Hypertonia es kezelese



Hypertonia meghatarozasa

Harom kulonboz6 alkalommal, 1 hetes idokozzel mért
vérnyomas érték atlaga nagyobb mint 139 Hgmm
systoles, ill. 89 Hgmm diastoles erték.

120/80 Hgmm alatti értek normalis, ill. optimalis
vérnyomas

< 135/85 Hgmm nappali érték otthoni korulmények
kozott normalis

< 125/80 Hgmm (ABPM 24 6ras atlagérték)



Hypertonia osztalyozasa

Kategoria systoles (Hgmm) diastoles (Hgmm)
Optimalis <120 <80
Normalis 120-129 80-84
Emelkedett normalis 130-139 85-89
Hypertonia

1. fokozat 140-159 90-99

2. fokozat 160-179 90-99

3. fokozat > 180 > 110

|zolalt syst. hypertonia > 140 > 90



Hypertonia és kezelese

A magas vernyomas a cardiovascularis
megbetegedeseknek - a sziv- es veseelegtelenségnek és
az agyverzesnek is - legjelentosebb kockazati tényezoje.

A normalis vérnyomas felsd hatarat feln6ttekben 140/90
Hgmm-ben jeloltek meg.

Utobbiakban kiderult, hogy a 85 Hgmme-es diastolés ertek
felett mar gyakoribb a bal kamra hypertrofia (LVH) és az
ischaemias szivbetegseg (ISZB), ezért a 85-90 Hgmm
diast. vérnyomasuakat u.n. "magas normalis™ csoportba
soroltak.



Epidemiologiai adatok

A hypertonia:
ma nepbetegseg, a feln6tt populacio
10-20 %-a érintett.
Vilagszerte kozel 700 M embert érint
> 140/90 Hgmm

Evente 7,1 M halaleset becslések szerint a
hypertonia miatt

Magyarorszagon 2-2,5 M hypertonias beteg van



Etiologia

Hypertonis betegeknél:

- 10-15 %-ban lehet a ivalté okot megtalaini
- 85:90 %-ban az ok nem definialhato primaer v.
essentiélis hypertonia

LegualGsziniibb, hogy multcausalis korkép
(6rokiot . szerzet faktorok)
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Szekundaer, tuneti hypertoniat okozo koérkéepek
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Szekundaer, tuneti hypertoniat okozo koérkéepek
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9/ exogén hormonbeiet
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MAO-gatek, thyramin fogyasz1és (sail, 1r6)

...............



Szekundaer, tuneti hypertoniat okozo koérkéepek

V. Neurolégiai kérképek
.1 agytumor, megndvekedett koponyalir nyomés
b encephaltis.
. respiracis acidosis
. alvési apnoe - syndroma
e quadriplegia
1 Slommérgezés
9. acut stressz - (matét)
hJ psychogén hyperventillacis



Szekundaer, tuneti hypertoniat okozo koérkéepek

VI. Egyéb korképek

a./ hypoglykaemia

b./ égés

c./ pancreatitis

d./ alkohol elvonas, kabitoszer elvonas
e./ sarlosejtes anaemia krizise

f./ postoperativ, resuscitatio utani

hypertonia,

g./ alkohol, gyogyszerek okozta
hypertonia

(cyclosporin!)



Izolalt, systolés hypertonia

1./ Aorta insuffitientia
2./ A-V fistula

3./ Thyreotoxicosis
4./ Beri-beri

5./ Hyperkinesis

6./ Arteriosclerosis (elaszticitasi hypertonia)



A hypertonias beteg vizsgalata

Fizikalis: a lehetséges etiolégiak
tineteinek felderitése
Art-k palpatitja és auscultacidja is.

Laboratoériumi vizsgaltok:
Rutin vizelet vizsgalat (fs., a.,p.,c. ubg.,
al)
Rutin vérkép

elektrolitek, vércukor, hugysav, KN,
creatinin,
se-lipidek, renin.

