-k
és az ACEI-k kombinilisa a mellékhatdsok
veszélyének névekedése miatt 4ltaldban ellenja-
vallt (23).

Diabetes mellitusban és metabolikus szindré-
méban, ha vérnyomascsdkkentd gydgyszer bedl-
litdsa sziikséges, akkor elényben részesitendsk
az inzulinrezisztenciit csokkentd, és a kovetkez-
ményes lipidprofilt médosits, a szérumcukor-
szintet cs6kkents szerek (ACEI-k, ARB-k, kal-
ciumcsatorna-antagonistdk), szemben a diureti-

kumokkal, vagy a B-blokkolokkal. Ha kombina-

ciéra van sziikség, alacsony
do6zist diuretikum alkalma-
zésa javasolt, de ez esetben a
tiazid tipust diuretikumok
és a B-blokkolék kombina-
lisa keriilendd (24).
Szivelégtelenségben  a
kacsdiuretikumok és az al-
doszteronantagonistdk ja-
vasoltak, legtébbszér azon-
ban nem énmagukban, ha-
nem a renin-angiotenzin és
szimpatikus idegrendszer

A terapia soran célunk,
hogy mar gyermek-
korban elkezdjiik

a felndttkori korai
haldalozas és életet

veszélyeztet6 szovd-

mények megel5zését.

gatlokkal egyiitt alkalmazva. Akut szivelégtelen-
ségben intravénis kacsdiuretikumok és vasodila-

tatorok addsa javasolt.

A gyermekkorban alkalmazott antihipertenzi-
vumok részletes ismertetése a hazai irodalomban
is rendelkezésre all, a leggyakrabban alkalmazott
szereket, dézisukat a 3. tdblizatban mutatjuk be

(3, 18).

Siirgbsségi elldtds (3, 18): ,hipert6nids slirgds-
ségi esetben” még szervi érintettség nincs.
,Vészhelyzetnek” mindsiil az az allapot, amikor
a kézponti idegrendszer vagy a sziv kirosoddsa is
fennall. Stirgds esetben orilis, vészhelyzetben
intenziv osztilyos keretek kozt intravénds vér-
nyomidscsdkkents addsa sziikséges.

A vérnyomiscsdkkentés mértékére és iitemére

a kovetkez8 gyakorlat alakult ki:

— a kezelés els6 6 6rdjaban a tenzi6t a megcél-
zott teljes redukeié 25-30%-aval csokkentjiik;

P

— a kovetkezs 24 6ra alatt tovabbi 30%-os

redukcié a cél;

végiil tovabbi 2—4 nap alatt csékkentjitk a vér-
nyomdst a kornak megfelel§ normalértékre.

A vérnyomds stabilizildsa utdn fokozatosan
tériink 4t a tartésabb hatdst, majd az orilisan
adhat6 szerekre. A leggyakrabban alkalmazott
gyogyszerek és adagoliasuk a 4. tdblizatban,
kontraindikaciéik az 5. tdblizatban olvashatok.

Terdpids célkitlizés

Végiil meghatirozandé, hogy mit tekintsiink a
kezelés céljaként tartésan ,idedlis” vérnyomds-
nak. Célunk a hypertonia szervkirosité hatdsai-
nak kivédése egy olyan populdciéban, ahol a
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4. tablizat. A hypertonids krizisallapot elldtdsa gyermekkorban (3)

Hipertenziv krizisben az adag Kezelés médja

Esmolol 100-500 mg/kg/min
Labetalol
Nicardipin 0,5-4 ug /kg/min

Nitroprussid-Na 0,5-4 pg/kg/min

Hydralazin 0,1-0,2 mg/kg/do6zis
0,4 mg/kg/dézis po
Nifedipin 0,25-0,5 mg/kg (maximum 1 mg/kg)
Clonidin 2-5 ug/kg/dozis
Minoxidil 0,1-0,2 mg/kg/dézis

0,20-1,0 mg/kg/dézis, 0,25-3,0 mg/kg/éra

intravénis, infazié

intravénds vagy infuzié

infazié

infazié

intravénds (4 6rinként)

per os

per os sublinqualisan (8 6rinként)
per os (8 6ranként)

per os (8-12 6ranként

5. tablizat. Antibipertenziv gydgyszerek kontraindikdciéi

Antihipertenziv gydgyszerek

Kontraindikiciék

kéliumspérolé diuretikumok
tiazid és tiazidtipust diuretikumok
B-blokkolsk
kalciumcsatorna-blokkolok

ACE-gitlok/ARB

kronikus veseelégtelenség, versenysportolok
versenysportolok, diabetes

asthma bronchiale, diabetes, versenysportolék, psoriasis
pangasos szivelégtelenség

bilateralis a. renalis stenosis, a. renalis stenosis solitaer vesében, hyperkalaemia,

terhesség (ACE-gatl6/ARB hasznilat esetén a nemz8képes, szexudlisan aktiv
linyoknal megbizhaté fogamzasgitlds szitkséges)

betegség elérelithatdlag sok évtizeden keresztiil
fennall, igy hossza tdvon a ,normaltél” valé cse-
kély eltérés is kifejtheti kdros hatdsait. Ezért a
vérnyomdst igyeksziink a korfiiggd 90 pc-érték
ald csokkenteni, de semmiképpen sem engedjitk
a 95-6s percentil f6lé. A vérnyomads napszaki rit-
musénak fennmaraddsara is figyeliink, cél, hogy
az éjszakai vérnyomascsdkkenés legalabb 10%-os
legyen.

Fontos feladatunk a sziil6kkel valé optimalis
egyiittmiikddés, a hypertoniat kivalté alapbeteg-
ség megkivinta életmédbeli vezetés, a betegség
potencidlis veszélyeinek megismertetése mellett
pedig a j6l beéllitott kezelés elényeinek tudato-
sitdsa.

Terjedelmi okok miatt a cikkbez tartozé Irodalom az
eLitMed.hu oldalon olvashaté.
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Hogyan és mit tehetlink k6zosen a hypertonias
betegek gondozasaért a praxiskozosségekben?

ToRzsA PETER, CSATLOS DALMA, MOCZAR CSABA

Az alapellatads atalakitasanak elsé Iépése-
ként — a kompetencidk, az eszkozpark, az
alapelldtds daltal nydjtott szolgdltatasok
bévitésének lehetGségét keresve — létrejot-
tek az elsé praxiskozosségek. Ennek struk-
tirdja mar nem hasonlit a hdziorvosi elldta-
si modell korabbi jellemzGire, az egymas-
tol elszigetelten dolgozd, két-harom orvos-
kollégabdl all6 csapatra. Az Gj forma a
kozosségbe szervez6d6 praxisok halézata.
A hypertonids beteg elldtdsa, gondozasa
tipikus teriilete a praxisk6zosségi munka-
nak. A szerzék cikkiikben a praxisk6zossé-
gek szerepét igyekeznek bemutatni a
hypertonids betegek elldtasa és gondozdsa
soran.

héaziorvoslas, praxiskozosségek,
tobbletszolgaltatas, hypertonia, gondozas

HOW AND WHAT CAN WE DO
TOGETHER FOR THE CARE

OF HYPERTENSIVE PATIENTS

IN COMMUNITIES OF PRACTICE?

As the first step in the transformation of pri-
mary care, the first communities of practice
were set up to seek ways of expanding the
competences, the range of equipment and
the services provided by primary care. The
structure of these no longer resembles the
previous model of general practice, with
teams of two or three doctors working in
isolation from each other. The new form is
a network of community practices. The
care and management of hypertensive pa-
tients is a typical area of community work.
In this article, the authors aim to illustrate
the role of community practices in the care
and management of hypertensive patients.

general practice, community practices,
additional services, hypertension care
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praxiskozosségek  tevékenysége nem
Ateljesen Uj keletd, az elmult évtizedekben,

kiilondsen az ut6bbi években tobb pélya-
zati kezdeményezés irdnyult a praxisk6zosségek
kialakitdsara. Példdul Magyarorszig egyik legna-
gyobb 4tfogd egészségiigyi modellkisérlete — az
Iranyitott Betegellitdsi Modellkisérlet (IBR) —az
évezredfordulon kezdddote. Az IBR-rel szemben
az egyik lényeges szakmai elvirds volt, hogy
prevenciés tevékenységet kellett végezni, ame-
lyet tobb ellitisszervez8 agy valdsitott meg,
hogy komplex cardiovascularis programokat
inditott. A programok egyik célja az ellitott
lakossag cardiovascularis szlirése volt (ide tarto-
zott a hypertonia is).

ROVIDITESEK

3gen program: Hirom genericiéval az
egészségért program

ABPM: ambuldns vérnyomds-monitor (am-
bulatory blood pressure monitor)

Covid-19: koronavirus-betegség 2019 (coro-
navirus disease 2019)

EFOP: Emberi Er6forras Fejlesztési Opera-
tiv Program

IBR: Irinyitott Betegellitdsi Rendszer

MHT: Magyar Hypertonia Tarsasdg

TAMOP: Tirsadalmi Megajulis Operativ
Program
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Az elmult években eurépai uniés, kormany-
zati és egyéb forrdsokbdl elinditott praxisko-
z8sségi palydzatoknak (TAMOP, EFOP, 3gen
L, IL.) is kotelezd eleme volt a lakossdg célzott
cardiovascularis allapotfelmérése és kockazati
csoportokba soroldsa, illetve az eredmény alap-
jan bevonisuk az életmédvaltd programokba,
vagy éppen egészséglejleszt8 foglalkozdsokra
— azok esetében, akiknél nem észleltiink cardio-
vascularis rizikéfaktort, viszont egészségtelen
életmdédot folytattak. Ezen a teriileten sok pra-
xisk6zosség a helyi Egészségfejlesztési Irodak
szolgaltatdsait vette igénybe. Akinél kimutattak
rizikéfaktort — gyogyszeres kezelést is igényls
rizikéfaktorok esetén természetesen megkez-
dédott a beteg gyodgyszeres kezelése is —, az a
paciens dietetikust, mozgasterdpids szakembert
vagy pszicholégust kereshetett fel a praxisko-
z6sségek altal biztositott tdbbletszolgiltatis-
ként.

Célként szerepelt a helyi — nemzeti szakmai
irdnyelveken alapulé — eljirasrendek kidolgozdsa
is. Ez mind az IBR, mind a kés&bb lebonyolitott
,Héirom genericiéval az egészségért” palyazat
kovetelményei kozott is szerepelt. Az ellatasren-
deket az elldtdsszervezd, illetve a praxiskozosség
szakmai vezetése szakmai megbeszélésen vitatta
meg a haziorvosokkal, végiil egyiitt elfogadtak.
A ,Hirom genericiéval az egészségért” prog-
ramban &sszesen 143 konzorcium allt a lakossig
egészségfejlesztésének szolgilatdban, azaz kozel
1 milli6 ember szdméra vélik kénnyebben elérhe-
t6vé a betegségmegelszés, egészséglejlesztés a
mindennapokban.

A héziorvosi praxisok feladatai

A hiéziorvosi praxisok feladatai szerteigazoak,
kezdve az egészséglejlesztési, -nevelési tevékeny-
séggel, a szliréseken, az akut betegelldtison, a
krénikus és fekvd betegek gondozdsin 4t a hato-
sagi feladatokig, és nem utolsésorban a keress-
képtelenség szakmai véleményezésével kapcsola-
tos tevékenységig. A Magyarorszigon jellemz8
két-hirom {&s praxisok nem tudjik ezeket a fel-
adatokat maradéktalanul ellitni, a munkaidé leg-
nagyobb részét ugyanis leginkabb az akut beteg-
ellatds, a kronikus betegek gondozisa és a sziik-
séges hatdsigi, illetve tdppénzes feladatok teszik
ki, a tobbi tevékenység hattérbe szorul. A praxis-
kozosségekben tobb hiziorvos dolgozik egyiitt,
és tobbletszolgaltatasokat is nytjtanak (példiul
dietetikus, gyégytornisz), melynek révén komp-
lexebb, ugyanakkor definitivebb elldtdst is tud-
nak biztositani pacienseik szdmara. Megindul a

kommunikicié a praxiskdzdsség tagjai kozoc, és
ez nem csak szervezési, hanem szakmai kérdése-
ket is érint, amely helyi eljirdsrendekben, beteg-
utak kialakitdsiban cstucsosodhat ki. Ezen a pon-
ton a praxiskdzdsség méar kapcsolédik a tobbi
ellatasi szinthez is.

Praxisk6zdsségi formdk

A praxiskozdsségi rendelet két praxiskdzosségi
formit nevezett meg, amely a hiziorvosok
szaméra nydjtandé bértimogatis feltétele volt.
A lazdbb” kollegidlis praxiskizosségek — amelyek-
bé&l a 2021. év folyaman 99 alakult meg hazank-
ban - tagjai lényegében o6nilléan dolgoznak
tovabb. Kételezettségeik kozé tartozik a késSbb
megvélasztandé teriileti kollegialis szakmai ve-
zet8kkel val6 egytittmiikodés, kozos képzéseken
val6 részvétel, népegészségiigyl szempontbél 1é-
nyeges adatszolgéiltatds, terdpids algoritmusok
kovetése, legalabb 4 6ra prevencids rendelés biz-
tositdsa.

A szoros praxiskozisségeket tartjuk a hyperto-
niagondozds legkomplexebb ellitisi formajanak,
melybdl jelenleg 359 kezdte meg mikodését (358
konzorcium és 1 egyesiilt praxiskozosség), ami
jelenleg 3,5 millié magyar lakos ellatdsat jelenti. Az
Orszagos Koérhazi F8igazgat6sig Nyilvantartisba
vételi felhivasa a szoros praxisk6zdsségek szamara
t6bb olyan feladatot is megjelslt, amely a hyperto-
niaelldtds és -gondozds kérdéskorée is érinti (7).

Kompetenciatérkép

A bejegyzett szoros praxiskdzdsségek elss fel-
adata a tagjaik kozott egy kompetenciatérkép
felmérése. Ennek soran lithatéva vilik, hogy
egy-egy praxiskozosség tagjai milyen szakvizs-
gakkal, licencekkel, képesitésekkel rendelkez-
nek, amelyek a praxiskézosség késébbi szakmai
tevekénysége soran felhasznilhaték lehetnek.
Erre alapozva, késdbb az adott praxisk6zosség-
nek el kell készitenie a sajit szakmai elképzelése-
it titkr6z8 kompetenciafejlesztési tervét, illetve
ehhez kapcsolédva az eszkdzfejlesztési elképze-
léseit. A hypertoniaelldtas és a praxiskdz6sségek
kapcsolatdnak fontos kapcsolédasi pontja a fel-
hivds azon kitétele, miszerint a praxisk6zosségi
miikddésre vonatkozé médszertanok és proto-
kollok kozzététele esetén azokat a praxis-
kozosségeknek a miikodésitk soran figyelembe

s

kell venni. A pilydzat el8irja a lakossdgi célcso-
portok részére kidolgozott tdjékoztat6 anyagok
terjesztését is.
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Gyakorlati megval4sitds —
Ujlipétvarosi praxiskdzosség

Az Gjlipétvarosi praxiskozosség is a ,Harom
genericioval az egészségért” program részeként
alakult meg 6t feln&tt csalidorvos, egy gyermek-
orvos, hat asszisztens és egy védénd bevonasaval.
A ko6zosség sajat honlapot, Facebook-oldalt
hozott létre, hogy az elldtott betegeket tdjékoz-
tathassa az elérhet8 szolgaltatdsokrol. Két diete-
tikus, két pszicholégus, trénerek, gyégytorni-
szok, tinctandr és egyéb szakorvosok (hiperto-
nolégus, angiolégus, pszichidter) segitették
azoknak a picienseknek a gydgyuldsit, akikkel a
praxisk6zdsség kotote szerz8dést. A célok ko-
z6tt szerepelt a hypertoniasz(irés hatékonysiga-
nak névelése, a diagnosztizalt betegek megfelels
gondozidsa, a j6l kontrolldlt hypertoniisok
ardnydnak jelent8s novelése és a szovédmények
csokkentése.

Eszkozeink

Sziirésre hasznilt eszkézeink: 2 db ABPM, 1 db
Mobil-O-Graph az érfali tigulékonysig vizsgila-
tira, 1 db BOSO ABI-100 system segitségével
érsziikiilet szlirését végeztitk, 1 db spirométer a
légzésfunkeids vizsgalatokhoz, minilaborunkban
vizeletanalizist, CRP-, D-dimer-és troponinvizs-
gilatokat végezhettiink. Kérdsivek is segitették a
hypertonids betegek hangulatzavarinak (Beck
Depresszié Kérdsiv), szorongisinak (Hospital
Anxiety Scale, HAS), alvési zavarinak (OSAS-
szir6kérd&iv) sziirését, az egészségértés-kérds-
ivvel pedig a betegséggel kapcsolatos tudist, a
gybgyszerszedési szokdst mértitk fel. Vallald-
saink az 1. tdbldzatban olvashatok.

