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Az MHT uj szakmai iranyelve a hipertoniabetegség ellatasarol valtozatlan hipertonia-kiszdbértékek mellett hangsulyoz-
za a diagnozis felallitasaban a rendeldn kivili vérnyomasmeérések fontossagat, a kardiovaszkularis kockazat becslését
és a hipertonia medialta szervkarosodasok vizsgalatanak fontossagat. A korabbinal szigorubb vérnyomas-céltartoma-
nyokat fogalmaz meg az ajanlas, amelyek elérésére az életmddbeli valtozasok mellett szinte minden esetben azonnali
kombinalt gyogyszeres kezelést kell elkezdeni. A célszerveket leghatékonyabban védé kombinacié az ACE-gatl6+kal-
ciumantagonista, az ACE-gatlé+tiazidszeri/tiazid diuretikum, de szamos evidencia van az ARB+kalciumantagonista,
az ARB+tiazidszer/tiazid diuretikum, a kalciumantagonista+tiazidszer(/tiazid diuretikum effektivitasardl is. A diuretiku-
mok kézil kiemelendd a leghatékonyabb vérnyomascsokkentd, a tiazidszerl indapamid. Kis dézisban is egytablettas
kombinacidk javasoltak a vérnyomascsdkkentd kezelés elkezdésére, mivel jobb a betegek terapiahlisége és kevesebb
a mellékhatas, nemcsak a monoterapiahoz, hanem akar a szabad kombinaciokhoz képest is. Kilon hangsulyt kapnak
az ajanlasban az adherenciat néveld intervenciok is.

Kulcsszavak: hipertonia, szakmai ajanlas, vérnyomas-céltartomany, fix kombinacié

Combination therapy and better adherence to achieve the new blood pressure targets. The new guidelines of
the Hungarian Society of Hypertension for the management of arterial hypertension

In the new guidelines of the Hungarian Society of Hypertension for the management of arterial hypertension the blood
pressure thresholds are unchanged. Out-off office blood pressure measurements and cardiovascular risk stratification
is emphasized. Lower target blood pressure ranges are advised than before. Beside lifestyle intervention it is recom-
mended to initiate antihypertensive treatment with two-drug combination, preferably in a single pill combination in
almost all hypertensive patients. The most effective combinations in target organ protection are ACEl+calcium chan-
nel blocker, ACEl+thiazide-like diuretic/thiazide but there is also considerable evidence on the effectiveness of ARB+
calcium channel blocker, ARB+thiazide-like diuretic/thiazide or calcium channel blocker+thiazide-like diuretic/thiazide
combinations. Among diuretics the thiazide-like indapamide is the favourable blood pressure lowering agent. Single pill
combinations are advised for the initiation of antihypertensive treatment even in small doses because the adherence is
better and there are fewer side-effects. Interventions to increase patients’ adherence are also emphasized.

Keywords: hypertension, guidelines, target blood pressure range, single pill combination
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Az elmult évben latott napvilagot az ESC/ESH Uj eu-
répai iranyelve (1), amely szemléletvaltozast hozott a
magas vérnyomas kezelésében. Ezt az Uj szemléletet
friss epidemiolégiai adatokkal, Uj tudomanyos eredmé-
nyeket és a megvaltozott hangsulyokat kozvetiti felénk
a Magyar Hypertonia Tarsasag Uj szakmai iranyelve (2),
amelynek szerkezete nem tér el lényegesen az el6z6,
2015-ben megjelent magyar iranyelvétél (3).

A vérnyomas mérése, a hiperténia
definiciéja és epidemiolégiaja

A vérnyomast a felkaron mérjuk, a csuklon, illetve ujjon
méré eszkbz6k nem ajanlottak. Az eurdpai nemzetkdzi
konszenzus a hipertoniat 2140/90 Hgmm rendel&i vér-
nyomasértékben hatarozza meg. Az elényben részesi-
tendd otthoni vérnyomasmeérés esetén ez a hatarérték
2135/85 Hgmm. A normalis és kéros rendeldi vérnyo-
mas-kategoriak nem valtoztak.

A hiperténia prevalencigja rendel6i mérések alapjan
felnéttek kdrében 30-45%, és az életkorral progresz-
sziven nd, igy 60 év felett mar >60%. A hazai felndtt
lakossagban a hipertdnia prevalencigja meghaladja a
35%-ot.