Eszkoz06s vizsgalatok:
-RR mérés! (ABPM)
-EKG

- Echocardiographia: (LVH,
LVM,BK diast. functio)

- Szemfenéki kép.



A hypertonias beteg vizsgalata

VERNYOMAS MERES: véres Gton (art-s kath.)
indirekt uton
Riva-Rocci eljarassal

vérnyomasmerdvel!
- Higanyos
- Oscillacios
Higanyos RR mér6 hibaja lehet: a nem megfelel6 méretli mandzsetta!
Korrekcios tablazat a hiba kikiszdbolésére:
Karkorfogat: Diastolés értékbdl levonandé:
(cm) (Hgmm)
21-26 5
27-31 10
32-37 15
38-43 20

44-47 25



Ambulans véernyomas-monitorozas (ABPM)

Korszeru, automatikus, hordozhaté RR monitor
(Ambulantory blood pressure measurement)

Kisméretl, microprocessorral vezérelt keszulekek,
elore beprogramozott idOben mérik a vérnyomast.
Az adatokat taroljak, azokat egy kuls6 feldolgozo
egységen lehet megjeleniteni.

Nappal 30'-nkent meér

Ejiel 1 6-nként mér.



Ambulans vérnyomas-monitorozas (ABPM)
Az ABPM elonyei:

napi tobb (akar 100-200) méreés lehetséges
a mindennapi aktivitas soran mer
meghatarozhato a vérnyomas napszaki ritmusa

nappali-¢jjeli ingadozas jellemzoi nagy pontossaggal reprodukalhatok

- ha a napszaki ritmus hianyzik, secundaer hypertonia gyanuja

- er@sithetd meg. (pl. vese betegseg, diabeteses nephropathia,
autonom neuropathia stb.)

a beteg panasza és az aktualis RR érték kozti 0sszefugges
tisztazhato

elkerulhet6 a "fehérkopeny” hypertonia

lehetOve teszi a terapia individualizalasat és az adequat
gyogyszerbeallitast
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A hypertonias beteg kezelésének a ceéelja

A magas vernyomassal kapcsolatos morbiditas es
mortalitas csokkentése

A celszerv karosodasok megelozese

A mar kialakult célszerv karosodasok
regressziojanak elosegitese
A cardiovascularis kockazat mérséklése

A tarsulo betegsegek kezelése

A beteg eletmin0ségenek a javitasa



Egyéb rizikétényezok hatasa hypertoniara

a/NaCl szerepe - (6 g alatt) napi 23 g
b./ Alkohol szerepe - sympathicotonia (ff20-30 g né 10-15 g)
- stimulit RAS

- kérosodott baroreflex

¢/ dohanyzés - cholinerg praesynaptikus receptor izgalom

- (elhagyasa)

d./ koffein - acutan fokozza a sympatikus tonust, és a PT-t!

- (1-2/die)

e/ elhizas - teststlynovekedés hatasara a vémyomas ist

- (BMI = testsuly kg/testmagassag (m?)

Normal érték: < 25 kg/m?

Tulsily: 25-29/m?

Elhizas: 30/m? felett

- Abdominalis ekhizas

derék méretff 94 cm  nknél 80 cm



Egyéb rizikotényezok hatasa hypertoniara

Fontos az elhizas tipusa: a hasra lokalizalodo koverseég eseten a
cardiovasc. szovodmények1

Obesitas + hyperlipidaemia + hypertonia = metabolicus ,X-syndroma”
(A 3 komponens kozott pathogenetikai kapcsolat van).