Testmozgis

A program sorin kiemelt hangstlyt kapott a
rendszeres, 6romteli, életvitelszerd testmozgis,
valamint az egészséges tiplilkozds a gyermekek
mindennapjaiban. A dohdnyzis megel6zését
egészségneveld  el6addson  hangsulyoztuk,
melyet a praxisk6zsség munkajit segits véddnd
tartott. A paciensek torndsztatdsa — tréner segit-
ségével — olyan fitneszteremben tortént, amely
az orszag elsd akadalymentesitett, épek szdmdra
is nyitott edz8terme. Ez a lehet8ség megosztja a
mozgds oromét sérillt és fogyatékkal él8 tar-
sainkkal. Kiilén torndt szerveztiink a krénikus
derékfijdalomtél szenvedBknek és a térdfajdal-
mat panaszolé picienseknek. A praxiskozosség
tagjai is rendszeresen részt vettek a gyakorlato-

1. tabldzat. Az wjlipdrvdrosi praxiskiézosség vdllaldsa a
Hirom generdciéval az egészségért programban

Gyermekek Esetszim
Gyermek komplex sziirése 200
Egészséges taplilkozis javitisa 300
Dohanyzasmegel6zés 300
Mozgis mint gyogyszer 300
Fitneszedz8 melletti torna 300
Feln&ttek Esetszdm
Cardiovascularis rizikésziirés 3168
OSAS sziirés/intervencid

Betegek terdpids adherencidjinak javitisa 500
Dementiaszirés 1452
Egészségértés-vizsgalat 792
ISZB/aritmiasz{irés 2000
Mozgis mint gy6gyszer 1700
Téncterdpia 400
Dohanyzisleszokds timogatisa 300
Dietetikai tandcsadas 440
Szakorvosi konzilium 640
Depresszié/szorongds szlirés 1100

kon, hogy példdt mutassanak betegeiknek. A pa-
ciensek ezenkiviil gyégytorndra és vizitornara is
eljarhattak.

Komplex hypertoniaelldtis
A praxiskézdsségben a csalidorvos kollégak fel-

adata a hypertonia diagnézisanak felillitasa, az
etiolégia tisztdzasa, a rizikéstratifikicié, a megfe-

1. dbra. A szakmai egyiittmiikddés a hypertonids betegek gondozdsiban a

praxiskizisség tagjai és a hypertoniacentrum kiézétt
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leld terdpia elinditisa és a beteg gondozasba véte-
le. A hipertonolégia-licencvizsgaval rendelkezd
kolléga a praxiskozosséghez tartozé, terdpiare-
zisztens hypertonids betegek kezelésében segit-
hetné a tobbi kolléga munkajit, tovdbbi a hyper-
tonids betegek kezelésének komplex szakmai
programjinak a kialakitdsat, valamint a kapcso-
lattartdst a hypertoniacentrumokkal (1. dbra).

A hypertonidval gondozott betegnél az
asszisztens a kontroll alkalmaval ellen&rzi a koc-
kézati tényez8ket, életmédvaltozdsokat, rogziti
az antropometriai paramétereket. Sziikség esetén
életmodbeli tandcsokat ad, és segiti az elGjegyzést
a dietetikushoz, gy6gytorndszhoz és pszichols-
gushoz. Ellen&rzi a vérnyomdsnaplét, a rendelsi
mérés és az otthoni mért értékek atlagit rogziti a
beteg kartonjan. Segiti a pacienseket az egészsé-
gértés-kérdsiv kitsltésében. A dietetikus hangsti-
lyozza az egészséges tiplilkozds, DASH-diéta
fontossagat, elsd alkalommal egy6rds konzultaci-
Ot tart a pacienssel, elemzi az étkezési naplot, cso-
portos foglalkozasokat, f6z8iskolat tart. A pszi-
cholégus pszichoterapiat, autogén tréninget, test-
stlycstkkentés-tamogaté csoportos foglalkoza-
sokat tart a vérnyomascsdkkentés érdekében. A
rendszeres testmozgis hatékonyan csékkenti a
vérnyomdst, véd a cardiovascularis betegségektdl,
igy a tréner vagy gyogytorndsz vezetésével torté-
n8d csoportos torndk szintén hozzdjirulnak
ahhoz, hogy a komplex kezelés hatdsira csokken-
jen a betegek vérnyomdsa. Tancterdpia sorin a
paciensek tirsastinc- vagy zumbadrikon vehet-
nek részt. A zene és a rendszeres testmozgis
stresszcsdkkentd hatdsat tovabb javitotta a tdrsas
tdmogatés is, a tinccsoporthoz tartozds révén j
bardtsigok alakultak ki betegeink kozott.

Rizikéfaktorok felmérése

Rogzitettiik a sziv- és érrendszeri megbetegedé-
sek rizikéfaktorait a 40-65 éves korosztilynal
(beleértve példdul a magas vérnyomdst, magas
vérzsirszintet, a boka-kar indexet, pitvarfibrilld-
ci6t). Az egyéni kockédzati szint feltérképezése
utdn a megfeleld intervenciét kellett megvaldsi-
tani: a ,mozgisgyogyszer”, dohdnyzisrdl valé
leszokds tdmogatdsa, dietetikai tandcsadis,
gyogyszeres intervencié a kockdzati szintnek
megfeleld terdpids célértékek elérése érdekében,
a kognitiv funkcidk vizsgilata a dementia koc-
kézatdnak vagy korai deficitjének sziirésével és
megfeleld intervencidval.

Elért eredmények

A programmal mozgésitani tudtuk a lakossdgot a
népegészségiigyl szlirévizsgilatokon valé rész-

vételre. Egészségfejlesztési vizsgilobuszt is sike-
rillt megszervezni, ahol méhnyakraksz{irés, szdj-
tiregi szlirés, sziv- és érrendszeri rizikdsziirés,
urologial sz{irgvizsgilat volt elérhetd. A vizs-
galébusz lehet&vé tette, hogy egy helyszinen,
30-40 perc alatt komplex sz{irvizsgilaton vehet-
tek rész betegeink. A program megvalésuldsival
javult betegeink egészségértése, egylittmiikodés
alakult ki a csaldidorvosok, gyermekorvosok,
védénd, népegészségiigyl szakemberek kozott,
illetve a jarébeteg-szakellat6 és az Egészségfej-
lesztési Iroda kozott.

Hypertonids betegek ellatdsa
a praxiskozosségben — feladatok

és célok

Mindezek utdn milyen lehet8ségeik lesznek a
praxiskozosségeknek a hypertonids betegek ella-
tdsdban? A magasvérnyomas-betegség sziirése
alapvetd fontossigti a betegség felismerése szem-
pontjabdl, hiszen leggyakrabban tiinetmentes.
A jogszabély értelmében minden 21 évet betdl-
tott paciensiinknél elvégzendd alapstitusz ré-
szeként el kellene végezni a vérnyomasmérést is.
Minden rendel8i orvos-beteg talilkozds eseté-
ben szitkség lenne vérnyomasmérésre (2, 3).
A rendel8i vérnyomdsmérésen tdl a vérnyomads
mérését kozel kell vinni a lakossighoz. Ennek
egyik lehet8sége a jirisi egészséglejlesztési iro-
dak és a praxiskozosségek egytittmtikodése.
A kozdsen szervezett szintér programokkal (te-
lepiilési, iskolai programok stb.) egytittm{ikddve
sok ember vérnyomasmérése valdsithaté meg.
A kiilonb6z8 életkorban mért vérnyomas mérté-
kétsl (optimalis, normilis, magas normilis) fiig-
g8en 1d8szakosan (6tévente, hdromévente, éven-
te) ismételten a rendel8i vérnyomast kell mérni a
magas vérnyomds idSben torténd felfedezésére
(2). Ez a tevékenység jelenleg a praxisokban
nehezen valdsithaté meg a magas (és egyre
novekvd) napi betegforgalom mellett. A praxis-
kozosségekben miikods kiterjesztett hatdskord
dpolok (advance practice nurse, APN) a praxis-
kozosségek szakmai tevékenységét képesek
komplexen 8sszefogni, és ennek részeként, meg-
felels informatikai timogatassal lehet&vé vilhat a
bejelentkezett betegek nyomonkévetése és a hy-
pertoniabetegség idSben valé felismerése.

A hypertonia diagnosztizildsa a haziorvos fel-
adata. A diagnosztika része a kérkép felismeré-
sén tdl az egyéb cardiovascularis rizikéfaktorok
felmérése, valamint az esetlegesen fennillé
szervkdrosodds kimutatdsa is. A diagnosztika
elsd 1épése a betegség igazoldsa ismételt rendelsi
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vérnyomdasmérések, fehérképeny-hypertonia,
maszkirozott hypertonia gyantja esetén otthoni
vérnyomdsmérésekkel (HBPM) vagy ambulins
vérnyomds-monitorozdssal (ABPM) kiegészitve
(2. tdbldzat). A diagnézis feldllitisit kovetSen
laboratériumi vizsgalat, EKG, hasi ultrahang,
szemészeti vizsgalat kell, hogy térténjen a fent
részletezett okok miatt. Amennyiben szekunder
hypertonia gyantja meriil fel (kéros elektrolit,
vese-, pajzsmirigyfunkcids vagy vizeletlelet ese-
tén, képalkoté vizsgilat dltal kimutatott eltéré-
sek esetén, non-dipper ABPM-lelet esetén stb.) a
szakellatdst is be kell vonni a kivizsgilisba.
Azonban hangsilyozni kell, hogy a magasvér-
nyomids-betegek gondozisa felndttkorban a
haziorvos prioritdsa, a munkéjit segithetik a ja-
rasi alapelldtasi kézpontokban kialakitott alap-
szint{i szakrendelések. A praxiskdzosségekben a
hypertonialicencet szerzett kollégik pedig kon-
zulticids lehetSséget biztosithatnak a praxiské-
z6sségben dolgozé kollégdiknak, segithetnek a
terdpiarezisztens betegek kezelésében.

A beteg kivizsgaldsit kovetSen a kezelést el
kell kezdeni, amelyet megel6z a cardiovascularis
rizik6 felmérése. A kis cardiovascularis rizikéja
pacienseknél 1. fokozatt hypertonia esetén a
nem gyogyszeres kezelést preferdljuk, ugyanak-
kor koézepes vagy nagy riziké esetén mér javasolt
a gyogyszeres kezelés. Ha 2. vagy 3. fokozatt
hypertonia 4ll fenn, indokolt a gy6gyszeres keze-
1és elinditdsa az egészséges életmddra vonatkozd

2. tablazat. A hypertonia kritériumai kiilonboz6 vér-
nyomdsmérési technikdk esetén (3)

Kategoria Szisztolés Diasztolés
vérnyomas vérnyomas
(Hgmm) (Hgmm)
Rendelsi >140 és/vagy >90
Otthoni >135 és/vagy >85
Ambuldns
24 6ras >130 és/vagy >80
Nappali >135 és/vagy >85
Ejszakai >120 és/vagy >70

tandcsok mellett (2. dbra). A hypertonia kezelé-
se szintén tdbb szakember munkdjit igényld fel-
adat, amely ideilis terepe a praxisk6zsségi mun-
kanak.

A hypertoniaelldtdis mindennapjaihoz hozzi-
tartoznak a terdpiarezisztens esetek, amelyrdl
akkor beszéliink, ha diuretikumot is tartalmazé
harmas gy6gyszer-kombinacié teljes d6zisa mel-
lett sem sikeriilt elérni a vérnyomds célértékét.
A héttérben meghtz6dé ok tisztizdsa fontos.
Emellett lényeges az életmddbeli tényezsk felta-
risa (rendszeres alkoholfogyasztds, fokozott
sobevitel, pszichés fesziiltség), de a terdpiare-
zisztencia hatterében allhat még rossz terdpia-
hiiség (ennek t&bb aspektusa lehet), misodlagos
hypertonia, rossz mérési technika, elhizis. A re-

2. dbra. A hypertoniabetegség kezelésének inditdsa (3)

https://doi.org/10.33616/lam.32.036

LAM 2022;32(10):449-454.



454

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

zisztens hypertonia ellitdsa részben orvosi/szak-
orvosi feladat, azonban a valédi ok feltirasiban
és orvosldsaban nagyon fontos szerepe lehet az
orvos mellett dolgozé, a praxiskdzosséghez tar-
toz6 szakembereknek (gyogyszerész, dietetikus,
pszicholégus, gybgytorndsz).

A hypertoniagondozas multidiszciplinaris fel-
adat, a praxiskozosségek idedlis tere a gondozasi
munkdnak. A praxiskozosségek munkajit a j6-
v8ben szakemberek segitik, akik a héiziorvos
terdpids és gondozasi feladatait bavitik, er8sitik.
A hypertoniis beteg ellitdsa sorin a praxisk6zos-
ségi asszisztensek a helyes vérnyomdismérés
technikdjinak elsajititdsiban, ellendrzésében, a
vérnyomdsnaplé dttekintésében nydjthatnak
segitséget. A szakképzett dietetikus a paciens
étkezési szokdsainak felmérését kovetSen (tap-
lilkozasi anamnézis, diétds naplé) megbeszélheti
a magas vérnyomds kezelése szempontjibdl ide-
alis, személyre szabott diétit. A mozgisterdpids
szakember a beteg fizikai dllapotdnak felmérését
kovet8en a betegségeknek megfelel§ edzéstervet
készithet. A pszichologus segithet a pszichoszo-
cidlis fesziiltség okainak feltarasiban és kezelésé-
ben. A gyégyszerész felhivhatja a beteg figyel-
mét a gyogyszer-interakcidkra, aktiv gondozéi
munkét végezhet.

A praxiskozosségek és a jarasi egészségfejlesz-
tési iroddk a sziirés fokuszanak kitdgitisin tal
k6z6s betegklubok mikodtetésével segithetik a
betegek ismereteinek b&vitését. Ezeknek a klu-
boknak a mikodésébe a praxiskozosségek, illet-
ve hypertonia-ellitéhelyek licencképesitéssel
rendelkez8 szakemberei is bekapcsolédhatnak az
MHT szakemberei altal kidolgozott edukéciés
anyagok segitségével.

Osszegzés

Szemtanti és résztvevSi vagyunk a hédziorvosi
ellitds dtalakuldsinak. A praxisk6zosségek nyil-
vantartisba vétele megtortént, és fokozatosan
elkezd8dhet az érdemi munka.

A praxiskdzosségek alakitdsara tortént felhivis
feladatként jeloli meg az orszdgos szakmai irdny-
elvek alkalmazdsit a praxiskézosségek munkdja
sordn. A praxisk6zosségek fontos feladata lesz
ezeknek az ajanldsoknak a ,leforditisa” a helyi
viszonyokra és a helyi ellitasrendek kidolgozdsa.
Ebben a munkaban jelent&s segitséget kaphatnak
a hypertonia-licencképesitéssel rendelkez& kol-
légaiktol, valamint a kozelben dolgozé akkredi-
talt hypertoniaelldt6 helyektsl.

A praxiskozosségekben felértékelédhetne a
hypertonia-licencképesités. A képesitéssel ren-
delkezd kolléga ellithatnid pluszdijazasért a pra-
xiskozosség terdpiarezisztens hypertonids bete-
geit, segithetné a csalidorvos kollégikat a betegek
gondozasiban. Szoros kapcsolatot tudna tartani a
hypertonia-szakellitohelyekkel, egyfajta hyper-
toniadecentrumként tudna mikédni, melyben
szerepet kaphatna a hypertonia egyik szekunder
okanak, az alvdsi apnoénak a sziirése, kivizsgildsa
is (poligrafids alvasfiiggs légzészavar vizsgilat).

A hypertonids beteg ellitdsa, gondozisa tipi-
kus teriilete a praxiskdzdsségi munkanak. A hy-
pertoniaelldtds mind vertikalis, mind horizontélis
értelemben t6bb szakma egyiittmtikodését
igényli, melynek feltételeit a tobbletszolgaltata-
sokkal bavitett és miszerparkkal is ellitott pra-
xiskéz8sségek és a koncepciondlisan hozzijuk
kapcsol6dé jarasi alapellatdsi kozpontokba integ-
ralt alapszint{ szakellatds alapozza meg.

