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2020. juniusban a Nemzetkdzi Hypertonia Tarsasag (ISH) Uj hiperténia-vezérfonalat adott ki. Az ISH-iranyelvek diag-
nosztikai és kezelési javaslatainak stratégiai tikrozik az eurdpai és az amerikai iranyelvekét, de vannak kilonbségek is.
Az ajanlas kiterjeszthetb az egész vilagra, kdnnyen alkalmazhatd a szegény és természetesen a gazdag orszagokban
is. Az ajanlas szerint a hiperténiat akkor kell kérismézni, ha a rendelében mért vérnyomas =140/90 Hgmm. Fontos,
hogy az orvosok a legtdbb informaciét szerezzék meg a betegek terapiahlségérdl, mert a nonadherencia all leggyak-
rabban a rossz vérnyomaskontroll hatterében. Uj, a nem gyégyszeres kezelésrél sz6l6 részben a stresszt csdkkentd
intézkedések (transzcendentalis meditacio, joga stb.) hangsulyozasa. A legtdébb beteg esetén a vérnyomascsdkkents
kezelés megkezdése két gyogyszer kombinacidjaval javasolt. A kévetkezé kezelési 1épéstél kezdve megfeleld kettds
vagy harmas (fix) kombinaciok alkalmazasaval valosithaté meg az egyénre szabott antihipertenziv terapia és érhet6 el
a kivanatos vérnyomascelérték.
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Excerpts from the International Hypertension Society (ISH) new hypertension guideline, which is concise,
understandable and can be used in any part of the world

In June 2020, the International Society of Hypertension (ISH) issued a new hypertension guideline. The diagnostic and
treatment recommendations strategies of the ISH guidelines reflect those issued by the European and US guidelines,
but there are also some differences. The recommendation can be extended to the whole world, easy to apply in poor
and, of course, rich countries. It is recommended that hypertension be diagnosed if the blood pressure in the office
is 2140/90 mmHg. It is important for physicians to obtain the most information about patients 'adherence to therapy
because non-adherence is most often the underlying cause of poor blood pressure control. New in the section on non-
pharmacological treatment is the emphasis on stress reduction measures (transcendental meditation, yoga, etc.). The
initiation of antihypertensive therapy is suggested by dual combination in the majority of hypertensive patients. The
personalized therapy can be presented by dual and triple (fixed-dose) combination on the next level of treatment level,
that helps to reach blood pressure goals.

Keywords: hypertension guidelines, treatment, adherence

A kézirat 2020. 06. 15-én érkezett a szerkesztéségbe, 2020. 07. 31-én kerllt elfogadasra.
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amely témor, kozérthet6 és a vilag minden részén hasznalhaté

A Nemzetkozi Hypertonia Tarsasag (ISH) nem kis faba
vagta a fejszéjét, amikor egy olyan gyakorlati utmuta-
tot készitett a hipertdnia kivizsgalasarol, kezelésérdl
és gondozasarol, amely a vilag minden részén alkal-
mazhaté. 2020. juniusban azonos idében jelent meg a
Hypertension és a Journal of Hypertension folyodiratok-
ban az uj ISH Hiperténia Ajanlas — tovabbiakban ISH
2020 - (az elektronikus publikaciéra mar majus 6-an
sort keritettek) (1, 2). A bizonyitékokon alapuld optima-
lis normakat az eurdpai és az észak-amerikai hiperto-
nia-iranyelvek tartalmazzak (3, 4), am tudomasul kell
venni azt, hogy ezekben az orszagokban az orvosok
jéval tébb és modernebb vizsgalathoz és gydgyszer-
hez férnek hozza, mint a szegény afrikai, azsiai és
dél-amerikai orszagokban dolgozo kollégaik. Ezért az
ISH altal készitett utmutaté barmely kérdéskor ALAP-
VETO és OPTIMALIS megoldasat kinalja. A szerkesz-
ték tisztaban voltak azzal, hogy t6bb nagyon fontos ja-
vaslat nem valdsithaté meg ott, ahol az egészségugyi
ellatérendszer szerény forrassal rendelkezik. llyen pl.
a kevés j6l képzett egészségugyi szakember, a ren-
delén kivili vernyomasmeérés hianyos eszkdzrendsze-
re, a hipertbnia megerésitéséhez szikséges csekély
szamu orvosi vizit, vagy akar a tdbb hatéanyagot tar-
talmazo fix dozisu kombinacids készitmények elégte-
len skalaja. Ezért az irdnymutatas végrehajtasa igen
nagy kihivast jelent, am ezzel segitheti a helyi kezde-
ményezéseket, dsztdndzheti a gazdasagpolitikai val-
tozasokat és javithatja az apolas szinvonalat. Tudo-
masul kell venni azt, hogy a szegényebb orszagokban
Iényegesen kisebb a felismert hipertoniasok aranya,