- Eletkor (férfiaknal 55 év, néknél 55 év felett)

- A systolés és diastolés vérnyomas érteke

- Dyslipidaemia
osszkoleszterin: 5,2
mmol/l felett
LDL: 3,4 mmol/l felett

HDL koleszterin:
férfiaknal 1 mmol/I
alatt

néknél
1 2 mmaonl/l alatt



Célszerv karosodas

- Balkamra hypertrophia

- Carotis doppler vizsgalatnal atherocleroticus plaque vagy IMT
vastagsag < 0,9 mm

- A szerumkreatinin-szint enyhe emelkedése
férfi 115-133 pmol/l
n6 107-124 umol/l
- A szamitott glomerulus filtracios rata (GFR) < 60 ml/perc/1,73 m?
- Endothel-diszfunkcid
microalbuminuria 30-300 mg/24 ora
albumin/kreatinin arany
férfi > 22 mg/g
ndé > 31 mg/g
- Boka/kar index < 0,9



Tarsbetegsegek, tarsuld klinikai esemeények



Tarsbetegsegek, tarsuld klinikai esemeények



A hypertonias beteg rizikdbesorolasa

Vérnyomas

Egyéb |. fokozat Il. fokozat ll. fokozat
rizikofaktorok (enyhe hypertonia) (kdzépsulyos hypertonia) (stlyos hypertonia)
és betegségek az

anamnézisben

Szisztolés vérnyomas Szisztolés vérnyomas Szisztoles vérnyomas
140-159 Hgmm, vagy 160-179 Hgmm, vagy >= 180 Hgmm, vagy

Diasztolés vérnyomas Diasztolés vérnyomas Diasztolés vérnyomas
90-99 Hgmm 100-109 Hgmm >=110 Hgmm

. nincs egyéb KIS KOCKAZAT KOZEPES KOCKAZAT NAGY KOCKAZAT
rizikofaktor <15% | 15-20 % 20-30 %

KOZEPES KOCKAZAT KOZEPES KOCKAZAT NAGYON NAGY

1. 1-2 rizikéfaktor 15-20 % 15-20 % KOCKAZAT
>30 %

. NAGY KOCKAZAT NAGY KOCKAZAT NAGYON NAGY
Ill. 3, vagy tobb 20-30 % 20-30 % KOCKAZAT

rizikéfaktor, vagy >30 %
célszervkarosodas, vagy
diabetes mellitus

i i NAGYON NAGY NAGYON NAGY NAGYOI! NAGY
IV. Tarsbetegsegek KOCKAZAT KOCKAZAT KOCKAZAT
>30% >30% >30%




Az ajanlott célvérnyomaserték hypertonias betegekben

Betegcsoport

Célvérnyomas
érték (Hgmm) eseti
mérés alapjan |

[Esszencialis hypertonias populacio

< 140/90

Diabeteses hypertonias populacié

<130/85

!Diabeteses nephropathia

Hypertensiv nephropathia

<125/75 |
120/75-130/80, vagy |
< 1301/80 |

ildc’iskor,_ izolalt szisztolés hypertonia

<140/90

Krénikus veseelégtelenség, vagy
vesetranszplantacio utani allapot,

< 130/85

Proteinuria nélkil (< 1g/nap)

Krénikus veseelégtelenség, vagy
vesetranszplantacio utani allapot,

!Proteinuriéval (< 1g/nap)

< 125/75

Végstadiumi veseelégtelenség +
\vesepotlo kezelés

<140/90




A hypertonia kezelése

Cél: a véernyomas optimalis szintre csokkentésével
(legtdbbszor a vérnyomas normalizalasaval) megel6zni
a celszervkarosodasokat: vagy ha mar azok kifejl6dtek
azokat visszafejleszteni, a panaszokat csokkenteni.

Mikor kell a hypertonias beteget kezelni?

Minden esetben, ha a hypertonia diagnozisa felallithato!