Irodalom
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In memoriam
(1950-2022)

1981-ben, amikor a SOTE II. Belgyégyészati
Klinikdn dolgoztam, egyik reggel felhivott Nagy
Zsolt professzor a Semmelweis Egyetem I. Sz.
Kémia-Biokémiai Intézetébdl, hogy egy baritja
akkoriban jott haza Libidbél, ahol ndgy6gyész-
ként mikodott, az Orvostovabbképzd Intézet-
ben Giéti professzornil dolgozik, s a terhességi
hypertonidval szeretne kiemelked8en foglalkoz-
ni. Kért, hogy fogadjam &t, és dontsem el, tu-
dunk-e a tovabbiakban ezen a témén egyiitt ku-
tatni. Igenld vilaszomat kovetSen keresett meg a
kolléga, akit Illyés Miklésnak hivtak. Akkor tud-
tam meg t&le, hogy Gati professzor beszerzett
egy Uj ultrahangkésziiléket — duplex Doppler —,
melyet az uterus és a placenta dramldsdnak a vizs-
galatdra lehet haszndlni, és hogy e késziiléket az
8 gondjaira bizta. Egyiitt kezdtiink az 6j projek-
ten dolgozni. Ennek els8 eredménye volt az elsd
hazai, a terhességi hypertonia kezelésérgl sz616
iranyelv. Mikl6s az arteria uterina vérdramldsi-
nak, a placenta keringésének tanulmanyozasaval
és a modszer rutinszer( alkalmazdsival szdmos
Ujsziilote baba életét mentette meg.

A klinikdn akkoriban kezdtiink alkalmazni egy
4j, japan gyartmanyt gy melletti automata vér-
nyomdsmonitort. Miklés azonnal felfigyelt az
ebben rejlg potencialis vizsgilati lehet8ségre, és
tijékoztatott arrdl, hogy egy elektromérnsk
rokondval sszefogva készitenek egy nem agy
melletti, hanem hordozhaté vérnyomasmonitort.

Nem telt el sok id8, amikor az egyik vizit el&tt
letett az asztalomra egy kis dobozt. Ez volt az
els Meditech ABPM késziilék Magyarorszagon.
Megalapitottik a Meditech Kft.-t, és elkezddott
a késziilék sorozatgyartdsa. Ma mar e késziilék
hatodik tovabbfejlesztett valtozatit hasznéilhat-
juk. Oridsi jelentSségét az bizonyitja, hogy sza-
mos haziorvos és kérhdz, illetve egyetemi klinika
elérhetd 4ron jutott hozzd e késziilékhez.
Alkalmazasaval kiemelkedd, Gj szakmai és tudo-
ményos eredmények sziilettek, melyeket a min-
dennapi betegelldtasban hasznosithattunk. Id&-
kézben Miklés 1987-ben megvédte kandidatusi
disszerticidjat A magzati és a lepényi keringés ult-
rahangvizsgdlatinak klinikai jelentsége cimmel.

Miklés 1991. december 7-én megszervezte az

lllyés Miklos

I., majd a nagy siker miatt 1992-ben a II. ABPM-
szimpéziumot, ahol a résztvevék kozfelkidltdssal
déntotték el, hogy alakitsuk meg a Magyar Hy-
pertonia Tarsasigot. Megalakult 4j tdrsasigunk
1993-ban a III. Ambulins Vérnyomds Monitoro-
z4si Szimp6ziummal egyetértésben, Illyés Mik-
16st valasztotta meg f&titkaranak.

Idejekoran felfigyelt a telemedicindlis monito-
rozés kiemelkedd jelent8ségére, ezt a lehet&séget
alkalmazta a vérnyomds-monitorozdsra is: ez
olyan 4j, ltala kifejlesztett miszer segitségével
vélt lehet&vé, amely telefonvonalon keresztiil
6sszekoti a beteg otthoni vérnyomismérdjét a
haziorvosi rendel informatikai rendszerével, igy
a haziorvos jelzést kaphatott az dllapotrol. Ké-
s8bb az artérids keringés tanulmanyozisa ered-
ményeképpen kifejlesztette az artéridk vizsgila-
tara az arteriograf késziiléket, s megalapitotta a
Magyar Artérids Stiffness Tarsasigot. Tevékeny-
ségét az 4j TensioMed Kft.-ben folytatta. A cég
2005-ben megkapta a Magyar Szabadalmi Hivatal
Millenniumi Dfjit, és harmadik lett a Deloitte
leggyorsabban novekvs technolégiai cégeket
rangsorol6 Fast 50 listdjan.

Oktaté munkdjit a Pécsi Tudominyegyetem
Doktori Iskoldjinak tudominyosalprogram-ve-
zet8jeként terjesztette ki. Tudomdnyos eredmé-
nyeit szdmos hazai és kiilfsldi ajsdgban és kong-
resszusi el8addsokban tette kozzé.

Eletatjat dr. Valyi Péter kivaléan foglalta Sssze:
,Miklés folyamatosan az djat, a korszeriibbet
kereste. Uttorsje volt a magyarorszagi vérnyomds-
monitorozdsnak, a telemedicindlis vérnyomdasgon-
dozésnak, a nem invaziv vascularis sz{irdvizsga-
latoknak, végiil egy komplex sz{irési rendszernek.”

Hobbija a zene volt: gitirozott, zongorizott
és harmonikazni is tudott. Emellett egy kérusban
a basszus szélam vezet8jének vilasztottak meg.

Kedvenc virosiba, Szekszardra koltozott, ahol
egy kis sz8l8birtokot is vasarolt, és tobb bari-
tunk szerint egészen elfogadhaté min&ségii
kadarkdt sikeriilt el8allitania.

Halélaval egy nagyszert, 4jit6 szellem{ kollégat,
j6 baritot veszitettiink el. Emlékét megdrizziik.

Farsang Csaba, Jarai Zoltin

LAM 2022;32(10):455.
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Az artérias életkor meghatarozasanak klinikai
jelentGsége

BENCZUR BELA, MIKLOS ZSUZSANNA, KULIN DANIEL, NEMCSIK JANOS

Az artérids oregedés fizioldgias, az emberi
szervezet idGsodésével egyiitt jaré folya-
mat, ugyanakkor egy adott egyén kronolo-
giai életkorahoz képest az artérias életkora
eltér6 lehet. Ennek hatterében genetikai
tényezdk, sejtbioldgiai folyamatok és szd-
mos rizikofaktor hatdsa all. Annak ellenére,
hogy a kockdzatbecslési kalkuldtorok nél-
kilozhetetlenek a prevenciés stratégiak
megvalésitasdban, jelentds kiilonbségeket
tapasztalhatunk az eldre jelzett és a valé-
ban bekovetkezé események szamaban.
Emiatt van sziikség egy adott egyén indivi-
dudlis kockézatbecslésének tovabbi fino-
mitdsdra, erre szolgalnak a biomarkerek. A
biomarkerek koztes (surrogate) végpont-
ként szolgalnak, melyek megelézik, helyet-
tesitik a valédi, kemény végpontd klinikai
eseményeket. Szdmos lehetséges vascularis
biomarker szerepe felmerilt a primer és a
szekunder cardiovascularis prevenciéban.
Ezek legtobbje beleillik a korai vascularis
oregedés (early vascular aging, EVA) kon-
cepcidjaba. Kozulik kizarélag a carotis-
ultrahangvizsgalat, a boka-kar index és a
carotis-femoralis pulzushulldm-terjedési
sebesség felel meg teljesen a biomarkerek-
kel szemben tdmasztott legszigordbb kri-
tériumoknak. Az artérids oregedés folya-
mata lassithat6, kedvezéen befolydsolhaté
a nem gyogyszeres, illetve gyogyszeres ke-
zelési stratégidkkal.

artérias oregedés, kockazatbecslés,
biomarkerek, koztes végpont,
korai vascularis dregedés,
carotis-ultrahangvizsgalat,
boka-kar index,
pulzushullam-terjedési sebesség,
kezelési stratégiak

CLINICAL IMPLICATION OF
ASSESSMENT OF VASCULAR AGE

Arterial aging is a physiologic process co-
existing with general aging of the human
body, however arterial age of a given indi-
vidual can be different from his chronolo-
gic age. The underlying causes are determi-
ned by genetic factors, cell biologic pro-
cesses and several risk factors. While risk
scores are invaluable tools for adapted pre-
ventive strategies, a significant gap exists
between predicted and actual event rates.
Therefore, it is necessary to refine the risk
stratification at an individual level, the
tools for this are biomarkers. Biomarkers
are surrogate endpoints, which precede,
substitute the real, hard endpoint clinical
events. It has been proposed that numerous
potential vascular biomarkers would have
a role in primary and secondary cardiovas-
cular prevention. Most of them fit in the
concept of early vascular aging (EVA). Only
carotid ultrasonography, ankle-brachial
index and carotid-femoral pulse wave
velocity meet perfectly the strictest criteria
against the biomarkers. The process of arte-
rial aging may be decelerated and benefi-
cially influenced with non-pharmacologic
and pharmacologic treatment strategies.

arterial aging, risk assessment,
biomarkers, surrogate endpoint,
early vascular aging,

carotid ultrasonography,
ankle-brachial index,

pulse wave velocity,

treatment strategies
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Az artérids 6regedés folyamata
és kovetkezményei

A kor el8rehaladtaval mas szerveinkhez hason-
l6an az artéris rendszeriink is tipusos sejtbiol6-
giai és fenotipusos véltozdsokon megy keresztiil,
amit artérids 6regedésnek hivunk. Ezt a termé-
szetes Oregedési folyamatot a klasszikus cardio-
vascularis rizik6faktorok gyorsitjidk, aminek
kovetkeztében artérids életkorunk akdr id&sebb
is lehet a biolégiai életkorunkndl. Az artérids
rendszert érint8 Sregedés jelent8ségét az adja,
hogy az esszenciélis hypertonia egyik legfonto-
sabb kivalté okdnak tekinthetd (1, 2). A hyper-
tonia hitterében azonositott etiolégiai faktorok
tobbsége felfoghaté olyan folyamatként, ami az
artérids oregedést gyorsitva jarul hozzd a hyper-
tonia kialakuldsihoz.

Az egészséges szélkazanerek (aorta és cent-
ralis artéridk) rugalmassigukbodl adéddan haté-
konyan csékkentik a nyomésingadozast az arté-
rids rendszerben, folyamatossé teszik a nagyvér-
kori dramlast, és szerepet jitszanak a diasztolés
nyomds, és {gy a megfelel§ coronariaperfazié
fenntartdsidban. A kis artéridk, arterioldk pedig
kézremtkodnek a teljes periférids ellenallds
fenntartdsiban és a metabolikus igényeknek
megfelel§ szoveti perfizié szabalyozasiban. Az
oregedd artérids rendszerben zajlé 4tépiilési
folyamatok kovetkeztében ezek a funkcidk
sériilnek (7-3).

Az artérids oregedés
makroszképos megjelenése

Az artérids oregedésre jellemzd, hogy az it-
épiilési (remodelling) folyamatok kévetkeztében
az artéridk fala, elsgsorban a tunica media, meg-
vastagszik. Ez a bels¢ dtmérd csokkenését és a
kiilsé 4tmérd novekedését okozza (1-3). A mor-
fol6giai véltozasok a tunica intimdban indulnak,
els6 jelel mar a 30-as, 40-es életévekben tetten
érhet8k. Az ér belsd rétege megvastagszik, tobb-
réteg(ivé vilik, simaizomsejtek vindorolnak ide a
tunica mediab6l és lipiddepozitumok megje-
lenésével elindul az atherosclerosis folyamata
(4, 5). Késdbb megfigyelhets lesz a tunica media
fibroticus dtépiilése, jelent&s megvastagoddsa és
az atherosclerosis progresszi6ja (1-3).

A morfolégiai viltozdsokhoz funkcionilis
sériilés is tarsul. A rugalmas rostok arinydnak
csokkenésével az érfal merevebb lesz, séril a
szélkazanfunkcié; illetve diszfunkcionalissa
valik az endothelium, ami az erek hemodi-
namikai alkalmazkod4sinak csékkenését vonja
maga utan (3).

ROVIDITESEK

ABI: boka-kar index (ankle-brachial index)

cfPWV: carotis-femoralis pulzushullim-ter-
jedési sebesség

CV: cardiovascularis

EVA: korai vascularis éregedés (early vascu-
lar aging)

PPG: fotopletizmogrétia

PWYV: pulzushullim-terjedési sebesség
(pulse wave velocity)

Az artérids oregedés hitterében
all6 mechanizmusok

......

és szovetszintd folyamat azonosithaté (2, 3).
Megbomhk a sejteiklus-reguldtorok egyensulya,
ami bizonyos sejtek apopt6zisdhoz, mig mis sej-
tek (f6ként simaizomsejtek és fibroblastok) pro-
liferaciéjdhoz vezet az érfalban (2, 3). A matrix-
metalloproteinizok aktivitdsa fokozédik, ami a
rugalmas elemek lebontdsit eredményezi (6).
Emellett kalcifikdcié is kimutathaté az érfalban
(6, 7). Jellemz3 oregedési folyamat a lokdlis re-
nin-angiotenzin rendszer aktiviciéja az érfalban,
amely a remodelling szdimos [épését gyorsitja (8, 9).

Az oSregedésre jellemzd altalinos alacsony
fokt gyulladds az érfalat is érinti (2, 3, 8). Ezt a
gyulladdsos citokinek, kemokinek és adhézids
molekulak, illetve kovetkezményes mitochondri-
alis diszfunkci6 és oxidativ stressz megjelenése
jellemzi (2, 3, 10, 11). Mindez az endothel sériilt
mikodéséhez, csdkkent nitrogén-monoxid-fel-
szabaduldshoz, fokozott peroxinitrit-képz&dés-
hez vezet (2, 3).

Fontos hangstlyozni, hogy a felsorolt folya-
matok jelent8s hinyadat a hypertonia maga is ké-
pes aktivdlni az érfalra gyakorolt fokozott
nyomds révén, eziltal tovibb gyorsitva az érore-
gedést, és stlyosbitva a hypertoniat (3) (1. dbra).

Az artérids oregedés klinikai
kovetkezményei

Az artérids dregedés részeként kialakulé, majd
stlyosbodé atherosclerosis kozismerten fokozza
az ischaemids szivbetegség, a stroke, a periférids
artérids betegség kialakuldsinak rizikéjat. Az
artérids falmerevség fokozédisa hypertonidhoz,
az endothelialis diszfunkcié a hypertonia stlyos-
bitdsdhoz, illetve szdveti perfuziés zavarokhoz
vezethet.
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1. dbra. Az artéridkban zajlé széveti és sejtszintii dregedési folyamatok az érfal fibroticus dtépiiléséhez, az ér-
falmerevség fokozéddsahoz, endothelialis diszfunkcidhoz vezetnek. Ezek talajin magasvérnyomds-betegség
alakulbat ki. A hypertonia az erek faldra gyakorolt magas vérnmyomds révén a természetes Gregedési folyamato-
kat felerésitve hypertonids vascularis kdrosoddshoz és a magasvérnyomds-betegség silyosboddsihoz vezet

MMP: matrix-metalloproteindzok, RAS: renin-angiotenzin rendszer

Artérids érfalmerevség (stiffness)
és hypertonia

Az artérids érfalmerevség etiolégiai szerepét a
hypertonia kifejlédésében legjobban az artérids
pulzushullimra gyakorolt hatdsain keresztiil
érthetjitk meg. Az egészséges artérids pulzushul-
lim a bal kamrai ejekci6 altal keltett elsGdleges
nyoméshullim (ejekciés hullim) és a periféridrol
visszaver6d6 nyomdashullim eredéjeként fogha-
t6 fel. Ennek értelmében a visszaver6dd nyo-
méshulldim éltal képviselt nyomids ritevédik az
ejekcids hullim éltal generdlt nyomdsra, dgyne-
vezett nyomdsaugmenticiét okozva (12, 13).
Amennyiben merev artérids rendszer fogadja be
a bal kamra éltal tovabbitott vérmennyiséget, az
ejekci6 soran gyorsabb és nagyobb nyomasemel-
kedés tapasztalhaté (14, 15). Emellett a mere-
vebb artéridkon gyorsabban terjed a pulzushul-
lam, a reflektalt hulldim igy hamarabb visszaér, és
jelent8sebb nyomdasaugmenticiét eredményez a
centrilis artéridkban (14, 15). Ezek kovetkezté-
ben a szisztolés nyomdas emelkedik, kialakul a
hypertonia. A szélkazinfunkcié sériilésének to-
vabbi kovetkezménye, hogy a vér gyorsan tovib-
bitasra keriil az aortdbdl a periféria felé, igy a
diasztolé sorin az aortdban alacsonyabb vér-
nyomisértékek lesznek jellemz&k (16), ami ked-
vezStlen a megfelel§ coronariaperfzié fenn-
tartdsa szempontjabdl, és novelheti az ischae-

mids szivbetegség kialakuldsanak esélyét. Az ar-
térids nyomdsra a szisztolés érték emelkedése
mellett a diasztolés érték csokkenése lesz leg-
inkdbb jellemz8. A kiszélesedd pulzusnyomis
fokozza a mikrocirkuldcié pulzatilis terhelését
(17, 18).