A hiperténia sziirése

Az (] ajanlas kilon fejezetet szentelve a témanak hang-
sulyozza a szlrés fontossagat: optimalis vérnyoma-
su, 40 évnél fiatalabb személyek esetén is 6tévente,
normalis vérnyomasuak esetén haromévente, emel-
kedett-normalis vérnyomasuak esetében évente kell
vérnyomast mérni; 40—65 éves kor kozott a fenti vér-
nyomas-kategoriak esetén haromévente, kétévente, il-
letve évente ajanlott a mérés. Nagyobb kardiovaszkula-
ris kockazat esetén gyakoribb mérések ajanlottak.

Diagnosztika és teljes kardiovaszkularis
kockazat

A diagnosztikéban az 6nvérnyomasmérés fontossa-
ga és a hiperténia medialta szervkarosodas (hyper-
tension-mediated organ damage, HMOD) vizsgalata
kapott a korabbinal nagyobb hangsulyt.

Amikor déntést hozunk a hipertonias beteg kezelésérél,
akkor a vérnyomasértékeken tul figyelembe kell vegytk
a beteg kardiovaszkularis rizikéfaktorait, célszervkaro-
sodasait, tarsbetegségeit, sét a betegek egyéni egész-
ségugyi és szocialis helyzetétis. A vérnyomas-kategori-
ak, a rizikéfaktorok szama, a HMOD és tarsbetegségek
jelenléte alapjan megkulénbéztetliink nem komplikalt hi-
pertoniat, tinetmentes hiperténiat és manifeszt hiper-
toniabetegséget (1. tdblazat).

A hipertoénias betegek kezelése

Az ajanlas a kezelés vonatkozasaban tartalmazza a
legtdbb, a mindennapi orvosi gyakorlatot is jelentésen
befolyasol6 ujdonsagot.

A non-farmakolégias kezelés tovabbra is hangsulyos,
ennek sarokpontjai nem valtoztak. Emelkedett-nor-
malis vérnyomas esetén gyogyszeres vérnyomas-
csOkkentd kezelés csak nagyon nagy kardiovaszkula-
ris kockazat esetén javasolt (a beteg tulajdonképpen
nem is hiperténias). Az 1. fokozatu hipertdnia és kicsi
vagy kodzepes foku kardiovaszkularis kockazat ese-
tén, ha nem gyogyszeres kezeléssel néhany hét alatt
nem sikerll normalizalni a vérnyomast, akkor gyégy-
szeres kezelés javasolt (1. 4bra). Lényegében ez az
egyetlen indikaciéja a monoterapiaban térténd vér-
nyomascsokkentésnek. A 2. vagy 3. fokozatu hiper-
téniasok esetében az életmddbeli valtozédsok beve-
zetése mellett mindig azonnali vérnyomascsékkentd
gydégyszer-kombinaciok alkalmazésa is szikséges,

1. TABLAZAT. A hiperténia stadiumbeosztasa vérnyomés-kategériak, kimutatott kockazati tényezdk, hiperténia medilta szervka-

rosodasok és tarsbetegségek alapjéan

Vérnyomasfokozatok (Hgmm)

Hlpertopla- Egyéb rizikétényezok, Emelk'e_dett 1._ foko'zattu 2: foko’za_ltu 3: fokczza_ttﬂ
beFe_gseg_ HMOD, tarsbetegségek normalis hiperténia, hipertoénia, hiperténia,
stadiumai ’ SBP 130-139, SBP 140-159, SBP 160-179, SBP =180,
DBP 85-89 DBP 90-99 DBP 100-109 DBP =110
Nincs egyéb rizikotényezd  Kis kockazat Kis kockazat Kozepes kockazat RN\ELVACIE Pl
1. stadium s L . . .. . Kozepes-nagy .
(nem komplikalt 1-12 rizikotényezd Kis kockazat Kodzepes kockazat Nagy kockazat
hiperténia) Kis-koze --
s L - pes Kozepes-nagy . .
= 3 rizikotényezd kockazat kockazat Nagy kockazat Nagy kockazat