A kezelés lehet nem
gyogyszeres,

gyogyszeres



A therapia stratégiaja

NEM GYOGYSZERES KEZELES GYOGYSZERES KEZELES
Ha a diastolés RR Ha a diastolés RR
90-99 Hgmm kozotti! ertéek 100 Hgmm-nél 1 |

pe: l

Ha a diast. RR. 90-99 Hgmm kozotti, de egyéb specialis allapotok
tarsulnak:

+ Gyogyszeres kezelés:

- terhesség

- mas betegseég : (diabetes mellitus, chr. vesebetegség,
hyperlipidaemia)

- rizikofaktorok: (poz.csaladi anamnesis, obesitas, dohanyzas, idoskor)

- hypertonia szovédmeényei: (ISZB, LVH)



A hypertonia nem farmakoloégiai kezelése
(enyhe hypertonia esetén)

1./ Kornyezeti artalom
kikiszobolese
Karos egyéni szokasok

2./ Testsuly csokkentés (7 kgl = 100 mg napi Metoprolol hatasaval)
Perctérfogat |
renin, aldosteron szint |

3./ A NaCl fogyasztas napi 2 gr-ig ajaniott!

4./ Ca-ban gazdag étrend legyen: (tej, sajtfélék)

5./ Megfelel6 Kalium-szint tartas

6./ Dieta: sok rosttal és keveés telitett zsirsavval.
(Vegetarianus étrend kedvez6.)

A koffein-tartalmu italok fogyasztasat nem szukseges korlatozni
(2-3 kaveé)



A hypertonia nem farmakoloégiai kezelése
(enyhe hypertonia esetén)

7./ Dohanyzas surg6s abbahagyasa!!

8./ Alkohol fogyasztas csokkentese, a WHO javaslata

szerint napi 5 gr, vagy maximum 20 gr. ala.
9./ Oralis fogamzasgatlok szedeéset elhagyni

10./ Rendszeres, izotonias fizikai aktivitas jav.

|lzometrias gyakorlatok (sulyzézas) karosak!

11./ Relaxacio, autogén training (szimpatikus tonus! )



A hypertonia gyogyszeres kezelése

DIURETIKUMOK
BETA-ADRENOCEPTOR BLOKKOLOK
ACE-GATLOK

CALCIUM ANTAGONISTAK

DIREKT VASODILATATOROK
CENTRALISAN HATO SZEREK
EGYEB ANTIHYPERTENSIV SZEREK



Javasolt és nem javasolt
antihypertensiv gyogyszerkombinaciok

Béta blokkolo Diuretikum
Alfa-blokkolo ARB
Centralis hatasu DHP-CCB
szerek
Nem-DHP CCB

ACE-g4tlé

A hipertonia ellatasanak szakmai és szervezeti iranyelvei-2003: Hypertonia €s Nephrologia, 2004



JNC VIl - részlet

A vérnyomas csokkentés, a
célvérnyomas elérése

a

troke incidenciajat
atlagosan 35-40%-

szivinfarktusét 20-25%-

szivelégtelenséget tobb
mint 50%-kal csokkenti.

zért minden életkorban a
vérnyomds

rélyes

sokkentése indokolt.



Gyogyszeres kezelés alapelvei l.

A vernyomascsokkent6 keészitmenyek alkalmazasanak alapelveirdl

az alkalmazott gyogyszertdl fliggetlen konszenzus szuletett.

Ezek az alapelvek az alabbiak:

- A kezelés megkezdésekor a gyogyszerre jellemzé legalacsonyabb
hatékony dozis alkalmazasa szukseges a mellékhatasok
csokkentése erdekében. Amennyiben a monoterapiaban adott
gyogyszer alacsony dozisara a beteg megfelel6en reagal, de a
vérnyomas ertéke még nem kielégit6, ugy jo tolerancia esetéen a

gyogyszer dozisanak emelése célszerda.



Gyogyszeres kezeles alapelvei ll.

- Napi egyszeri adagolasd, 24 dras hatasi készitmények alkalmazasa. Az ilyen készitmények javitiak a beteg egyitimikodési készségét, csokkentik a vémyomas ingadozas:
vérnyomascstkkenss érhets el. Rovid hatdsu szereket ma mar csak a sirgésségi Allapotokban alkalmazzunk.