Artérids dregedés és célszervkirosodis

A vascularis 6regedés tobb aton hozzdjirul a cél-
szervkirosodasok kifejlédéséhez is (17, 19). Az
endothel-diszfunkcié eredményeként sériil az
dramlds indukélt vasodilatatio és a szdveti per-
fazi6 metabolikus igényekhez t6rténs alkal-
mazkoddsa. Ez hypoxidhoz, oxidativ stresszhez,
a gyulladdsos folyamatok aktiviciéjdhoz vezet.
Emellett a fokozott pulzatilis terhelés a mikro-
cirkuldciéban adapticiés folyamatokat indit el.
Mindezen folyamatok a kiserek dtépiiléséhez és
funkciondlis sériiléséhez vezetnek, ami klini-
kailag célszervkirosoddsok megjelenésében olt
format (veseelégtelenség, szivelégtelenség, vas-
cularis dementia stb.) (17, 18).

Hogyan lehet tetten érni
az érkarosodisokat?

A Kklinikai déntéshozatal szempontjabol alap-
vetd, hogy egy adott egyén CV kockizatit pon-
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(Aboyans V, et al. European
Heart Journal 2017;00:1-60.)

carotis-Doppler

2. dbra. Vascularis biomarkerek vizsgdlata

tosan fel lehessen mérni. Ezaltal lehet mérlegel-
ni az alkalmazhat6 kezelési stratégiak eldnyeit és
kockdzatait, kialakitva az optimilis, egyénre
szabott preventiv terdpiit. Ennek érdekében
szdmos kockazatbecslési sémat dolgoztak ki Eu-
répaban és a tengerentilon egyardnt. Eur6péban
jelenleg a SCORE2-rendszer hasznilatos (20),
mely az adott egyén abszolut és relativ kockaza-
ta mellett egyfajta rizikééletkor-becslésére is
hasznélhat6. A mindennapi gyakorlatban azon-
ban jelent8s kiilonbségek vannak az el&rejelzett
és a valéban bekovetkez8 események eléfor-
duldsa kozott, éppen emiatt volt sziitkség olyan
tovabbi vascularis vizsgdlomédszerek bevezeté-
sére, melyek az adott egyén individuélis érsta-
tuszdnak pontosabb felmérését teszik lehetsvé,
vagyis segitik minél koribban felderiteni a
tiinetmentes, aszimptomatikus érkdrosoda-
sokat, beazonositani a vulneribilis egyéneket
(21).

Ezeket a médszereket szokds vascularis bio-
markereknek is nevezni, hiszen tovabbi eszkozt
jelenthetnek a kockazat finomitisiban, ponto-
sitdsdban egy adott egyén individudlis szintjén.
K6zéjiik tartozik az aorta pulzushullim terjedési
sebességének mérése (PWV), a boka-kar index
(ABI), valamint a carotisok Doppler-vizsgilata,
melyek mindegyike megfelel a biomarkerekkel
szemben tdmasztott kritériumoknak (2. dbra)
(22). Ugyanakkor fontos kihangstlyozni, hogy a
hiarom biomarker a tiinetmentes érelviltozasok
kiilonb6z6 stidiumat képes kimutatni. Az ar-

térids stiffness mérés elénye, hogy képes a kéros
érfalfunkcié kimutatdsira még a strukturalis
elvaltozdsok (példiul plakk) megjelenése el6tt, a
masik két médszer (boka-kar index, carotisultra-
hang) az érbetegség késébbi stddiumat tudja iga-
zolni.

A széban forgé vascularis biomarkerek mind-
egyike beleillik a korai vascularis éregedés kon-
cepcidjiba, melynek éppen az a lényege, hogy a
kronolégiai életkorhoz képest az adott egyén
CV kockéazatit és a bekdvetkezd eseményeket az
artérids érrendszerének az dllapota donti el. Bar a
korai vascularis 6regedés, az EVA modern kori
koncepcidja a 2008-ban sziiletett meg, mégis
évszazadok 6ta ismert tény, hogy a hossza élet
titka az érrendszeren mulik, hiszen az a mondais,
miszerint egy ember annyi id&s, amilyenek az
artéridi, Thomas Sydenhamtol (1624-1689), a brit
SHippokratészt6l” szirmazik. Méar akkoriban
felismerték, hogy a rizikéfaktorok tartés hatdsa-
nak kitett érfalakon szubklinikai (tiinetmentes)
elviltozasok alakulhatnak ki, melyek az erek
korai 6regedésén keresztiil elvezethetnek a mani-
feszt érbetegségekig. Az EVA segit értelmezni,
miért alakulnak ki egyesekben viszonylag fiata-
lon érrendszeri, szervi kirosodasok és idé el8tti
vascularis események, mésokban pedig miért
nem. Alkalmasnak litszik a fokozott CV koc-
kazatt, de még aszimptomatikus egyének veszé-
lyeztetettségének meghatirozisira, éppen a ma-
nifeszt érbetegségek és a haldlozds megel6zése

érdekében (23).

Mit mondanak az ajanlasok?

A 2013-as eur6pai hypertoniaajinlisban (24)
még mind a carotisultrahang, mind a boka-kar
index és a pulzushullim-terjedési sebesség meg-
hatirozdsa is hypertonids betegek érrendsze-
rének vizsgalatara ITa osztalyt ajinlisként szere-
pelt. Ehhez képest mind a 2016-os eurépai pre-
venci6s guideline (25), mind a 2018-as eurdpai
hypertonia-guideline (26) IIb osztilyd ajinldssd
sfokozta le” a vascularis biomarkerek elvégzését,
mintha 2013 6ta kevesebb bizonyiték sz6lna az
elvégzésik mellett. Ez ugyanakkor egyaltalin
nem igy van, még szerencse, hogy két ajanldsban
megmaradt a ITa osztilyd javaslat: egyik éppen
az a 2015-ben megjelent kozos alldsfoglalas,
melyet az ESC periférids keringéssel foglalkozé
munkacsoportja és az Artery Society alakitott ki
(27) (1. tdbldzat), a mésik pedig a legfrissebb,
2018-as magyar hypertoniaajanlas (28). Mind-
kett8 véltozatlanul megfontolandénak javasolja
az emlitett vascularis vizsgalatok elvégzését.
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Az artérids életkor Gjszer(
megkozelitése innovativ
médszerekkel

Az artérias életkor egyik gold standard meg-
hatirozdsi metodikdja, a pulzushullim-terjedési
sebességen (PWV) alapul. A PWV-meghatirozis
legelfogadottabb médszere a tonometrids, azaz
nyomdésszenzorral mik6ds eljards, azonban sza-
mos limiticiéja miatt mai napig nem terjedt el
sem itthon, sem a kiilfsldi ellit6helyeken.

Ugyanakkor vitathatatlan elénye a tonometrids
PWV-mérésnek, hogy mivel az a. carotison és az
a. femoralison térténik a mérés, a detektalt
nyomdshullim a lehet§ legjobban tiikrézi az aor-
tiban uralkod6 centrilis hemodinamikai vi-
szonyokat. A mérdrendszerek tobbsége a PWV-
mérésen tal a centrélis artérids nyomds becslésére
1s alkalmas. Egyre nyilvinval6bb, hogy a centrélis
nyomdsviszonyok ismerete pontosabban jelzi
elére a cardiovascularis szov6dményeket, igy
ezek ismerete az antihipertenziv teripidk meg-
vélasztdsinidl is egyre fontosabb szempont
(29-31). Sz6 volt r6la, hogy az artérias stiffness
vizsgilomodszereit a legfrissebb ajinlisok IIb
szint{i ajanldsként emlitik (megfontolhat6 — ,may
be considered”), leginkabb a nehéz kivitelezés és
az alacsonyabb reprodukilhat6sig miatt (32-34).

Emiatt az elmult id8szakban egyre tobb fi-
gyelem és kutatds fordul kénnyebben kivite-
lezhets, operitorindependens, gyorsabb és ol-
csébb technolégidk kifejlesztése és klinikai
validéciéja felé.

Az egyik megkozelités, hogy a felkari man-
dzsettds, ugynevezett oszcillometrids mérési
moédszert ,okositjak” fel, és a mandzsetta altal
rogzitett pulzushullimot analizdljak, tovabbd a
rogzitett jelet bizonyos fiiggvényekkel dtalakit-
jék egy becsiilt centralis nyomashullimma. Ilyen
rendszerek példdul a magyar fejlesztésti Arterio-
graf, a német Mobil-O-Graph (35, 36), valamint
az orosz BPLab. Tovibbi eldnyiik ezeknek a
rendszereknek, hogy a rendel8i pulzushullim-
méréseken felil ABPM-ként (24 6rds vérnyo-
masrogzits rendszer) is mikddnek.

Az oszcillometrids rendszerek mellett egyre
tobben kutatjdk a még egyszertibb hardveres
megolddson alapulé fotopletizmogrifids (PPG)
pulzushullim-analizisben rejlé potencidlt. Az
artérids nyomdshullim éltal okozott pulzicié
miatti valtozé fényelnyelés elvén miikéds me-
todikdt a klinikumban széles kdrben hasznéle
pulzoximéterek vagy az okosérik szivfrekven-
cia-kévetd funkciéibél méar tomegek ismerik.
Ugyanakkor kevésbé ismeretes, hogy ezzel a

1. tdbldzar. A vascularis biomarkerek basznossiga a primer és szekunder

vascularis prevenciéban

Ajanlas Evidencia

osztilya

szintje

Megjegyzés

mérsékelten hasznos

a kockazatbecslésben,

a carotisplakkokkal egyiitt
értékelve

hasznos a kockizat-

becslésben, f8leg nskben

Carotisultrahang IIa A
Boka-kar index IIa A
Artérias stiffness IIa A

(carotis-femoralis PWV)

hasznos a kockizat-
becslésben

moédszerrel nem csak a szivirekvencidt lehet
meghatirozni, hanem az egész pulzushullim
rogzithetd, és a beteg aktudlis hemodinamikdjat
leir6 paraméterek szdrmaztathaték (37-39).
Tengerentuli szerz8k mellett Eurépiban is
létezik egy kutat6i halézat, mely az artérids
életkor kutatdsival és a koncepcié szakmai és
laikus ismeretterjesztésével foglalkozik (Vasc-
AgeNet — www.vascagenet.en). Ezen belil is van
egy killon munkacsoport, melynek kutatdsai f6-
kuszdban a fotopletizmogrifia altal meghata-
rozhaté hemodinamikai informacidk lehet&ségei
illnak. Osszefoglalé kozleményiikben hirom
csoportot definidlnak az artérids életkor méré-
sének becslésére (40).

1. Szimpla PPG, amikor csak egy szenzorral
torténik a pulzushullim régzitése — ebben az eset-
ben a pulzus morfolégiai elemzésének segitségé-
vel nyerhet8ek olyan markerek, melyek alkalma-
sak lehetnek az artérids életkor objektivizalsira.
Ilyen rendszer példiul a magyar fejlesztést
SCN4ALL (41, 42) vagy a koreai Meridian DPA
(43). Ezek a rendszerek az artérids életkor becs-
lése mellett egyéb, hemodinamikai paramétereket
is szdmitanak a pulzushullimértékekbdl [példaul
bal kamrai ejekcids i1d8, korosodési (ageing) index
vagy a vegetativ idegrendszer miikodése altal
befolyasolt pulzusvariabilitas].

2. Tébb PPG szenzor egyideji alkalmazisa
killonboz8 lokalizaciokban - a kiillonb6zd
lokalizdcidk kozti pulzushullimkésésbdl kovet-
keztetnek a pulzushullim-terjedési sebesség
véltozasara. Ugyanis minél merevebb az artérias
rendszer, annal kisebb lesz a két jel kozti késés.
Ilyen rendszer példdul a francia fejlesztést
pOpmetre (44).

3. PPG és egyéb szenzor — példdul az EKG -
kombindcidja — itt is a jelkésés elvén mikodik az
artérids érfalmerevség és ezdltal az artérids élet-
kor becslése, csak ebben az esetben az EKG-hoz
képest mérik a PPG-jel késését. A legszélesebb
kérben alkalmazott példa erre a megoldésra azon
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3. dbra. A stiffnessindex szamitdsinak médja

okosérak csoportja, melyek képesek EKG- és
PPG-jel rogzitésére is — habér a legtébb rendszer
még nem rendelkezik szoftveresen az ilyen médon
nyerhetd artérids életkorbecslés funkcidval.

Ugyan az artérids életkor gold standard mar-
kere a pulzushullim-terjedési sebesség (PWV),
ezenfeliil egyéb megkozelitések is léteznek, és
klinikailag tesztelésre keriiltek annak érdekében,
hogy a tonometrids PWV-mérésnél tapasztalt
gyakorlati limitdciokat kikiiszobdlve hasonlé
klinikai hasznossigot lehessen elérni.

A leggyakrabban hasznailt, PPG-jelbdl szami-
tott paraméter a stiffnessindex (SI) (3. dbra),
melyet a PWV-vel és az ugyancsak tonometridval
is szdmitott augmenticids indexszel (Alx) vizs-
galt tobb tanulmany. Millassean és munkatarsai
87 egészséges alanyon végzett vizsgalattal azt
taldltak, hogy kozéperds korrelicié van a PWV
és a SI-értékek kozt (r = 0,65, p = 0,0001) (45).
Clarenbach és munkatdrsai vizsgilatéban a
tonometrids modszerrel rogzitett és kalkuldle
Alx és a PPG-alapa SI korreldcidjit vizsgiltik
dsszevetve a 2003-ban publikalt eurépai SCORE
cardiovascularis rizikébecslg pontrendszerrel
(46). Az Alx és az SI kozti korreldciot kozepes-
nek talaltik a bevont 83, kiillénb6z8 cardiovascu-
laris rizik6profillal rendelkez8 alanyon (r = 0,48,
p = 0,001). Mindkét paraméter hasonlé korrela-
ci6t mutatott a SCORE-rizikébecslés ered-
ményével (Alx: r = 0,54, p = 0,001 és SI: r =
0,56, p = 0,001). Ugyanakkor fontos megfi-
gyelés, hogy mig mindkét paraméter megfelelGen
alkalmas volt arra, hogy elvilassza egymadstdl a
magas és az alacsony SCORE-rizik6becslésssel
rendelkez8 betegeket, addig csak az SI bizonyi-
totta hasznossigit a kdzepes és magas rizikéja
betegek elkiilonitésében, aminek leginkibb
klinikai konzekvencidja lehet.

Természetesen a PPG-alapt technolégidnak az
elényei mellett ugyanigy megvannak a hitrinyai
is. A periférids viszonyok, obesitas, szdveti per-
fazi16, tovabba kornyezeti hatdsok: h&mérséklet
(reaktiv vasoconstrictio vs. dilaticié), kiilsg fény-
hatdsok, mozgasi miitermék (47). Ugyanakkor a
kénnyt kivitelezhet8ség, a koltséghatékonysag,
illetve maga a tény, hogy tébb millié6 okos-
eszkozben, illetve a Covid-19-pandémia dltal
széles korben beszerzett pulzoximéterekben mar
a populicié széles rétege szamira elérhets a
pulzushulldim-analizishez sziikséges hardveres be-
rendezés, 0j tavlatokat nyithat a populiciészintd,
pulzushullim-alapt cardiovascularis rizikébecslés,
tovabbi a terdpiamonitorozas elétt. A 2. tdbldzar
Osszefoglalja a tonométeres PWV-mérés és a
PPG-alapa artéridséletkor-becslés elényeit és
hitranyait (a legfontosabb faktorokat kiemelve).

Azt azonban ki kell hangstlyozni, hogy a nagy
cardiovascularis kockdzat markereként jelenleg a
cfPWV > 10 m/sec az elfogadott paraméter. Egy
miésik moédszerrel nyert, példiul PPG-gorbébsl
szadmitott paraméterek kozepes mértéki korrela-
ci6ja nem jelenti azt, hogy az adott médszer
alkalmas a nagy cardiovascularis riziké megal-
lapitdsara, tovabbi validdciés vizsgilatokra van
sziikség ennek meger@sitésére.

Az artérids oregedés mogott allé
rizikotényez8k és befolydsolasi
lehet&ségeik

Az artérids életkor kronolégiai életkorhoz
képest megnyilvanulé felgyorsult eldrehaladdsat
szamos rizikéfaktor és rizikét befolydsols
tényez8 okozhatja, melyek megfeleltethet8k az
arterio- és atherosclerosis rizikéfaktorainak, és
az artérids érfalmerevség progresszidjihoz ve-
zetnek. Az artérids érfalmerevség mértékének és
az artérids életkor el6rehaladdsinak markere az
aortapulzushullim-terjedési sebesség (pulse wave
velocity, PWV), melynek fokozéddsa az érfal
rugalmassiganak csdkkenésére, az aorta ,0rege-
désére” utal (23). Az aorta PWV-értékének leg-
elfogadottabb, ,arany standard”, noninvaziv ké-
zelitése az arteria carotis és arteria femoralis
kozotti PWV (cfPWV) meghatirozasa, melynek
10 m/s feletti értéke jelez célszervkarosodast
(48). Azok az intervencidk, melyek a cfPWV-t
csokkentik, vagy progresszi6jit az élettani
0,05-0,15 m/s/év szinten tartjik, sikeresen las-
sftjak az artérids 6regedést. Ezek lehetnek élet-
moédvaltashoz vagy gydgyszeres kezeléshez kot-
het8 beavatkozisok.

