KIVONAT

Az artérias hipertonia kezelésének iranyelvei, 2007
- az Eurodpai Hipertonia Tarsasag ¢és az Eurdpai Kardioldgiai Tarsasadg munkacsoportja
altal kiadott iranyelvek alapjan —

A magasvérnyomds meghatdrozasa és osztalyozasa, A teljes kardiovaszkularis kockdzat
meghatarozasa,; Rizikobecslés (2.3.2.)

...A kardiovaszkularis riziko teljeskorli megitéléséhez (globalis kardiovaszkularis
rizikobecsléshez) a legismertebb klinikai paraméterek felmérése sziikséges. A kovetkezd
kockazati tényezOket kell figyelembe venni: demografiai adatok, anthropometriai adatok,
korai CV esemény a csalddi anamnézisben, vérnyomas, dohanyzasi szokasok, vércukor- és
vérzsir szint, valamint a célszervkarosodasok jelenléte, a diabetes esetleges fennallasa, €s
egyéb, tarsult klinikai allapotok, ahogyan azt a 2003-ban kiadott ajanlas is kihangstlyozta.

A 2007-es ajanlas szerint 0 szempontokat is tekintetbe kell venni, melyek a kovetkezdek (a
teljesség igénye nélkiil):

1.) a metabolikus szindroma fennallasa, mely tobb, a magasvérnyomassal Osszefiiggd
rizikofaktor egylittes fennallasat jelenti, mely jelentdsen noveli a CV rizikot

2.) a célszervkarosodas mértékének meghatarozasa, kihangsulyozva a szubklinikus
(tlinetmentes) célszervkarosodas fennallasat

3.) a célszervkarosodasok renalis markereinek kibovitését, beleértve a becsiilt GFR-értéket

4.) mikroalbuminuria (alapvetd eleme a célszervkarosodasok megitélésének konnyii és olcsod
meghatarozasa miatt)

5.) a koncentrikus bal kamrai hipertofia kialakuldsa

6.) a szervkarosodas tobb szervbeni megjelenése (sziv, erek, vese, agy)

7.) az emelkedett pulzushullam terjedési sebesség is, mint a progndzist befolydsolo tényezok
egyike, a nagyartériak rugalmatlansiganak korai mutatoja, habdar a gyakorlatban
elérhetosége korlatozott.

8.) alacsony boka-felkar vérnyomas index, mely konnyen elvégezheté vizsgalat az
atherosclerosis elvaltozas és teljes CV rizikd megallapitasara

9.) a célszerv-karosodasok felmérését nemcsak a terapia megkezdése elodtt kell elvégezni (a
rizikobecslés céljabol), hanem a megkezdett terdpia hatisara javuld balkamra-hypertrophia
vagy csokkend microalbuminuria jelezheti a fokozott CV védelmet

10.) emelkedett pulzusszdm (utalhat a fokozott rizikora)

11.) a paciensek magas- illetve nagyon magas kockazati kategoéridba soroldsat az alabbi
tablazat foglalja Gssze. (Erdemes megemliteni, hogy tobb rizikofaktor egyiittes jelenléte,
diabetes vagy szervkarosodas normal vagy emelkedett vérnyomads esetén is a beteget a magas
kockézatu kategoriaba sorolja.)

Magas/Nagyon magas kockazati betegek

BP > 180Hgmm systole és/vagy > 110Hgmm diastole

Systoles BP >160Hgmm egyiitt alacsony diastoles (<70Hgmm) BP-sal
(izolalt systolés hypertonia)

Diabetes mellitus

Metabolikus szindréma

>3 CV rizikofaktor




Egy vagy tobb a kovetkez6 elvaltozasok kozil:

- EKG-val vagy UH-val igazolt bal kamrai hipertrofia

- UH-gal kimutathat6 carotis fal (intima-media) vastagodas vagy
plaque

- Emelkedett artérias stiffness

- Szérumkreatininszint-emelkedés

- Csokkent glomerulusfiltracié vagy kreatinin clearance
Mikroalbuminuria vagy proteinuria

Fennallo CV- vagy vesebetegség

A diagnozis felallitasa, Vérnyomasmerés, Centralis vérnyomas (3.1.7)

kovetkezményeképpen az aortaban mérhetd szisztolés és diasztolés pulzusnyomads (valdjaban
ez a nyomas érvényesiil a sziv, az agy €s a vese artériaiban) kiilonbozhet a konvencionalisan
(hagyomanyosan) az a. brachialis felett (felkaron) mért, periférids arterids vérnyomastol. Az a
felvetés, miszerint a kiilonbozd vérnyomdscsokkentd gyodgyszerek eltérd mértékben
befolyasoljak a centralis és a periférids systolés- és pulzusnyomast, a centralis vérnyomas
invaziv meghatirozasara iranyitotta a kutatok figyelmét. Nemrégiben egy moddszer leirta a
periférids pulzushullambol kiszdmithato ,,augmentacios index” meghatarozasat és az abbol
non-invaziv modon becsiilhetd centralis aortanyomdst. Ennek a modszernek az alkalmazasa
megerdsitette, hogy az antihipertenziv gydgyszereknek a centrdlis systolés ¢és a
pulzusnyomasra gyakorolt hatdsat nem tiikrozi hiilen a brachidlis artéridn mért vérnyomas.
Valamint ugyanezen tanulméany substudy-jaban a randomizalt mérések kimutattdk, hogy az
augmentacios indexbdl szamolt centralis nyomds szignifikans Osszefliggést mutat a
kardiovaszkularis eseményekkel. Mindemellett a centrdlis nyomds prognosztikus értékének
megerdsitéséhez (szemben a periféridn mért vérnyomassal) tovdbbi nagy betegszamu
megfigyeléses és intervencios vizsgalatok sziikségesek.
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