. aminek kovetkeztében egyenletesebb, hatékonyabb

- Aleghatékonyabb véryomascsdkkents hatds elérése, valamint a megfeleld a gyo 4cidk alkalmazasa. Sok esetben célszeribb a terapiat kiegésziteni egy masodik gydayszer alacsony

dozisaval, mint az eredetl készitmény dozisat tovabb emelni.



Gyogyszeres kezelés alapelvei lll.

- Két gyogyszer alacsony dézisban torténd alkalmazasa

- Nem kielégit6 hatas, vagy rossz tolerancia esetén mas

csOkkentheti a mellékhatasok gyakorisagat.
Ebben az esetben

az alacsony ddézisu fix kombinacié altalaban
elénydsebb a

betegek egylttmikoédésének (compliance)
javitasa miatt.

Abban az esetben, ha olyan tarsbetegség (pl.
diabetes

mellitus), vagy allapot (pl. metabolikus
szindroma) allapithaté

meg, amikor a vérnyomas normalizalasahoz
valdszinuleg tobb

gyogyszer szikséges, indokolt lehet
gyogyszerkombinacioval

kezdeni a kezelést.

hatastani csoportba tartozo készitmény
valasztasa.



Elsoként valaszthato, monoterapiaban
alkalmazhat6 antihypertensiv gyogyszerek IV.

Ha a hypertonianak sem szovodmenye, sem
tarsbetegsége nincs, €s specialis allapot (gyermekkor,
terhesség, idéskor) sem all fenn, akkor barmelyik
elsGvonalbeli szer alkalmazhato, beleértve az alacsony

dozisu fix kombinaciokat is.



Masodikként valaszthatdé, kombinacidoban
alkalmazhaté antihypertensiv gyogyszerek V.

- Szovédmeénymentes, tarsbetegseg nélkuli esetben, ha az elsd szer

hatasa nem kielégit6, vagy az els6 szer dozisanak
novelésekor a

mellékhatasok szama, illetve mértéke fokozodik, akkor
alkalmazhatunk masodik gyogyszert.

- Ha az elsd szer diuretikum volt, akkor a masodik szer béta-blokkold,

ACE-gatlo / AT1 receptor gatlo, vagy alfa-1 adrenerg
receptor

blokkold, alfa-2 adrenerg receptor, imidazolin |-1-receptor
agonista,

illetve dinydropyridin tipusu kalciumantagonista legyen.

- Ha az elso szer beéta-blokkolo volt, akkor a masodik szer thiazid-
diuretikum, dihydropyridin tipusu kalciumantagonista, alfa-1

AaAranarm



Hypertonia gyogyszeres kezelées VI.

- Ha az els6 szer kalciumantagonista volt, akkor a mésodik
szer ACE-gatl6, AT1 receptor gatid, bétablokkold, alfa-1
adrenerg receptor blokkold, vagy alfa-2 adrenerg receptor,
illetve imidazolin I--receptor agonista legyen. Kivételekts!
eltekintve (pl. hyperthyreosis) verapamil és diltiazem
4ltalaban nem adhat6 egyitt béta blokkolokkal!).

- Ha az elst szer ACE-gatlo, vagy AT1 receptor gatio volt,
akkor a masodik szer diuretikum, kalciumantagonista, vagy
alfa-1 adrenerg receptor blokkold legyen.



Hypertonia és NSAID

Rheumatologiai kezelés alatt allo betegeknek kell

— antithypertensiv szereket adni

NSAID — fenntartd kezel€s esetén adhato

Ca — antagonistak

a; — blokkolok: Minipress
Cardura

Ebrantil

Imidazolin 1 receptor

agonistak: Cynt

Tenaxum

Estulic




Az antihvpertensiv svogvszerek valasztisanak
iranvelvei esszencialis hypertoniaban

rosodasok, a szévédmények, a tarsbetegségek és f6 rizikotényezdk
.Iembeu lével, spu:aln allapotokban és special