Az életméd-valtoztatdsok koziil a testmozgis
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2. tdblizat. A tonométeres és PPG-alapii artérids életkormérés dsszehasonlitdsa

Tonométeres PWV-mérés

ErGsség Limitici

ErGsség

Periférias artérids életkor mérés (PPG-alapt)

Limitacié

j6 kozelitéssel mutatja képzett operitor sziikséges
a centralis hemodinamikai

viszonyokat

gold standard mérési hosszabb mérési id8igény

moédszer

legtobb publikalt adat

driga eszkoz

kénnyt hasznalhatésig

operatorindependens, ott-
honi mérésre 1s hasznédlhat6

koltséghatékony, kénnyen
skélazhat6, BigData analizis-
sel tovabbi sszefiiggések
tarhat6ak fel

szamos kiilss faktorra
érzékeny

tavolabbi mérés az aortitél
— periférids hatdsok is meg-
jelennek a jelben

nem tokéletes a korreldcié

a gold standarddal

cfPWV-re gyakorolt jotékony szerepét latva-
nyosan demonstralja Ashor és munkatdrsai 2014-
ben publikilt metaanalizise (49). Negyvenkét
vizsgilat 1627 betegének adatait elemezve azt
taldltdk, hogy az aerob testmozgis dtlagosan 0,39
m/s-mal csokkentette a cfPWV-t, és ez a hatis

3. tablazat. Az artérids oregedés megdllitdsit célz6 életméd-vdltoztatdsi és
gyogyszeres terdpids beavatkozdsok. Nowak KL és munkatdrsai kizleménye

alapjin (58), médositva

Eletméd-valtoztaté

Hatas

Evidencia

stratégia

. N : Aerob testmozgis | artérids érfalmerevség ++
markdnsabb volt (1,0 m/s-es csdkkenés) azok- | vérnyomis
nal’,aklknek merevebbek VOItal.{ az art.erlal (/kllr/l— Teststlycsokkentés | artérids érfalmerevség ++++
duldsi PWV > 8,0 m/s). A rezisztenciaedzés j6- | vérnyomés
tékony hatdsit nem sikeriilt igazolni. . ) ) L )
, . . ., Sébevitel csokkentése | artérids érfalmerevség +4+++

A teststlycsokkentés cfPWV-re gyakorolt jo- | vérnyoms

tékony hatdsit irja le Petersen és munkatdrsai : 8
- oo . Flavonoidok | artérids érfalmerevség +4++

metaanalizise, melybe 20 vizsgalat 1259 alanyit & vérnyomds
vontik be (50). A fogyést a vizsgilatokban diéta-
val, diétaval és testmozgdssal vagy gyomor- Egészséges dlf:tas I,Drot(.)/kollok ! () artérids érfalmerevség +

Arsse oz L . . ., (DASH, mediterran diéta) | vérnyomds
sz(ikitd mitéttel érték el. Eredményeik alapjin pp Cepelé Hats ——

, . at3

10%-os teststlyvesztés a cfPWV-t 0,8 m/s-mal JOEYSAEtEsECREh T vieenel
csékkenti. Antihipertenziv | artérids érfalmerevség +++++

A sébevitel csokkentésének cfPWV-re gyako- gyogyszerek { vérnyomis
rolt hatdsit D’Elia és munkatirsai vizsgiltdk  Statinok | artérids érfalmerevség tHt+t
2018-ban publiklt metaanalizisiikkben (57). Ti- > vernyomas
zenegy vizsgilat 431 alanydnak bevondsival vis- ~ mTOR-inhibitorok | artérids érfalmerevség +
zonylag révid (1-6 hetes) intervenciés id& és © vérnyomds
5,13 g-mal csokkentett napi sébevitel mellett a AMPK-aktivitorok | artérids érfalmerevség +
cfPWV szignifikins mértékd, 2,84%-os csok- | vérnyomds
kenését igaZOlték. Sirtuinaktivatorok | artérids érfalmerevség +

A gyobgyszeres kezelés szintjén a vérnyomds- | © vérnyomds
csokkentSk egyértelmien markdnsan csokkentik Anti-proinflammatorikus | artérids érfalmerevség +
az artérids Sregedést. Shabin és munkatdrsai meta-  citokinkezelés > vérnyomds
analizisének els§ részében ot vizsgdlat 469 alanyd-  ppaR_y_akeivtorok (?) artérids érfalmerevség N
nak bevonasival azt talltak, hogy az ACE- | vérnyomds
gathk placeboval 6sszehasonlitva 1,69 m/s-mal Antifibroticus dgensek (?) artérids érfalmerevség +

csokkentik a cfPWV-t (52). A kézlemény ma-
sodik részében kilenc vizsgalat 378 alanyédnal ele-
mezték az ACE-gitlok hatdsit mis gyogyszer-
csoportokkal (ARB-k, kalciumcsatorna-blokko-
16k, B-blokkoldk, diuretikumok) 6sszehasonlit-
va, és nem taldltak szignifikins killonbséget a
cfPWV-csokkenésben.

| vérnyomas

| csokkenést jelez; < gyenge vagy ellentmondésos bizonyitékot jelez; (?) elérhetd

adatok hianyit jelzi.

AMPXK: adenozin-monofoszfat aktivélta proteinkiniz, DASH: Dietary Approaches
to Stop Hypertension, mTOR: a rapamycin mechanisztikus célpontja, PPAR: per-
oxisomaproliferdtor aktivalta receptor. (A cfPWV mérésével megdllapitott viltoza-

sokra vonatkoznak.)

A koleszterincsokkent8krsl is igazolédott
metaanalizis szintjén, hogy jétékonyan befo-

lydsoljik a cfPWV-t. D’Elia és munkatarsai 11
bevont vizsgilat 573 alanyin igazoltdk a

https://doi.org/10.33616/lam.32.037 LAM 2022;32(10):457-464.
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cfPWV 6,8%-0s atlagos csdkkenését széles tar-
tomanyban mozgd (2-144 hét) kovetési 1d8
mellett (53).

Az antidiabetikumokkal kapcsolatban a
cfPWV-re gyakorolt hatdsrél kevesebb adattal
rendelkeziink, de ezek is az artérids oregedés
lassitdsdnak az irdnyiba mutatnak. A metformin
cfPWV-re kifejtett j6tékony hatdsit egy rando-
mizélt, kontrolldle vizsgalat igazolta 30 polycystis
ovarium szindréméiban szenved ndbetegen 12
hetes kovetés mellett. Agarwal és munkatdrsai
vizsgélata a cfPWV 0,76 m/s-os cs6kkenését iga-
zolta (54). Bar mas hatéanyagokkal a cfPWV-re
gyakorolt hatdsrél nincsenek jelent8s tanul-
ményok publikilva, alacsonyabb evidenciaszint
mellett, mis modszerrel mért PWV-vel vagy
egyéb artérids érfalmerevségi paraméterrel vég-
zett vizsgalatok mds antidiabetikumok esetében
is az artérids dregedés lassitdsat sugalljak (55-57).

A fenti eredmények alapjan tehit kijelenthetd,
hogy életméd-valtoztatdssal, azon belil is elss-
sorban aerob testmozgissal, teststlycsokkentés-
sel és a sébevitel csokkentésével, valamint anti-
hipertenziv, koleszterincsokkentd és antidia-
betikus gydgyszeres intervenciéval hatékonyan
lassithaté az artérids oregedés. A 3. wdblizat a
fent emlitett és egyéb, részletesen terjedelmi
korlitok miatt ebben a fejezetben nem targyalt
moédszerek artérids dregedést csokkentd hatdsait
és az ezzel kapcsolatos evidencidk szintjét foglal-
ja 6ssze Nowak KL és munkatirsai kozleménye
alapjan (58).

Kovetkeztetések

Az artérids oregedés a szervezet normdlid&so-
déséhez képest a rizikofaktorok és genetikai
tényez8k hatdsira gyorsabb vagy lassabb folya-
mat lehet. Felismerésében az emlitett vascularis
biomarkerek segithetnek, az artérids vasculatura
més-mds teriiletérdl nydjtanak informacidkat, els-
nyiik a noninvazivitdsuk és a viszonylag kénny
elvégezhet8ségitk. Nem lehet kijelenteni, hogy
egyik vagy maésik vizsgilat jobb vagy erdsebb
lenne a mésikndl, és akdr énmagiban elvégezve
negativ lehet az eredményiik. Emiatt a ren-
delkezésre 4ll6 moédszerek kozill minél tébbet
érdemes elvégezni olyan aszimptomatikus
egyének korében, akiket a klasszikus rizikdbecs-
lés alapjin a kozepes kockizatt SCORE2-ka-
tegériaba sorolnink, mivel esetitkben a vascularis
biomarkerek jelent&sen befolyasolhatjdk a koc-
kizatbesorolast, eziltal elGsegitve a dontést a ke-
zelés megkezdésérdl, illetve annak intenzitdsirdl,
raadasul a betegek éltal is kozérthets informa-
ciokkal szolgilhatnak az artérids életkorukrol.
Az artérids dregedés késleltetésében szdmos élet-
modbeli és gydgyszeres terdpia 4ll rendelkezésre.
Az Gjabban kifejlesztett, nagy témegekben
elvégezhets periférids vizsgilomodszerek segi-
thetnek az artérids életkor meghatdrozasit minél
szélesebb korben elterjeszteni.

Terjedelmi okok miatt a cikkbez tartozé Irodalom
az eLitMed.hu oldalon olvashato.

LAM 2022;32(10):457-464.
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A Janus-arcti ACE2 fehérje szerepe és gyakorlati

jelentGsége

VARJAS NORBERT, BENCZUR BELA

A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer-
nek kiemelt jelentésége van a szervezet
homeosztazisanak a fenntartdsdban, ugyan-
akkor kéros tdlmdkodésének jelentds sze-
repe van a hypertonia és a hypertonias
szervkdrosodasok, valamint a szivelégte-
lenség kialakuldsaban. A renin-angioten-
zin-aldoszteron rendszer megfelel§ egyen-
stlyanak fenntartasdban, szabalyozasaban
egy karboxipeptiddz enzimnek, az ACE2-
nek van kozponti szerepe. Emellett a sejt-
membrinhoz kotott ACE2 a SARS-CoV-2
virus receptora is, a virus sejtekbe torténd
bejutdsat teszi lehetévé, kialakitva a Co-
vid-19 betegséget, mely vilagméretl jar-
vanyt okozott az elmilt években. Az ACE2
fehérjét ez alapjan jogosan nevezhetjik
Janus-arct fehérjének. Az ACE2-nek a
RAAS szabalyozasaban betoltott funkciojat
gybgyszeresen kihaszndlva az angiotenzin-
receptor-blokkolék, igy példdul az olme-
sartan segitségével hatékony vérnyomads-
csokkenést és cardiovascularis védelmet
tudunk biztositani.

RAAS, ACE2, RAAS-blokad, ARB,
olmesartan, kezelés

THE ROLE OF THE JANUS-FACED
ACE2-PROTEIN AND ITS PRACTICAL
IMPORTANCE

The renin-angiotensin-aldosteron system is
of pivotal importance in maintaining the
homeostasis of human organism, however
its pathological overactivity plays a signifi-
cant role in the development of hyperten-
sion, hypertensive organ damages and
heart failure. While maintaining and regu-
lating the proper balance of the RAAS, one
of the carboxipeptidase enzymes, namely
the ACE2-protein has a crucial role. In
addition, the cell membrane-linked ACE2
functions also as a receptor of the SARS-
CoV 2 virus allowing it to penetrate the
cells and develop COVID-19 disease,
which caused the worldwide pandemic in
recent years. Based on these facts, ACE2
may be named properly as a “Janus-faced”
protein. Using pharmaceutically its benefi-
cial role in regulating RAAS activity, angio-
tensin receptor blockers e.g. olmesartan
can provide effective blood pressure lower-
ing and cardiovascular protection.

RAAS, ACE2, RAAS-blockade, ARB,
olmesartan, treatment
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»Janus, eredeti italiai isten, kihez hasonlé a
gorogok istenei kdzdte nincsen, kit a kezdet és a
vég védGszentjeként tiszteltek. Ugy imadkoztak
hozz4, mint a legrégibb, legszentebb és legjelen-
t6ségesebb istenhez az 6kori Romaban. Késébb
minden kimenet és bejdrds istene lett, neki volt
szentelve minden kapu és ajt6. Rendszerint
kapusnak abrizoltdk, kulcscsal és pilczival a
kezében, kettds fejét szakil koritette, s két arcza
ellentétes irdnyba nézett” (1).

Az angiotenzinkonvertdz-enzim 2 (ACE2) je-
lenlétét mar 2000-ben igazoltdk (2, 3). Kulcs-
szerepet jatszik a renin-angiotenzin-aldoszte-
ron rendszerben (RAAS): ez a mechanizmus,
vagyls az ACE2-nek a RAAS-egyenstlydban be-
toltott kdzponti szerepe b6 két évtizede ismert,
jelent8ségére mégis a Covid-19 okozta pandémia
irdnyitotta a szakemberek figyelmét. Az ACE2
ugyanis a RAAS-ban betéltott funkciéja mellett
a SARS-CoV-2, vagyis a koronavirus sejtekbe

https://doi.org/10.33616/lam.32.038
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(a tiid8 1égz8himja, endothelsejtek, egyéb szo-
vetek sejtjei) jutdsinak a receptora is egyben (4),
igy fokozhatja a virus fert8z8képességét (5-7).
E kett8s hatds miatt egyfajta kettds szerepd,

73

,Janus-arc” proteinként tekinthetiink ra.

Az ACE2 élettani szerepe

A RAAS élettani szempontbol alapvet8en a
szervezet bels6 kornyezetét, a s6-viz haztartst
szabélyozza, igy kiemelt jelent8sége van az élet-
fontossagt szervek miikddésének fiziolégids és
patoldgids szabilyozasiban (sziv, vese, tidd) (8).
Roévid tdvon a RAAS aktivilédasa fontos és adap-
tiv: ez teszi lehet&vé a keringés fenntartdsit, a
szervek perfuzi6jit, a vérnyomads viltozdsa ennek
a kovetkezménye. Egy osszetett szabilyozasa
rendszerrdl van sz6, melyet mir régéta nem
csupan linedris rendszerként fogunk fel, hiszen
tobb becsatlakoz6 oldaldga van (kallikrein-kinin,
neprilysin). Az ACE2-nek fontos szabilyozé
szerepe van a RAAS egyensilyidnak fenntar-
tasaban, illetve helyredllitaisaban. Az ACE2 egy
cink-monokarboxipeptidiz, amely az angioten-
zin (Ang) I-et nonapeptiddé (Ang 1-9), valamint
az Ang II-t heptapeptiddé (Ang 1-7) alakitja
egy-egy aminosav lehasitisival. Az Ang I és Ang
IT lebontisanak ez a kiilonallé dtja negativan
szabdlyozza a RAAS-aktiviciét, és mérsékli az
Ang II-nek az angiotenzin, -receptor (AT R) dl-
tal kozvetitett kedvez&tlen hatdsait. Ennek kii-
16n6sen nagy jelent8sége van olyan kéros éllapo-
tokban, amikor a RAAS tdlstimulilt, vagyis
fokozott aktiviléddsa maladaptiv, kiros folyama-
tokat indit el (vasoconstrictio, kéros Na- és
vizvisszatartds, gyulladds, thrombogenitas, pro-
liferativ folyamatok, végsd soron a balkamra-
hypertrophia kialakuldsa is). Az Ang 1-7 biol6-
giailag aktiv peptid, amelynek hatdsa ellentétes az
Ang II hatdsaival, tehit direkt vasodilatator és
antiimflammatorikus hatdssal rendelkezik, me-
lyeket nem az AT -receptoron keresztiil fejt ki,
hanem a Mas-receptoron (Mas-R), a bradikinin-
aktivitds és a NO-felszabadulds serkentése révén
(9). A RAAS egyensulyit az ACE-ACE2, vagy
még inkibb az AT -Mas-receptor egyenstlya
(prooxidativ, proinflammatorikus kar versus an-
tioxidans, gyulladdsgitlé kar) szabja meg. Az
ARB-kkel vagy ACEi-kkel végzett kezelés
csokkenti a gyulladdst el8segitd RAAS-tengely
aktivitasat, noveli az ACE2 transzmembranszint-
jét és a gyulladdsgitls tengely aktivitdsit. A hy-
pertonia patogenezisében és progresszidjiban a
RAAS diszreguliciéja kiemelt szerepet jitszik,
igy kijelenthet8, hogy az ACE2 miiksdésének

ROVIDITESEK

ACE2: angiotenzinkonvertiz-enzim 2

ACE:!: angiotenzinkonvertizenzim-gitlé

Ang I: angiotenzin I

Ang II: angiotenzin II

ARB: angiotenzinreceptor-blokkol6

AT R: angiotenzin -receptor

BK: bal kamra

BKH: balkamra-hypertrophia

CV: cardiovascularis

LVMI: bal kamrai izomtémeg

MasR: Mas-receptor

RAAS: renin-angiotenzin-aldoszteron rend-
szer

SARS-CoV-2: stlyos akut légz8szervi szind-
réma 2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus-2)

serkentése az antihipertenziv terdpia potencidlis
célpontja lehet. Az ACE2 szerepének vizs-
galatira szamos tanulmény irdnyult. Az ACE2-
szint csokkenésérdl szimoltak be az idiopathids
pulmonalis artérids hypertonidban szenvedd
betegek tiidejében (70), valamint az erekben, a
vesékben és az agyban is hypertonids modellek-
ben (11, 12). Az ACE2-szint emelkedésének
azonban a vérnyomdscsokkentd hatdson tal szi-
mos tovabbi eldnye van. Mindezen elényok a
mér részletezett RAAS ellenreguliciés mecha-
nizmusbdl, illetve az antiinflammatorikus hatas-
b6l adédnak. A magasabb ACE2-szint gitolja a
myocardialis fibrosist és a bal kamrai hyper-
trophidt, ezéltal antiarrhythmids hatdsokat is
eredményez. Tovibbd atherosclerosis elleni vé-
dhatast fejt ki, illetve gatolja a nitrium- és vizre-
tenciot (13). A klinikai gyakorlatban alkalmazott
vérnyomiscsokkents gyégyszercsoportok koziil
az angiotenzinreceptor-blokkolé (ARB) olme-
sartan rendelkezik a legmarkinsabb ACE2-t
potenciroz6 hatdssal (er&teljesebb, mint bar-
mely ACE-gitl6é, vagy példiul a telmisartané)
(1. dbra).