HMOD, 3. foku CKD
vagy szévédménymentes
diabetes mellitus

Manifeszt CVD, =4. foku
CKD vagy szévédményes
diabetes mellitus

2. stadium (tlnet-

mentes betegség) kockazat

3. stadium (mani-
feszt betegség)

Nagyon-nagy
kockazat

Kézepes-nagy

Nagy-nagyon

NEILEEET nagy kockazat

Nagy kockazat

Nagyon nagy
kockazat

Nagyon nagy
kockazat

Nagyon nagy
kockazat
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Emelkedett-normalis vérnyomas
130-139/85-89 Hgmm

Eletmddtanacsok

Gyodgyszeres kezelés
mérlegelése
nagyon nagy kockazatu betegek®
esetében

aKardiovaszkularis betegségek, kulénésen
koronariabetegség fennalltakor,
Kardiovaszkularis betegségek, vesebeteg-
ség vagy hiperténia medialta szervkaroso-
das fennalltakor,

°Kardiovaszkularis betegségek, vesebeteg-
ség vagy hiperténia medialta szervkaroso-
das hianyaban

1. fokozatu hiperténia
140-159/90-99 Hgmm

Eletmddtanacsok

Y

Gydgyszeres kezelés
azonnali megkezdése
nagy vagy nagyon nagy
kockazatu betegek®
esetében

!

Gydgyszeres kezelés
kis vagy mérsékelt
kockazatu betegek®

esetében,

ha harom-hat hénapig
tart6 életmodvaltast

kévetéen sem kontrollalt

2. fokozatu hipertonia

160-179/100—109 Hgmm

Eletmoédtanacsok

Gyodgyszeres kezelés
azonnali megkezdése
valamennyi beteg
esetében

!

Cél a vérnyomaskontroll
elérése harom hénapon
belll

3. fokozatu hipertonia
=180/110 Hgmm

Eletmodtanacsok

Gyodgyszeres kezelés
azonnali megkezdése
valamennyi beteg
esetében

)

Cél a vérnyomas-
kontroll elérése harom
hoénapon beldl

a vérnyomas

1. ABRA. A vérnyomascsckkentd kezelés inditésa

lehetéleg egytablettds fix kombinacioban (single pill
combination, SPC) a nagyobb terapiahlség érdeké-
ben (2. dbra).

A célvérnyomas meghatarozasa szigorodott a korab-
bi ajanlasban megfogalmazotthoz képest, illetve most
el6szdr célvérnyomas-tartomanyt javasol az ajanlas (2.
tablazat). A 65 évnél fiatalabb felnéttek esetén a vér-
nyomas célértéke <130/80 Hgmm, ha a beteg ezt joI
tolerdlja, de nem javasolt a vérnyomast 120/70 Hgmm-
nél alacsonyabb értékre csdkkenteni. Idés (>65 év) be-
tegekben a vérnyomas céltartomanya 130-139/70-79
Hgmm, de esend6 betegek, jelentds ortosztazis ese-
tén a szisztolés vérnyomas célértéke tovabbra is <150
Hgmm. Proteinurias kronikus vesebetegek esetében a
szisztolés célvérnyomas lehet 130 Hgmm-nél alacso-
nyabb, de a 120 Hgmm alatti értékek itt sem javasoltak.
A hipertdnids betegek kezelésére 6t f6 gydgyszer-
csoport javasolt: angiotenzinkonvertal6-enzimgatlok
(ACE-gatlok), angiotenzinreceptor-blokkolok (ARB-k),
kalciumantagonistak, diuretikumok és béta-blokkoldk.
Hatékonysagban és mortalitascsOkkentésben nincs

2. TABLAZAT. Célértéktartomanyok hiperténia kezelésekor

lényeges kuldnbség az egyes gydgyszercsoportok
kozott, de a célszervkarosodasokra, bizonyos tarsbe-
tegségekre, valamint a kardiovaszkularis morbiditasra
gyakorolt hatasban eltéréek az egyes gyogyszercso-
portok, amelyet figyelembe kell venni a betegek indivi-
dualizalt kezelésében.