| Gyogyszer | F6 Lehetséges 6 Lehetséges |

csoport Indikacioé Indikacié | kontraindikaci6 ' kontraindikacié
ACE-gatlok Szivelégtelenség ISZB Terhesség Aorta stenosis
| (NYHA I-IV-ig) Kétoldali atréria
Bal kamra renalis stenosis
dysfunkcio | Hyperkalaemia
AMI utani allapot
Diabeteses
nephropathia _
Angiotenzin | Szivelégtelenség Terhesség, kétoldali | Aorta stenosis
AT-1-es tipus  Egyéb gyogyszer |artéria renalis
receptor csoportok stenosis
blokkolok | mellékhatasai (pl. Hyperkalaemia
ACE-gatlok
okozta kohoges,
vagy Quincke-
6déma esetén)
Diabeteses
_ | nephropathia _ |
Kalciumantag Angina pectoris  Perifériés | AV blokkb! Pangasos
| onistak Idés kor, érbetegség szivelégtelenseglc!
|1zolalt szisztolés Aorta aneurysma ¢
HT | _ Aorta stenosis
Imidazelin |-1- Diabetes I-11l foka AV blokk
receptor mellitus
agonistak Metabolikus
' | szindroma
| (Anxietas) o
Centralis alfa- Terhesség Aorta I1-11l foka AV blokk
| 2-receptor aneurysma Depresszio
| Agonistak ! ] Majbetegséq )
Direkt Rezisztens Aorta/mitralis ISZB, aorta
vazodilatatoro hypertonia, stenosis aneurysma,
Hypertonias cerebrovascularis
krizis ischaemia
3. folad AV blokk, ° 2, és 3. fokid AV blokk vers apamil vagy diltiazem esetén, © kivéve
elndlrun
ac ihy dwp\ ridinek




Az antihvpertensiv svoovszerek valasztasanak
iranvelvei esszencialis hvpertonidban

(a célszerv kirosodasok, a szovodmények, a tarsbetegségek és fo
rizikotényezdk figyelembevételével, specialis allapotokban és specialis
¢letkorban)

Az antihypertensiv gyogyszerek valasztasanak a
vérnyomascsokkentd hatdson Kiviili, specialis irdnyelvei _
Gyogyszer | Fé Lehetséges Fo Lehetséges

csoport Indikacid  Indikacié | kontraindikacid | kontraindikacio
Thiazid Szivelégtelen Diabetes Koszvény Dyslipidaemia,
(diuretikumok  ség, idés mellitus sexualisan aktiv
i kor, ferfiak
_ szisztolés HT
Béta receptor Angina Szivelégtelens Asztma és Dyslipidaemia,
blokkolok pectoris, AMI ég, terhesség, kronikus Sport, fizikailag
utani allapot, diabetes, obstruktiv aktiv betegek,
tachycardia Glaucoma, tidébetegség, AV |Periférias
aorta blokk) érbetegség,
aneurysma, Psoriasis
szorongas,

periférias | Obstruktiv
adrenerg | diabetes érbetegség + tiidobetegség
receptor | mellitus + ISZB
blokkolok 1SZB Rl _
Alfa-1 Prostata  Metabolikus Orthostatikus
adrenerg hyper- szindroma hypotonia,
receptor trophia Dislipidae- aorta
blokkolok mia aneurysma,
' pangasos
iszi’velégte!en- i
sé




Hypertonias surgossegi -, vagy krizisallapot

A celszerv-karosodasra utalo tunetekkel jaro jelentés véernyomas-
emelked
ést
hyperton
EN
Krizisalla
potnak
nevezzu
K.

A korkép/allapot sulyossaga jobban fugg a vérnyomas-emelkedés
gyorsas

4gatdl,



Hypertonias surgossegi -, vagy krizisallapot

Az intézeli elhelyezés mellett (kardilis tinetek: angina pectoris, akut miokardialis infarklus, akut balszivfél-elégtelenség; neuroldgiai tinetek: tudatzavar, kéma, flukiualo goctiinetek; szemtiinetek: fokozodé
Iatasromias - papila-6déma; egyéb: aorta disszekio).