Az ACE2 mint a SARS-CoV-2

receptora

A SARS-CoV-2 fertzés kialakuldsit a virus
spike-proteinje és a transzmembran ACE2 fehér-
jék extracelluldris doménjei kozotti kapesolat
teszi lehet&vé. Ez a receptor-ligand komplex biz-
tositja a virus és célsejt kapcsolodasat és a virus

LAM 2022;32(10):465-472.
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Practices. Hypertension. 2020;76:1350-1367 nyoman)

(Sparks AM et al. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, COVID-19, and the Renin-Angiotensin System Pressing Needs and Best Research

1. dbra. Az ACE2 szabdlyozé szerepe a RAAS miikodésében

endocitézissal valé bejutisit a sejtekbe, amelyet a
felszini ACE2-expresszi6 down-reguliciéja
(mennyiségének csokkenése) kovet (14). Egy
vizsgilatban, amelybe Covid-19-fert&z6tt be-
tegeket vontak be, a keringd Ang II szintje jelen-
t6sen emelkedett volt az egészséges kontrolleso-
porthoz képest. A fert8zés az ACE2 down-regu-
lacioja Gtjan a RAAS egyensulydnak felboru-
lasdhoz vezetett, ezaltal el&segitette a tobbszervi
kirosodas kialakuldsat (75).

Mindazoniltal tudjuk, hogy a SARS-CoV-2
sejtbe val6é bejutdsa szabédlyozott, tobblépcsés
mechanizmusbél 4ll, melynek az ACE2-hoz valé
kotsdés csak az elsd 1épése. A sejtekbe torténd
bejutisban kiemelt szerepe van a TMPRSS2-nek
(transmembrane protease serine 2), egy olyan
szerinprotedznak, amely a spike-protein és az
ACE2 kotddéséhez sziikséges (16). Tovabba
meg kell emliteni egy metalloproteiniz, az
ADAM17 (A disintegrin and metalloprotease17)
jotékony szerepét, mely a membrinhoz kotott
ACE2 ektodoménjének lehasitisa révén szola-
bilis ACE2-t hoz létre, ezaltal a virus a sejtbe mér
nem képes bejutni, igy extracelluldrisan a szolu-
bilis ACE2-h6z két8dve csapdaba eshet (17) (2.
dbra). A RAAS proinflammatorikus tengelyének
gitldsa gitolja az ADAM17- és TMPRSS2-akti-
vitdsokat is, amelyek sziikségesek a membrin
ACE2 leadasihoz és a koronavirus (SARS-CoV-
2) bejutasihoz (18).

A SARS-CoV-2-fert8zésben betdltott szerepe
miatt az ACE2 nem véletleniil keriilt a kutatdsok
kozéppontjiba. Hatdsmechanizmusa miatt kiva-
16 célpontja lehet a Covid-19 elleni terdpidnak. A
lehetséges terdpids stratégidk kozé tartozhat a
humin ACE2 és a SARS-CoV-2 kotddésének

megakadilyozdsa a virus spike-protein-recep-
tork6t8 doménjének (RBD) blokkoldsa révén.
Ezenkiviil mas lehetséges kezelési lehet8ségeket
is vizsgilnak, Ggymint az ACE2-eredetli pep-
tidek, kis molekul4ja inhibitorok, ACE2-antitest
vagy ACE2 elleni egylinca antitestfragmens
alkalmazésa.

Az ACE2-receptor jelent8s mennyiségben
expresszalodik a bélhdmsejteken, a vesében, a
szivben, valamint az artérids és vénas endothelen,
tovabba kimutathaté az alveolaris macrophagok
és lymphocyték felszinén (az egész tiidben), s6t
a herékben és a mdjban is (79). A SARS-CoV-2
az. ACE2-hoz kétédve bejut a sejtekbe, ami az
ACE2 mennyiségének szisztémds csokkenéséhez
vezet. Ennek ellensilyozasira torekedve a re-
kombindns ACE2 (rACE2) alkalmazasat is vizs-
galtak. A rACE2 terdpids hatdst mutatott tiidg-
kirosoddsban (20), diabeteses nephropathiiban
és hypertonidban i1s (271). Nemrégiben azt ta-
laltak, hogy egy humin rekombinans szolabilis
ACE2 (hrsACE2), amelyet mar 1. és 2. fazisa
klinikai vizsgilatokban teszteltek, hatékonyan
csokkentette vagy megakadalyozta a SARS-CoV-
2-fert&zés kialakuldsit mesterséges human szo-
vetekben (22). Ez a felfedezés a hrsACE2 te-
ripids potencidljira utal.

Az ACE2 aktivitdsa protektiv hatdst mutatott
tid@érintettségben, emiatt az ACE2-aktivitor
potencialis terdpiaként valé kifejlesztése igé-
retes lehet Covid-19 ellen. A diminazen-acet-
uritrél, a rezorcin-naftaleinrsl és a xanthenonrél
azt taldltdk, hogy aktivilni képesek az ACE2-t
(23, 24).

A Covid-19-pandémia kitorését kovetSen a
napi gyakorlatban alkalmazott gydgyszereket,
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2. dbra. Az ACE?2 szerepe a RAAS szabilyozdsiban és a SARS-CoV-2-fert6zésben

igy az ACE-gitlokat és ARB-ket is vizsgilatok
ald vontak. Kezdetben az ACE2-szint-fokozé
hatdsuk miatt kétségek meriiltek fel, hogy taldn a
terdpia folytatisa fokozott fert8zésveszélyt és
stlyosabb kimeneteldi Covid-fert&zést jelenthet.
Fontos kiemelni, hogy az ARB-k nem csak a
membranhoz kotott, hanem a szolubilis ACE2-
szintet is névelik, valamint csékkentik a proin-
flammatorikus és novelik az antiinflamma-
torikus citokinek aktivitdsit (25). Ezen hatdsok
kiilon-kiillén is csokkenthetik a SARS-CoV-2-
fert8zés salyossigat. Guzik és munkatdrsai arra a
megallapitisra jutottak, hogy meglévé SARS-
CoV-2-fert6zés esetén a RAAS-blokkolok el-
hagydsa nagyobb kockézattal jir (a RAAS foko-
zott aktivitisa kedvez&tlenebb, raadasul elvész az
ACE2 protektiv hatdsa), mint az esetleges fer-
t6zés kialakuldsdt el8segitd hatisuk (26). A
SARS-CoV-2 és az ACE2 meglehet8sen 6ssze-
tett kapcsolatdbol megallapithatjuk, hogy az
ACE2 ,Janus-arca” a virusinfekcié kapcsin is
stetten érhetd”. Egyrészt, valoban lehet&vé teszi
a virus sejtbe valé bejutdsit, ezdltal a fert6zés
kialakuldsdt; mdasrészt azonban a virus elleni
kiizdelemben is aktivan részt veszt, ugyanakkor
a RAAS fokozott aktivalédasinak ellensalyo-
zdsaban, az egyensuly fenntartdsiban betdltote
protektiv szerepe az elsdleges. Rdadisul, egyen-
stlyban 1év8 (tehat nem ,talaktivalt”) RAAS-sal
rendelkez8 egyént, akinek ezéltal ép az endothel-
funkciéja, a SARS-CoV-2 virus kevésbé tudja
megfertdzni, vagy a kialakult Covid-19 kevésbé
stlyos betegséget okoz, mir csak emiatt is

fontos, hogy a RAAS-gitlékat senki ne hagyja
abba a virusfert8zés idején! A RAAS-gatlok el-
hagyasa a vérnyomds-emelkedés, a szivelégtelen-
ség vagy vesebetegség progresszidja miatt sokkal
nagyobb veszélyt jelentene, mint az esetleges
SARS-CoV-2 iranti fokozott fogékonysig,
ahogyan azt szdmos tanulminy is igazolta
(27-29).

Az olmesartan egyedi
hatdsmechanizmusa: ARB,
amely fokozza az ACE2
aktivitdsdt

Az ACE2 protein el8z8ekben részletezett koz-
ponti szerepének ismeretében konnyl megér-
teni, milyen hatékony terdpids lehet8ség rejt8zik
az ACE2 hatdsinak serkentésében.
Allatkisérletes adatok azt mutattik, hogy az
olmesartan, mely az angiotenzin -receptor-
blokkolék csalddjianak a legfiatalabb tagja,
fokozza az ACE2 expressziéjit a remodelldlodo,
posztinfarktusos szivben, eziltal fokozza az
Ang-(1-7) hatdsit. Utébbi gitls hatdst fejt ki a
yklasszikus” ACE enzimre, igy szinte ACE-gét-
16ként potencirozza a bradikinin hatasat. Igy az
olmesartan tal az AT -receptoron keresztiil
kifejtett ARB-sajatossigain, az ACE2 hatdsinak
fokozédsa révén ACE-inhibitor sajitossigokkal
is rendelkezik, ez lehet a magyardzata annak,
hogy az egyéb ARB-khez képest a legnagyobb
mértékben csokkenti az Angll-szintet (30).
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Res 2006;29(11):865-874. nyoman)

(Agata J, Ura N, Yoshida H et al: Olmesartan Is an Angiotensin Il Receptor Blocker with an Inhibitory Effect on Angiotensin-Converting Enzyme. Hypertens

3. dbra. Az olmesartan ,ACE-gitlészerii” hatdsmechanizmusa

Tehat 6sszefoglalva az olmesartan hatdsait: hér-
mas kotSdéssel AT -blokid + inaktivalt AT,
membranban tartdsa és reflexes ACE-gatlds (3.

dbra).

Mi lehet ennek a kettds
hatismechanizmusnak a klinikai
jelent8sége?

Az olmesartan egyediilallé médon, éppen ennek
a kettds hatdsmechanizmusnak koszénhetSen
erSteljesebb RAAS-blokddot képes elSidézni a
tobbi ARB-hez vagy az ACE-gatlokhoz képest.
Ezéltal hatdsosabb, tartésabb vérnyoméscsok-
kentést, kifejezettebb BK-hypertrophia-reg-
ressziét, fokozottabb vesevédelmet, nagyobb
CV kockazatcsokkenést varhatunk t&le. A tob-
bi ARB koézil kiemelkedik azaltal, hogy az
egyik leghosszabb hatdstartammal rendelkezik,
készonhet8en az elnydjtott terminalis felezési
idejének, mely magas maradék/csdcshatist biz-
tosit. Az olmesartan hatékonyabb 24 6ris vér-
nyomadskontrollt biztosit, mint a losartan, a val-
sartan vagy az irbesartan ABPM-mel igazolva
(31). Az olmesartan dézisfiiggd vérnyomds-
csokkentd hatdsival monoterdpidban is akér
20/15 Hgmm-es vérnyomdascsdkkentést lehet
elérni, a maximalis hatds a napi 40 mg-os dézis
addsitol varhaté (32). Id&skori hypertonia

kezelésében ramiprilhez képest nagyobb mérté-
ki vérnyomascsokkenést eredményezett (33),
emellett csokkenti a vesén 4t torténd fehérje-
vesztés mértékét, vagyis renoprotektiv saja-
tossigokkal is rendelkezik (34).

Balkamra-hypertrophia

regresszidja olmesartannal

A hypertonia egyik legjelent8sebb, a mortalitast
1s befolyésol6 célszervkarosoddsa (hypertension-
mediated organ damage) a balkamra-hyper-
trophia. Pontosabban tdgabb értelemben helye-
sebb hipertenziv szivbetegségrdl (hypertensive
heart disease, HHD) beszélni, hiszen a HHD
nemcsak a bal kamrai izomtdmeg noévekedését
jelenti, hanem 6sszefoglalé néven jellemzi a sziv
tiregeit (példaul a bal pitvart, de az aortafalat)
érinté funkcionalis, molekularis, szévettani,
morfolégiai és elektrofiziolégiai elvaltozasokat
(35). A balkamra-hypertrophia kivédése, illetve
csokkentése alapvetd célja a hypertonia keze-
lésének, mert a ritmuszavarok, a szivelégtelenség
kockizatinak csdkkentése javithatja a cardiovas-
cularis (CV) morbiditdst és mortalitist. Az egyes
vérnyomdscsdkkentd osztilyok eltérd mérték-
ben, de mind cstkkentik a BK-hypertrophia
kialakuldsinak esélyét, illetve mérséklik a maér
létrejott BKH mértékét, mir dnmagiban a vér-
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4. dbra. Egy 72 éves férfi beteg otthoni vérnyomdsnapldja

nyomidscsdkkentés révén is. Ugyanakkor a
RAAS gitl6i (ACE-gatlok, ARB-k), illetve a di-
hidropiridin tipusti Ca-antagonistak képesek a
legnagyobb mértékti BKH-csokkentésre, ami
vérnyoméscsékkentd hatdsukon tali, attél rész-
ben fiiggetlen sajdtossiguk.

Egy klinikai vizsgalat sordn 50, esszenciélis hy-
pertonidban szenvedd beteget, aki korabban
legalibb egy éven 4t candesartankezelésben
részesiilt, két csoportba soroltdk be véletlensze-
rlien: 25 betegben folytatédott 8 mg/nap dézis-
ban a candesartankezelés (kontrollcsoport), mig
25 beteg a tovabbiakban napi 20 mg olmesartant
kapott. A vizsgilatot 12 hénapig folytattdk a vér-
nyomds és pulzusszdm, valamint az EKG ellen-
Srzése mellett. A BK-hypertrophia mértékét
(LVMI: bal kamrai izomtémeg) echokardiogri-
fidval vizsgaltdk a tanulmany kezdetén, majd 12
hénap kezelés mulva. Rendszeres vérmintikkal
meghatdroztak a plazmarenin-aktivitdst, az an-
giotenzin-II- (Angll-) és aldoszteron-, valamint
a BNP- (brain natriuretic peptid) szintet. A kont-
rollcsoportban sem a vérnyomds, sem az LVMI
mértéke, sem a biomarkerek szintje nem muta-
tott valtozast. Ezzel szemben az olmesartancso-
portban az Angll-szint és az LVMI is szigni-
fikins mértékben csékkent a 12 hénapos kezelés
végére, annak ellenére, hogy a vérnyomds nem
véltozott (Angll-szint: 161 = 350 pg/ml kiin-
duldskor, 66 = 120 pg/ml 3 hénap milva, 68 *

101 pg/ml 6 hénap mulva, 32 = 47 pg/ml 12 ho-
nap mulva); (LVMI: 135 = 36vs. 123 = 29 g/m?%;
p < 0,01) (36). Ez a tanulminy egyben igen j6
példa az olmesartan ACE-gitl6-szer( hatdsara.