Lényeges ujdonsag az ajanlasban, hogy a hipertoni-
as betegek dont6 tébbségében kombinacios kezelést
kell alkalmaznunk mar a kezdetekt6l a célvérnyomas
elérése érdekében. A célszerveket leghatékonyabban
véd6é kombinacié az ACE-gatlé+kalciumantagonista,
az ACE-gatlo+tiazidszer(/tiazid diuretikum, de sza-
mos evidencia van az ARB+kalciumantagonista, az
ARB+ tiazidszer(/tiazid diuretikum, a kalciumantago-
nista+ tiazidszerd/tiazid diuretikum, illetve miokardialis
infarktus utan és szivelégtelenségben az ACE-gatlo+-
kardioszelektiv béta-blokkolé vagy carvedilol alkalma-
zasara.

A diuretikumok k&ézll kiemelendé a leghatékonyabb
vérnyomascsokkentd, a tiazidszer(i indapamid.

Mar kis dézisban is fix kombinacidk javasoltak a vér-

Eletkori Rendel6i szisztolés vérnyomas célértéktartomanyal (Hgmm) Dla§ ztolés
csoportok vérnyo-
mascélér-
Nem HT+ HT+ ték tar-
komplikalt HT+DM HT+CAD strokle/ HT+PAD CKD+AU2 HT+CKD?3 tomanyai
HT TIA (Hgmm)
18-65 éves 120-129 120-129 120-129 120-129 120-129 120-129 130-139 70-79
> 65 év 130-139 130-139 130-139 130-139 130-139 130-139 130-139 70-79

AU: albuminuria; HT: hipertdnia; DM: diabetes mellitus; CAD: koronariabetegség; TIA: atmenetei iszkémias attak; PAD: periférias veréérbetegség;

CKD: krénikus vesebetegség

"Megel6z6 stroke/TIA esetében és nem kdzvetlentl stroke utan. 2Albuminuria 30 =mg/nap. *Albuminuria <30 mg/nap
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Kezd6 terapia*®

1 tabletta
2. |épés
1 tabletta
Harmas kombinacio
3. lépés
2 tabletta

+1 hatdéanyag

hozzaadasa

A: ACE-gatlé vagy ARB; C: kalciumanta-
gonista; D: diuretikum

*Megfontolhaté monoterapia alacsony
kockazatu 1. fokozatu hipertonias
betegek vagy nagyon idések (>80 év),
torékeny betegek esetén.

+ spironolakton vagy mas diuretikum,

-blokkol6 vagy a-blokkold

Rezisztens hipertdnia; tovabbi
vizsgalatok és specialistahoz kell
kuldeni a beteget

A 3-blokkol6 terapia a kezelés barmely
szintjén javasolt lehet, amennyiben a
fennall6 tarsbetegség indokolja (CHD,
SCAD, PF, poszt-AMI)

2. ABRA. Vérnyomascsokkents stratégia nem komplikalt hiperténia esetében

nyomascsokkentd kezelés elkezdésére, mivel jobb a
betegek terapiahlisége és kevesebb a mellékhatés,
nemcsak a monoterapidhoz, hanem akar a szabad
kombinaciokhoz képest is.

Ha két kilénb6z6 hatastani csoportba tartoz6 szer-
rel nem sikerUl normalizalni a vérnyomast, akkor har-
mas kombinaciét kell alkalmazzunk nem komplikalt
hiperténia esetében is, lehetéség szerint tovabbra is
egy tablettaban adva ezen gyégyszereket (SPC), (2.
abra).

A kezelés alapelvei hasonléak kilénb6zé tarsbeteg-
séggel sz6v6dott hipertdnia esetén is; ezekben az ese-
tekben biztosan kettés kombinacio jelenti mar a kezdeti
terapiat is.

Az alfa-1-adrenoreceptor-blokkolok, az imidazolin-I
1-receptor-agonistak vagy a spironolakton adasa els6-
sorban terapiarezisztens hipertonidban javasolt. Férfi-
ak prosztata-hiperplaziaja esetén alfa-1-blokkol6 keze-
|és is javasolt.