1. TABLAZAT. A hiperténia meghatarozésa kiildnbdzé mérési
modszerekkel az ISH 2020 alapjan (*a kategdriat mindig a
magasabbik érték hatarozza meg, kivéve az izolalt szisztolés
hipertoniat, amely a szisztolés értékek alapjan sorolandé be,
mik&zben a diasztolés vérnyomas mindig <90 Hgmm) (1, 2)

Kategoria Szisztolés Diasztolés
vérnyomas vérnyomas
(Hgmm)* (Hgmm)*
Rendel6i vérnyomasmeérés
Normalis <130 és <85
Emelkedett-normalis 130-139 és/vagy 85-89
Hiperténia
1. fokozat 140-159 és/vagy 90-99
2. fokozat 2160 és/vagy 2100
Izolalt szisztolés 2140 és <90
hipertonia
24 6ras ambulans vérnyomas-monitorozassal (ABPM)
hiperténia
24 oras atlag 2130 és/vagy 280
Nappali atlag 2135 és/vagy =85
Ejszakai atlag 2120 és/vagy 270
Otthoni 6nvérnyomasmérés (HBPM)
Hiperténia 2135 és/vagy 285

mint a gazdagabbakban (38% vs. 68%) ez azonban
sokkal-sokkal nagyobb betegszamot jelent (1,04 milli-
ard vs. 349 millio) (5)!

Az ajanlas az orvosi munkat megkdnnyitendd, nagyon
praktikus tablazatokat és folyamatabrakat tartalmaz,
amelyekbdl tébb fontosabbat bemutatok és részlete-
sebben kitérek az érdekes és tanulsagos valtozasokat
tartalmazo részletekre.

A hiperténia meghatarozasa

Az ISH 2020, 18 éves kor felett a hipertdnia diagndzisat
a rendeldi, otthoni, és 24 6ras vérnyomasértékek alap-
jan az euro6pai ajanlassal megegyezden hatarozza meg
(hipertdnia: a rendeldi vérnyomas 2140/90 Hgmm stb.),
azonban az amerikaihoz hasonléan csak két hiperto-
niafokozatot javasol (1. fokozat: 140-159 és/vagy /90—
99 Hgmm, 2. fokozat: 2160 és/vagy /100 Hgmm). Ki-
emeli az emelkedett-normalis vérnyomas jelentéségét,
hiszen e betegek mindegyikének mar a nem gyogysze-
res kezelésben kell(ene) részesilnie. A részleteket az
1. tAbl4zat tartalmazza.

A vérnyomas pontos mérése és
az eredmény értékelése

A vérnyomasmérés pontos szabalyai altalanosan is-
mertek, de alig tartjak be 6ket. Emiatt nem lehet ele-
get hangoztatni és természetesen megtanulni/megta-
nitani a vérnyomasmeérés szabalyait. Ugyanakkor el is
kell varni azok betartasat a rendel6ben az orvosoktol
és otthon a betegektdl. A vérnyomasmeérés altalanos
szabalyait mutatja az 1. abra.