Olmesartannal szerzett kedvezd
gyakorlati tapasztalatok

1. eset

Egy 72 éves 1d8s férfi beteg évek 6ta perindo-
pril/indapamid fix kombiniciét szedett hyper-
tonidja miatt. Gyakori fejfdjisok, jarisbizonyta-
lansdg, kiugré vérnyomdsértékek jelentkeztek (a
4. dbra a beteg linya altal készitett otthoni
méréseket mutatja), emiatt gyogyszervaltds mel-
lett dontsttiink: a kordbbi ACE-gatlé alapu
kezelését ARB-alapu terdpidra valtottuk: az
olmesartan fixdézist hirmas kombindciéjat va-
lasztottuk: reggel 40/5/12,5 mg olmesartan/
amlodipin/HCT kezelést inditottunk. Panaszai
egész hamar megsziintek, és az otthoni vérnyo-
misértékei normalizélédtak (5. dbra).

2. eset
Egy 56 éves tanirn8 vérnyomdsa koribban

évekig rendben volt egy korszerti ARB-diu-
retikum kombiniciéval (candesartan/HCT). A
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5. dbra. Egy 72 éves férfi beteg otthoni vérnyomdsnapldja gydgyszervdltds utdn

menopauza, valamint a nehezedd munkahelyi
koriilményei hatdsira vérnyomdsa jelent&sen
megemelkedett, panaszossd valt (fejfdjas, szé-
diilés, rossz kozérzet). ABPM-leletét a 6. dbra
mutatja.

Addigi kezelését oly médon viltoztattuk meg,
hogy a candesartan helyett masik ARB-t, olme-
sartant adtunk, illetve amlodipinnel b&vitettiik a
terapiat: reggel 40/5/12,5 mg olmesartan/amlo-
dipin/HCT fix kombiniciéban, este 5 mg am-
lodipin. Vérnyomdsa az otthoni vérnyomdsnaplé
tanGsiga alapjin hetek alatt rendezddott
(120-140/80-90 kozotti értékeket mért), pana-
szai megszlintek, k6zérzete megjavult.

Kovetkeztetések

Az olmesartan évekkel ezel6tt igéretes, 0j
szerként jelent meg az antihipertenziv palettdn,
mellyel hatdsosabb vérnyomiskontrollt érhetiink
el. Tzgalmas, Gjszerli hatdsmechanizmusa talan
csak mostandban keriilt a gyakorlé orvosok
figyelmének kozéppontjaba, miutin a Covid-19-
pandémia felszinre hozta a Janus-arci ACE2
fehérje kett8s szerepét. Az ACE2-nek a RAAS
egyenstlydban betdltott eldnyds tulajdonsigai,
aktivitdsdnak gydgyszeres uton torténd fokozdsa
magyarizhatja meg az AT -receptor-blokkolé

6. dbra. Egy 56 éves hypertonids tandrné ABPM-lelete

olmesartan kiemelkedd hatékonysigit, amely
hozzdjarulhat a célszervkirosodasok, elsésorban
a balkamra-hypertrophia és a nephropathia kivé-
désében, illetve csokkentésében. Riadasul kiva-
l6an kombinélhaté dihidropiridin tipust Ca-an-
tagonistaval és/vagy tiazid tipust diuretikummal,
melyek megfelelnek a legfrissebb eurépai (37) és
magyar hypertonia-irinyelvek (38) terdpids algo-
ritmusdnak. Ugyanakkor az is igaz, hogy egyel&re
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az olmesartannal nem végeztek olyan klinikai
vizsgalatokat, amelyekben — a gydgyszer sajitos
farmakolégiai  tulajdonsdgai miatt - ked-

szervi szovédményei) kezelésében indokolt az
olmesartan addsa, szemben a legtobb ARB-vel,
melyek szélesebb indikiciés korrel rendelkez-

vez8bben befolydsolta volna a ,kemény” cardio-  nek.
vascularis végpontokat, mint a tobbi RAAS-
gatld vagy antihipertenziv gyégyszer. Jelenleg
csak a magas vérnyomids (és annak legsulyosabb

Terjedelmi okok miatt a cikkbez tartozé Irodalom az
eLitMed.hu oldalon olvashaté.

Valogatas az elLitMed.hu orvostudomanyi portal
Idegtudomanyok rovatanak szemlézéseibdl

Epilepszias rohamok megel6zése intracerebralis vérzésen atesett betegek
korében

Az akut spontin intracerebralis vérzést egyes becslések szerint az esetek mintegy harmadiban
epilepszids roham is kiséri. A rohamok tobbsége EEG-vel detektalhaté és az intracerebralis vérzés
kezdetét8l szamitott 24 6ran belill bekévetkezik. Nem ismeretes, hogy a rohamok milyen hatéssal
vannak a betegek révid vagy hossza tivi kimeneteleire, ugyanakkor megfigyeléses vizsgilatok
alapjan nincs kapcsolat a vérzéseket kisér8 rohamok és a funkcionilis kimenetel kozétt, noha a
legtébb ilyen vizsgilat csak a klinikailag is észlelhetd rohamokat vizsgalta. Emellett az sem ismert,
hogy a preventiv terdpia befolyisolja-e a betegek kimenetelét vagy az epilepszia kialakuldsinak
rizik6jit. A salyos intracerebralis vérzésekben az antiepileptikumok (AED-k) jellemz8en pri-
mer prevenciéként hasznilatosak és dltaldban nem sikeriilt kimutatni, hogy hasznélatuk javitana a
funkcionalis kimenetelen. Egy kis randomizilt, kontrolldlt vizsgilatbél szarmazé adatok alapjén a
valproat a placebéhoz képest nem mutatott kiilonbséget az egyéves roham-eléfordulés tekinteté-
ben, ugyanakkor a vérzést8l szamitott 12 hénap milva valproat mellett szignifikinsan javult a be-
tegek NIHSS-pontszdma. Laure Peter-Derex és munkatirsai a The Lancet Neurologyben megjelent
tanulmanyukban a PEACH vizsgélat eredményeit mutatjik be, mely egy fazis 3, multicentrikus,
kett8s vak, randomizilt, kontrollilt vizsgilat volt, melynek célja a levetiracetdm és a placebo &sz-
szehasonlitdsa volt rohamprofilaxis tekintetében. A vizsgilat eredményei abbél a szempontbdl is
érdekesek, hogy az akut intracerebralis vérzést kévet8en a folyamatos EEG-monitorizlds sordn
nagy arinyban észleltek mind elektrogrifiai rohamot, mind pedig periodikus kisiiléseket, melyek
tehit nem kizérélag a mér kezdetben stlyosnak itélt vérzések esetében fordulnak el8, ezért a ru-
tin EEG-monitorizilds minden vérzés esetén indokolt lehet. Ez ugyanakkor mind logisztikailag,
mind pedig az erdforrdsok tekintetében nagy kihivast jelent az ellit6k részérsl.

https.//elitmed. hu/ilam/idegtudomanyok/epilepszias-rohamok-megelozese-intracerebralis-verzesen-ateseti-betegek-ko-
reben
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A siirg6sségi ellatas koronavirus-jarvannyal

kapcsolatos specifikumai

Magyar Oxyologiai Térsasidg, a Magyar

Stirg8sségi Orvostani Térsasdg Koz-

hasznt Egyesiilet, a MOTESZ, a Magyar
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Tarsasdg, a
Magyar Altalinos Orvosok Tudomanyos Egye-
siilete, a Magyar Gyermekanesztezioldgiai és
Intenziv Terdpids Tarsasig, a Magyar Gyermek-
orvosok Tarsasiga, a Magyar Infektolégiai és
Klinikai Mikrobiolégiai Tarsasig, a Magyar Tii-
d8gyogyisz Tarsasig, a Magyar Resuscitatiés
Térsasdg, a Magyar Radiolégusok Térsasiga,
valamint az Orszdgos Ment8szolgélat és a Ma-
gyar Mentd és MentGtiszti Egyesiilet k6zos szer-
vezésében keriilt sor 2022. szeptember 9-én
Budapesten A siirgdsségi ellitds koronavirus-jdr-
vdnnyal kapcsolatos specifikumai cim{ interdisz-
ciplindris f6rumra.

Bevezetdil a korrekt tomegtdjékoztatds fon-
tossdgarol, majd a kezelési lehet8ségekrsl hang-
zott el 8sszefoglal6 el6adas. A kovetkezd blokk-
ban az Orszigos Ment8szolgilat tekintette 4t a
pandémia sordn tett intézkedéseit. A tovabbiak-
ban a hidziorvosi ellitds, a gyermeksiirg8sségi
ellitds, a gyermek- és felnSttintenziv elldtds, a
tiid8gyogyaszati diagnosztika, a radiolégiai diag-
nosztika, a betegltszervezés, a tiinetegyiittesek
differencialdiagnosztikdja, a gyakorlati képzés
nehézségei, nem utolsésorban az tGjraélesztés és a
katasztrofahelyzeti betegutszervezés kérdésko-
rérd] hallhattak a jelenlévsk. A zar6 kerekasztal
arra kereste a valaszt, hogy a jarvanyid&szak évei-
nek tapasztalatai alapjdn mit kell megtartani, és
mit kell viltoztatni a jév&ben.

Néhdny kiemelendd gondolat a teljesség igénye
nélkiil:

— a jarvannyal kapcsolatos kommunikécié le-
gyen koriiltekint8bb és megbizhat6bb, szigori-
an szakmai alapokon nyugodjék,

—a héziorvosi rendszer terhelhet8sége hatiran
van, a fontossigihoz mért timogatdsa elenged-
hetetlen,

—az intenziv osztilyos ellitds valos szerepét
mind szakmai, mind lakossdgi szinten nyomaté-
kositani kell,

—az orvosi szakteriiletek (ma nem csekély
mértékben személyes szivességekre alapoz6do)
egylittmiikodésének igénye joval tdlmutat a

Dr. Sirdk Andrds

Prof. dr. Balogh Sindor

jelenlegi jogi és szervezési kereteken, ezek dt-
gondoldsa interdiszciplindris munkdt siirget,

—a pandémia eddig kevéssé ismert kérképeket
hozott a felszinre, ezekre tobb figyelmet kell
forditani,

—a pandémia silyos terhei mellett lissuk meg
a tanulds lehet8ségét: késziiljiink a jov3 varhato,
illetve még csak sejthetd krizishelyzeteire!

LAM 2022;32(10):473-474.
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Fokuszban a mozgasszervi betegségek
Multidiszciplinaris férum a Magyar Orvostudomanyi Napok keretében
a Magyar Osteolégiai és Osteoarthrologiai Tarsasag szervezésében

Helyszin: Magyar Tudomdnyos Akadémia
Id8pont: 2022. november 22-23.
F&védnok: Dr. Takdcs Péter, a Beliigyminisztérium egészségiigyi allamtitkara (felkérés alatt)

11.00: Megnyit6

Prof. dr. Altorjay Istvan, a MOTESZ elnoke

Prof. dr. Poér Gyula, a MOTESZ volt elnéke,
az MTA Mozgisszervi és Sporttudomanyi Bi-
zottsiga elndke

Prof. dr. Takdcs Istvan, a MOOT elndke

Program

Moderétor: Prof dr. Poér Gyula

Dr. Téth LdszI6 (felkérés alatt), a Beligyminiszté-
rium egészségiigyl allamtitkdra: Virhat6 vilto-
zdsok a mozgasszervi betegségek ellatdsdban

Dr. Bidl6 Judit, a NEAK f{8igazgat6-helyettese:
A szakteriilet finanszirozasanak helyzete

Prof dr. Takdcs Istvin: Az osteoporosisellitds
miltja és jelene Magyarorszigon

Prof- dr. Poér Gyula: A mozgasszervi betegek el-
latadsanak helyzete, kiilonos tekintettel a reu-
matoldgiai elldtdsra

Prof dr. Hangody LdszI6: A sebészi beavatkozast
igénylé mozgisszervi betegek ellitdsa és annak
kihivasai

12.10-12.30: Kerekasztal-megbeszélés

Résztvevdk: Dr. Takics Péter/Toth LiszI6 (fel-
kérés alatt), dr. Bidl6 Judit; prof. dr. Poér Gyu-
la; prof. dr. Hangody Laszl6; prof dr. Takacs
Istvén, prof. dr. Altorjai Istvin

12.30-13.30: Ebédsziinet

13.30: Az osteoporosis ellitis maultja, jelene,
jovdje

Uléselnok: Prof. dr. Lakatos Péter

Prof dr. Horvdth Csaba: Az involtciés osteopo-
rosis kialakuldsanak rizikéfaktorai

Dr. Valkusz Zsuzsanna: Hormoneltérések okozta
csontvesztés

Dr. Sziics Gabriella: Gyulladasos betegségek vaz-
rendszeri hatdsai

Dr. Szekeres LdszI6: Szteroid indukilta osteo-
porosis

Prof. dr. Tislér Andrds: Vesebetegségek 4ltal indu-
kalt csontritkulds

Prof. dr. Takdcs Istvin: Az osteoporosis modern
kezelése

Prof dr. Varga Endre: A csontritkuldsos tdrések
modern ellatsa

Dr. Laziry Aron: A kompresszi6s csigolyatoré-
sek gerincsebészeti kezelése

Dr. Boros Erzsébet: Rehabilitici6 el@rehaladott os-
teoporosisban

Megbeszélés

2022. november 23.

10.00-13.00: Gyulladisos és degenerativ hat-
terli mozgasszervi korképek diagnosztikaja
és kezelése

Uléselnsk: Prof dr. Poor Gyula

Prof. dr. Kiss Emese: Szisztémas autoimmun kor-
képek

Dr. Bdlint Péter: Spondyarthritisek

Prof dr. Nagy Gyorgy: Rheumatoid arthritis és
differencildiagnosztikdja

Dr. Pdlinkds Mdrton: Készvény és mds kristdly-
arthritisek

Dr. Miké Ibolya: Arthrosis és derékfajis

Prof. dr. Bender Tamds: A fiziko- és balneoterdpia
helye a modern orvosldsban

Dr. Fazekas Gdbor: Robotasszisztilt lehet8ségek
a mozgasszervi rehabiliticiéban

Dr. Szerb Imre: Az endoprotetika mai helyzete és
perspektivai

Megbeszélés

LAM 2022;32(10):473-474,



Aszklepion

Orvoslas a
tarstudomanyok
és muvészetek
tikrében

A napjainkban mar rutinszerden végzett vérnyomasmeérés évszazadok
soran szerzett megfigyelések, kutatasok eredménye.

(Laboratériumtél a betegagyig — Néhany mondatban a vérnyomas-
mérés torténetérdl cimd frasunk a 476. oldalon olvashaté.)
A képen: Jan Steen: Orvos és pdaciense, (1663-1666)
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ASZKLEPION

TORTENELEM

Laboratériumtél a betegagyig
Néhany mondatban a vérnyomasmérés torténetérdl

Szab6 Katalin

Ma a mitszerekkel végzett orvosi vizsgdlatok koziil a vérmyomdsmérés az egyik leggyakoribb médszer.

e

Olyannyira mindennapi, hogy a mérémiiszerek egyszerii haszndlata folytdn mdra szinte minden hiztar-

tdsban akad vérnyomdsmérd késziilék. Azonban ez nem volt mindig ilyen magdtol értet6ds és ennyire

hozziférhets. Evszdzadok megfigyelései, kudarcos és sikeres kisérletek szinte megszamldlbatatlan sora,

2

tuddés emberek munkdja dll a ma rutinszerfien végzett vizsgdlat mégott.