Aterapids beavatkozas egyik alapelve a .nil nocere”, azaz az emelkedett vémyomés fokozatos csokkentése (a kozépvémyomast az elsd 2 draban maximum 15-25%-kal, a kovetkez 24 6ra sorén Ujabb
25%-kal szabad cskkenten).



Hypertonias surgossegi és krizisallapotok
kezelési lehetosége és javaslata

« Nifedipin tartalmd spray (1-2 puff 30-60 percenként)

+ Captopril tartalmii tabletta szétragva (6,25-12,5 mg 30
percenként, Gsszesen legfeljebb 3x).

« Enalaprilat iv. (6 éranként 0,5-1 amp. lassan; 1,25 mg/amp).

+ Esmolol iv. injekcio 50-300 g /tskg/perc (100 mg/2,5 g infiizio)

« Furosemid iv. inj. 20-40 mg, ha balkemra-elégtelenség, il
folyadékretencio megallapithato.

+ Nitropussid natrium infiiziéban 0,25-8 pg /tskg/perc.



ertonias surgosseégi es krizisallapotok
kezelési lehetosége és javaslata

10,50 mg infiizio).

50 mg/amp;

o tartalma spray, lis tabletta, inf(zid iv.

(0,05-00,1 mg/perc), (0,5 mg spray, tabletta, 5 mg injekcio,

+ Phentolamin 5-10 mg. iv., vagy im.

« Urapidil iv. inj. 0,5-1 amp. lassan bélusban (25 mg/amp,

infuzio beallitisa max. 9 mg/éra adagban a bolus utan fenntarté
kezelésre, sziikség szerint 10-20 perc mulva ismételhetd).
« Verapamil iv. injekcié 5-10 mg/3 perc (5 mg/amp)



Osszefoglalva: A hypertonia kezelési elvei

1. Esszencidlis hypertonia

a 4 illetve ezt kivetden talalkozunk. Az allapotra jellemzs a hiperkinetikus keringés, normalis periférias
vascularis rezi aval. Ennek Gen — iben az életmodbeli valtoztatas és a diétas so itas elégtelen — béta-blokkold az elscként va 6 szer. acioja esetén ka illetve diuretikum

(sziikség esetén kombinécidjuk) alkalmazhatd.



Osszefoglalva: A hypertonia kezelési elvei

2. Szekunder hypertonia

A szekunder hipertoniak kozul renoparenchymas
hipertonia esetén
nephrectomia
akkor indokolt, ha
a kronikus
pylenephritises
és/vagy
hypoplasias vese
funkcidja az
osszfunkcio 10-
15%-nal kevesebb,



Osszefoglalva

Hatarérték — hipertonia esetén nem gyogyszeres kezeléssel kezdiink: diéta, rendszeres testedzés, életstilusvaltas gyakori kontroll
mellett.

Kdézeépsulyos hipertonia: ACE gatlok, Ca-csatorna blokkolok, alfa receptor antagonista ajanlhaté. A béta-blokkolék, tiazid diuretikumok
tartds szedés esetén hyperlipaemiat okozhatnak.

Glomerularis betegség, kifejezett proteinuriaval:
ACE-gatl6 lehet a kezd6 szer.

Szivelégtelenség:
ACE-inhibitor, diuretikum javitja a szivfunkciét is.



Osszefoglalva

Tudobetegség:
Els6sorban Ca-csatorna blokkol6 ajanlott. A béta-

adrenerg blokkolé bronchospasmust okozhat. ACE-
Inhibitor perziszetens kohogeést valthat ki.

Diabetes mellitus

ACE gatlo, Ca-csatorna blokkolo, imidazolin-1 receptor
agonistak, AT-Il receptor blokkolok.

Vegqul a jol beallitott vernyomas rendszeres
ellen6rzése, a hypertonias beteg megfelel6
gondozasa biztosithatja a tartos therapia
eredmenyet.
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