A terapiarezisztens hipertonia

A terapiarezisztens hiperténia definiciéja kibdvult: ak-
kor beszéllink réla, ha kizartuk a pszeudorezisztenciat
és a szekunder hipertoniakat, a beteg terapias egyutt-
mikddése megfeleld és vérnyomasa nem csdkkenthe-
t6 140/90 Hgmm ala betartott nem farmakoldgiai mod-
szerekkel, valamint 3 vagy tdbb maximalisan toleralhato
adagban adott, kilénb6z6 hatastani csoportba tartozé
vérnyomascsokkentbvel, amelyek kdzll az egyik tiazid-
szer(/tiazid diuretikum. Csaladorvosi praxisban a be-
tegek 5%-a, hiperténiaambulanciakon >50%-a lehet
érintett.

Kezelése

Javasolt az életmddvaltozasok megerésitése, kils-
ndsen a sobevitel megszoritasa, illetve spironolakton
hozzdadasa az addigi kezeléshez. Ha a beteg a spi-
ronolaktont nem toleralja, tartés hatasu alfa- vagy bé-
ta-blokkoléval egészithetjuk ki a kezelést.

A hipertoénia kezelése idéskorban

Nyolcvanéves vagy annal idésebb életkorban >160
Hgmm szisztolés vérnyomas esetén kell elkezdeni a
vérnyomascsokkentd kezelést. A non-farmakoldgias
kezelés elvei ebben a korcsoportban valtozatlanok.
A 80-85 év feletti életkorban kétséges a kisebb BMI
prognosztikus haszna.

A gyogyszeres kezelést a szokasosnal kisebb adagokkal
kezdjuk, és a célértéket altalaban lassabban érjik el. I[d8s
betegekben is <140/80 Hgmm a célérték, esendd bete-
gekben a szisztolés vérnyomas célértéke is <140 Hgmm
lehet. A 60 Hgmm alatti diasztolés értéket kertilni kell, mert
ilyenkor a koszoruerek és a vese keringése jelentds mér-
tékben romolhat. A gyégyszerek tipusat az életkor alapve-
téen nem befolyasolja. Nyolcvan év feletti életkorban az
addig jol toleralt vérnyomascsokkentd kezelés folytatasa
javasolt. Izolalt szisztolés hipertonia esetén a diuretikumok
és a kalciumantagonistak elényben részesitenddk.

Az adherencia javitasa

Uj elemként a gyogyszeres kezeléshez f(iz6d6 adhe-
rencia javitdsanak fontossagara kulon is felhivja a fi-
gyelmet az ajanlas:
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« orvosi szinten (a beteg tajékoztatasa, tamogatasa, n6-
vérek és gyogyszerészek bevonasa),

* betegszinten (otthoni vérnyomasmérés, csoportfoglal-
kozasok),

* a gydgyszeres kezelés szintjén (a terapia egyszer(isi-
tése, egytablettas kombinacidk elénybe helyezése) és

* az egészsegugyi ellatérendszer szintjén is (monitoro-
zas, egészségugyi ellatok egyuttmiikédése, egytab-
lettds kombinaciok koltségeinek visszatéritése, nem-
zeti adatbazisok fejlesztése stb).

Kovetkeztetések

Az Uj ajanlasban valtozatlanok a hipertonia kliszébér-
tékei, ugyanakkor a diagnozis felallitasaban hangsulyo-
sak a rendelén kivili vérnyomasmérések. Tovabbra is
fontos a hiperténias beteg kardiovaszkularis kockaza-
tdnak becslése. N6tt a HMOD kimutatasanak jelent6-
sége.

A Kkorabbinal szigorubbak a vérnyomas-célértékek, és
immar nem is értékeket, hanem vérnyomas célérték-
tartomanyokat fogalmaz meg az ajanlas. Ezek elérésé-
re egyszerilibb gybégyszeres terapias algoritmust ajanl,
amelyben a legtdbb esetben mar a kezelés elkezdése
is kombinacios kezeléssel térténik. Ez lehet6ség sze-
rint egytablettds kombinacioé legyen. Hangsulyozza az
ajanlas az adherencia ndvelését segitd intervenciokat
is, hiszen ezaltal is javul a célvérnyomast eléré betegek
aranya.
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A kdzlemény megjelenését az Egis Gyogyszergyar Zrt. tamogatta. A kdzleményben szerepl6 adatok és informacidk a szerzé nézeteit tukro-
zik. Barmely emlitett termék alkalmazasakor az érvényes alkalmazasi el6iras az iranyado.
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