Uj vérkeringési minta és egy 16

Ahhoz, hogy a vér nyomisinak mérése egyilta-
lan felmeriiljon, sziikség volt az ember, koze-
lebbrdl pedig a sziv és az érrendszer anatémiai
felépitésének ismeretére. Andreas Vesalius
(1614-1664) volt az elsd anatémus, aki az egész
emberi testre kiterjed& anat6-

feltételhez kapcsolédéan emlitést tett a vé-
nakban talilhat6 billentyGkrsl és a sziv pum-
paszerli miikodésérdl is. Sokan gy vélik, a vér-
korok felfedezése nem Harvey 6nallé munkdja,
hiszen a De motu cordis néhiny megéllapitisa
mér mas publikiciokban létezett. Igy Michael
Servetus (1511-1553) spanyol sziiletésti orvos-

miai térképet alkotott sajit
boncolati tapasztalatai alap-
jan. Fémfiive, a ,De humani

Riva-Rocci-féle szfigmomanométer (19. szdzad vége, Németorszdg,
Semmelweis Orvostirténeti Mizeum)

corporis fabrica” forradalmian
valtoztatta meg az emberi
testrdl alkotott addigi képet.
Kényvében irt a sziv négy
tiregérdl, illetve arrdl, hogy
minden artéria a szivbdl ered.
Anatémiai megfigyelései alap-
jan arra kévetkeztetett, hogy
a sziv mtikodése és a pulzus
kozott kapesolat all fenn.
Claudius Galenos (129-216)
elképzelése szerint a sziv fel-
adata a spiritus vitalis tovdbbi-
tdsa volt. A vértdmeg ritmi-
kus mozgdsa ismert volt mar a
legrégebbi 1d8ktsl fogva, dm
ennek a mikéntjére t6bb ma-
gyardzat is létezett. A 17. szi-
zadig kellett varni, mig Wil-
liam Harvey (1578-1657)
1628-ban nyilvanossagra hoz-
ta a szivm{ikodésrdl és a vér-
keringésrdl sz616 értekezését,
az ,Exercitatio anatomica de
motu cordis et sanqinis in ani-
malibust”, melyben pontosan
leirta a nagy vérkort, a vér
korforgdsit feltételezte, és e
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filozéfust a tudomdanytdrténet a kisvérkori ke-
ringés felfedezjének tartja. Ugyanezt a felisme-
rést tette Realdo Colombo (1516-1559) is, aki az
1559-ben megjelent ,De re anatomica” cimd
miivében pontosan lefrta a vér atjit a tid&vér-
kérben, azaz amint a vér a jobb szivkamrabél a
tiid8be, majd onnan levegsvel telve a bal kamra-
ba, innen pedig a szervezetbe jut. Ebben a kony-
vében tette kozz€ a szivbillentyiikkel kapcsolat-
ban észlelt megfigyeléseit is, szerinte a billenty(ik
feladata a vért mindig egy irdnyba terelni.
Gianbattista Canano (1515-1579) megfigyelte és
leirta a vénabillentytiket, ugyanezt a megfigyelést
tette Hieronymus Fabricius (1537-1619) itdliai
anatémus is. Annak ellenére, hogy masok rész-
eredményeit is felhasznalta, Harveyé az érdem,
hogy ezeket a sajit felfedezéseivel egybekapcsol-
va egészben, egyben tudta littatni a keringési
rendszert, bar a vér artéridkbsl véndkba jutdsit
— mikroszkép hidnydban — nem tudta magyardz-
ni. Ezt Marcello Malpighi (1628-1694) kutatasi
eredményei vildgitottdk meg 1661-ben megjelent
»De pulmonibus” cim@ munkéjaban.

A 18. szdzad folyamin a modern természet-
tudomdny — talin a mérémiszerek tokéletesedé-
sének koszonhetSen is — egyre nagyobb teret
nyert az orvostudomdnyban. Ahogyan Birtalan
Gy6z8 fogalmazott, a korra jellemz8 volt ,,...a
felfokozott természettudomanyos kivancsisig,
ami megférhet a mély vallisossiggal, de a babo-
nas elitéletekkel is... Keresték a mérhetd, mate-
matikailag kifejezhets adatokat.” Igy érthetd,
hogy a vér keringési utjanak megallapitdsa, a sziv
és a vérerek anatémidjanak és fiziol6gidjanak
megismerése utidn a vérnyomds mérésének gon-
dolata is megfogalmazédott. Az elsé dokumen-
talt vérnyomdsmérést Stephen Hales (1677-
1761) teddingtoni pap végezte el. Hales igen
miivelt, széles érdeklddési korti ember volt,
kémiaval, fizikdval és biologidval is foglalkozott,
kozelebbrsl pedig a névények és az allatok hid-
rosztatikdjit kutatta. 1711-ben mérte meg el6-
szor egy 16 vérnyomdsit. Combartéridjic leko-
totte, és 9 1ab hossza iivegesovet kotdtt hozzd,
feloldva a kotést, a vér az tivegesSbe folyt és 8 1ab
3 hiivelyk magassigra emelkedett. Ugyanezt a
kisérletet elvégezte egy vénan is, de itt a vérosz-
lop csak 9 hiivelykre emelkedett. Errdl a kisérle-
térdl csak 1733-ban szdmolt be ,Statical essays,
containing haemostatics, or an account of some
hydraulical and hydrostatical experiments made
in the blood and blodvessels of animals, also an
account of some experiments on stones in the
kidneys and bladder, with an inquiry into the
nature of those anomalous concretions” cimd
koényvében. A kdnyv azt bizonyitja, hogy Hales

a vérnyomdasmérésen kiviil szimos egyéb kisérle-

Recklinghausen-féle oszcillotonométer (19. szdzad vége, Németorszdg,

Semmelweis Orvostorténeti Miizeum)

tet is elvégzett a vérkeringés élettandhoz kapcso-
l6déan.

Allatkisérletektdl az emberig

Hales kényvének megjelenése utdn tobb évtize-
dig nem volt publikélt kisérlet ebben a téméban.
A tovibbi éllatkisérletek Jean Marie Poiseuille
(1797-1869) fizikus és fiziolégus nevéhez ké-
t6dnek, akinek a viszkozitasrol frott publikicio-
ja nagy hatéssal volt a tudominyos életre. 1828-
ban a kiralyi akadémia dijit is elnyerte disszertd-
ci6jdért, melyet az artérids vérnyomds higanyos
manométerrel végzett vizsgilatairdl irt. Kisérle-
tében a manométert egy kaniillel kototte dssze,
amit direktben a kisérleti allat artéridjdba veze-
tett. A kaniilben kalium-karbondt akadilyozta
meg a véralvadast. Ezzel a kisérlettel tudta bizo-
nyitani, hogy az artéridkban a vér nyomdsa fenn-
tartott — ezek voltak az els6 1épések a klinikai, a
kozvetett vérnyomasmérés felé.

A mérés technikai részét finomitotta Carl
Ludwig (1816-1895) német orvos, aki az adatok
rogzitéséhez kimogrifot hasznélt, amit higany-
oszloppal kotott 6ssze. Az 1847-ben végzett ki-
sérletének célja a 1égzés vérkeringésre gyakorolt
hatdsinak vizsgélata volt.

A kovetkezd, mérfoldksként is felfoghaté
kisérleteket Karl von Vierordt (1818-1884) né-
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Szfigmogrdf. (Haynal Imre: A sziv- és a vérerek
betegséger. Magyar Orvosi Kényvkiadd Tarsulat,
Budapest, 1938. Semmelweis Orvostirténeti
Konyvtdr)

met orvos végezte. O volt ugyanis az elsd, aki a
német természettudésok 1853-ban megtartott
gy(ilésén ismertetett kisérlete szerint feltaldlta a
szfigmogrifot. A miszer segitségével sikeriilt a
vérnyomadst kdzvetve, vértelen, noninvaziv titon
is megmérni. Az eljirdsa azon alapult, hogy a
vérnyomds nagysigit azzal a sillyal lehet meg-
hatirozni, amely szitkséges a radidlis pulzus
elnyomdsdhoz. 21 évvel késébb a périzsi fiziols-
gus, Etienne-Jules Marey (1830-1904) a mdéd-
szert alkalmassi tette a gyakorlat szdmira. A
»Nouvelles recherches sur la mesure manomét-
rique de la pression du sang chez ’lhomme” cim{
1878-ban megjelent munkdjiban ismertette,
hogy a maximalis nyomdst (szisztolés) akkor
lehet meghatirozni, amikor a pulzicié meg-
szlinik, a minimalis nyomadst (diasztolés), ami-
kor az oszcillici6 a legnagyobb. A Marey altal
szerkesztett miszer az orvosi gyakorlat szdma-
ra nehézkes, és az eredmények bizonytalanok
voltak.

elste allo, 30 éves férfi combartéridjdban a vér-
nyomist. 120 Hgmme-es értéket jegyzett fel. Em-
beren a direkt mérés artériapunkciéval is meg-
oldhat6 volt, azonban az ilyen méréshez a koriil-
mények ritkdn édllnak fenn, a punkciés eljaras
pedig fokozott fert6zésveszéllyel jar, igy ezek az
eljirdsok bonyolultsiguk okin is lehetetlenné
tették az emberen végzett tdmeges, klinikai mé-
réseket.

Mérések a klintkumban

Samuel Siegfried Karl Ritter von Basch (1837-
1905) fiziol6gus vitte mindenkinél kozelebb a
vérnyomdasmérés lehet8ségét a betegigyhoz. Ka-
landos élete folyamdn Miksa osztrak csdszirt
udvari orvosaként kisérte el Mexikéba. Onnan
hazatérve a bécsi élettani intézetben dolgozott,
és 1881-ben mutatta be miszerét, mellyel szisz-
tolés vérnyomdst hatdrozott meg. Ahogyan
Haynal Imre fogalmazta: ,,v. Basch (1881) az ar-
teria radialisra alkalmazott peletta segitségével
azon nyomdast mérte, mely a radialis pulsus el-
tlinéséhez vezetett (palpatiés vagy tapinté elja-
ris).” Basch cikke az eljirdsir6l 1881-ben a
Zeitschrift fiir klinische Medizin hasibjain jelent
meg ,Uber die Messung des Blutdrucks am
Menschen” cimmel.

Basch metédusa inspirdlénak bizonyult, a vér-
nyomasmérés kapcsin végzett kisérletek megsza-
porodtak, és tobben is megprébéltak javitani a
meglévd modszereken. Ilyen attérd volt Ignaz
Zadek (1858-1931) is, aki kisérleteiben, koz-
vetlen méréseivel bizonyitotta Basch kozvetett
méréseinek pontossigit. Kutyikkal végzett ki-
sérleteinél az arteria carotisban 1év8 vérnyomist
direkt, a végtagon mért vérnyomdst pedig indi-

Az eddig ismertetett vér-
nyomdasmérési technikak rend-

Szfigmogrdf dobozban (30-as évek, Magyarorszdg, Semmelweis
Orvostorténeti Miizeum,)

kiviil bonyolultnak bizonyul-
tak, és Vierordt eljarasan kiviil
mindegyik kézvetlen, invaziv,
azaz véres moédszerrel mérte
meg a vérnyomdst. Kisérleti
célzattal természetesen em-
beren is végeztek direkt vér-
nyomdsmérést. Sebestilések-
nél és amputiciéknal nyitott
ér mellett végeztek mérése-
ket. A kaniil segitségével mért
elsd direkt vérnyomdasmérést
emberen Jean Faivre (1824-
1871) francia sebész végezte
el 1856-ban. Poiseuille met6-
dusa alapjin, azaz kimograffal

mérte meg egy amputicid
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Vérnyomdsmérés. (Kétly Ldszl6: Belgyégydszati diagnosztika és vizsgdlé mdédszerek kézikonyve. Buda-
pest, Franklin Kiads, 1914. Semmelweis Orvostorténeti Konyvtdr)

rekt médszerrel mérte. Ugy talalta, hogy a nor-
mialis, dtlagos artérids vérnyomds 130 Hgmm le-
het, de ez 110 és 160 Hgmm-es tartomédnyban vél-
tozhat, ingadozhat. Azt is megfigyelte, hogy bi-
zonyos betegségeknél 180-220 Hgmm-t mu-
tatott a miiszere.

A klinikai alkalmazhatésig nagyban fiiggott a
mérések gyakorlati kivitelezésének egyszertisé-
gét8l. Az ér leszoritisandl alkalmazott man-
dzsetta ebbe az irdnyba tett egy 1épést. Scipione
Riva-Rocci (1863-1837) 1896-ban, egy kong-
resszuson mutatta be Gjitdsat: a felkart egy man-
dzsettdval szoritotta le és higanyoszloppal kotot-
te Ossze. A mandzsettiba vezetett gumitdmlst
leveg@vel kellett felfajni mindaddig, mig el nem
tlint a pulzus. A nyomds csékkentése kdzben
figyelték, mikor tér vissza a pulzus, és ezt az
értéket olvastik le. Sokan ugy vélték, hogy a
pulzus tapintdsa szubjektiv eleme a mérésnek,
ezért inkibb oszcillométert alkalmaztak, ami a
vérerek térfogatviltozdsit mérte. A mérésen
tovdbb pontositott Friedrich Daniel von Reck-
linghausen (1833-1910) megfigyelése. O
ugyanis azt vette észre, hogy a mandzsetta szé-
lessége is befolydsolja a mérést. Mig Riva-Rocci

5 cm-est, Recklinghausen 13 cm széles leszori-
témandzsettat javasolt.

A ma ismert vérnyomasmérési technika Nyi-
kolaj Szergejevics Korotkov (1874-1920) orosz
katonaorvos Gjitisa nyoman véglegesedett. Egy
1905-ben a Csiszari Katonai Orvostudomanyi
Akadémidn tartott el6addsiban nagyon réviden,
de igen meggy8z8en értekezett arrdl, hogy a
Riva-Rocci-miiszerrel végzett vérnyomasmérés-
nél 8 nem a tapintisos moédszert alkalmazza a
legnagyobb és a legalacsonyabb vérnyomasérték
megéllapitisinal, hanem egy, a mandzsetta alatt
érre helyezett sztetoszképot. Igy az utolsé szub-
jektiv elemet is kikiiszobolte a vérnyomdasmérés
folyamatabol.

Immér megnyilt az Gt a kdnnyen elvégezhetd,
ugyanakkor pontos adatokat szolgiltato, klini-
kumban 1s alkalmazott vérnyomdsmérés elstt.

Rovid hazai helyzetkép

Zadek a laboratériumi méréseirsl irt tanulma-
nyiban megemliti, hogy a normilistdl eltérd
értékeket is megfigyeltek és feljegyeztek; bizo-
nyos betegségeknél 180-220 Hgmm is lehetett a
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vérnyomds. Viszonylag hamar
kapott teret a betegségek és a
kérosan magas vagy alacsony
értékek kozotti Osszefiiggé-
sek tanulmdnyozdsa. Ha vé-
giglapozzuk a szakirodalmat,
lithatd, hogy a mérések pon-
tossagarol, fajedirdl is igen
élénk vita folyt a szakmai
lapokban.

A magyar orvosi szakiroda-
lom ziszléshajéja, az Orvosi
Hetilap szinte megjelenésétdl
kezdve teret engedett a vér-
nyomds mérésével kapcsola-
tos beszdmoléknak, vitiknak.
Az elsé komoly, kifejezetten a
méréssel kapcsolatos besza-
mol6 1859-ben jelent meg, és
a budapesti orvosegylet tilésén
Czermak Jdnos (1828-1872)

altal bemutatott eszkozokrsl
tudésit. Eszerint Czermak
Tibingiabdl szerzett be mi-

Tonométer (20. szdzad elsé fele, Németorszig, Semmelweis
Orvostorténeti Miizeum)

szereket a pesti fiziol6giai tan-

szék részére, melyek ,a vér-

edényekbeni folyamlds és hullimzasrol” szolgil-
tatnak mérési adatokat. ,,A folyamlas vonatkozik
a vértdomeg haladdsira az edényekben s a vissz-
eres és iiteres vér kozti nyomds kiilonbség 4ltal
tételeztetik fol. E nyomds kiilénbség leginkabb a
sziv mtikodése altal tartatik fenn, midén ez min-
den 8sszehtzodasanal — systole — () vérmennyi-
séget hajt az titerekbe, s minden tdguldsinil
— dyastole — a visszereket iiriti ki” — szdmol be a
lap. Czermak a vérnyomissal kapcsolatos kisérle-
teir6l 1863-ban kozolt tanulminyt az Orvos:
Hetilap hasébjain JErlokési észrevételek” cimmel.
Sass Istvin (1822-1891) 1862-ben irt egy hosz-
szabb lélegzetd tanulminyt ,A vérnyomis ko-
vetkezményeirsl szivbantalmaknal” cimmel. A
magyar orvosok kérében a vérnyomas megfigye-
lésével kapcsolatos kisérletek is teret kaptak.
Egyik ilyen kisérletsorozat Bokai Arpad nevéhez
kotsdik, aki 1884-ben tartott eléadist a kolozsva-
r1 orvos-természettudomdnyi tirsulatban a kutya-
kon végzett kisérleteinek eredményérsl ,,Apho-
ristikus megjegyzések a szivmozgisokrdl” cim-
mel. A 20. szdzad els§ felében még élénk vitak
folytak a mérési médszerekrsl, ezek hasznarol,
pontossigirdl. Koranyi Sindor (1866-1944),
Haynal Imre (1892-1979), Zirday Imre (1902-
1968), Benczar Gyula (1879-1961), Gonczy
Istvin (1889-1963) és természetesen sokan ma-
sok temérdek munkat fektettek abba, hogy a
magyar vérnyomdaskutatdsnak kiilf6ldén 1s meg-
hatdrozé befolyasa legyen. A malt hazai szakiro-

dalma is b&velkedik az olyan kisérletekben, ered-
ményekben, melyek nemcsak a magyar, hanem a
nemzetkdzi kutatisokhoz és eredményekhez is
hozz4jarultak. Mindenképpen sziikséges lenne
egy mélyebb vizsgilat ahhoz, hogy a magyar vér-
nyomdaskutatds eredményeit kell§ sulyukkal el
tudjuk helyezni a nemzetkézi palettan.

A szerz8: orvostorténész, f6muzeolégus, MNM —
Semmelweis Orvostorténeti Miizeum.
E-mail: szabokatalin @semmelweis.museum.hu
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