Alapveto

Hiperténia diagnosztizalasa és gondozasa altalaban
a rendeldi vérnyomasmérésen alapul, amelynek rég-
zitett, szigoruan betartand6 protokollja van. A vérnyo-
mas szintjétdl figgéen maximum 1 hoénap alatt 3-4
rendel6i vérnyomasméréssel kell megerdsiteni a diag-
nozist. Azonban egy vizit is elegend6, ha a vérnyomas
2180/110 Hgmm és valamilyen sziv-ér rendszeri (CV)
betegség is észlelhetd. Ha ez lehetséges, akkor ren-
deldn kivlli vérnyomasmeérést is kell végezni.

Optimalis

Rendelében a vérnyomasmeérés mindkét karon tértén-
jen, lehetbleg azonos idében, a tovabbi vérnyomas-
méréseket azon a karon kell végezni, ahol magasabb
értéket mértek, azonban ha a kilénbség >20 Hgmm,
akkor tovabbi vizsgalatokra van szikség. A vérnyo-
mast a felallast kdvetd 1. és 3. percben is meg kell
mérni, ez kiléndsen fontos id6sekben és cukorbete-
gekben. Nagy jelent6ségi a rendelében végzett fel-
Ugyelet nélklli és a rendeldn kivll végzett 6nmérés és
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1. ABRA. A vérnyomésmérés altaldnos szabalyai az ISH 2020 alapjan (1, 2)

ABPM-vizsgalat. Az utdbbi két technika soran kapott kockazatahoz, valamint azonositjak a fehérkopeny- és
értékek ugyanis jobban reprodukalhatok, mint a ren- rejtett hiperténiat.

del6i mérések, szorosabban kapcsolddnak a hipertd- A hipertonia diagnosztikai algoritmusat a 2. 4bra mu-
nia okozta szervkarosodasokhoz és a CV-események tatja be.

1. rendel6i vérnyomasmeérés

Normalis vérnyomas Emelkedett-normalis vérnyomas Hiperténia
(<130/85 Hgmm) (130-139/85-89 Hgmm) (=140/90 Hgmm)

Tovabbi 2 vérnyomasmeérés, majd ezek atlaganak a feljegyzése

Vérnyomasmeérés 3 évente, |
tarsult rizikofaktorok esetében
minden évben =>130/85 Hgmm

A rendel6i vérnyomasmérés ismétlése masik 2-3 alkalommal.
Ha elérhetd, akkor otthoni vérnyomasmérés vagy ABPM

A hipertonia diagnézisanak felallitasa, ha az ismételt rendel6i
értékek >140/90 Hgmm, vagy otthoni értékek >135/85 Hgmm,
vagy a 24 éras atlag >130/80 Hgmm

2. ABRA. A hiperténia diagnosztikai algoritmusa az ISH 2020 alapjén
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2. TABLAZAT. Hiperténiét provokalé gyégyszer/egyéb anyagok okozta mellékhatasok

Gydgyszer/egyéb anyag Megjegyzések
Nem szteroid

gyulladascsokkentSk (NSAID) ¢ sta-blokkolok hatasat

Kombinalt per os
fogamzasgatlok

Celecoxib és az egyéb nem szelektiv NSAID-ok +3/1 Hgmm vérnyomas-emelkedést okozhatnak
(acetilszalicilsav nem okoz vérnyomas-emelkedést), NSAID-ok antagonizalhatjak a RAAS-gatlok

+6/3 Hgmm vérnyomas-emelkedést okozhatnak a nagy dézisu 6sztrogéntartalmui készitmények
(>50 pg 6sztrogén, 1-4 ug progeszteron)

+2/1 Hgmm vérnyomas-emelkedést okozhat az SNRI (szelektiv norepinefrin és szerotonin-ujra-

Antidepresszansok

felvétel-gatlo) kezelés. A hipertonia kockazata 3,19%-kal né triciklikus antidepresszanssal kezelés

soran. Az SSRI (szelektiv szerotonin-visszavétel-gatld) kezelés nem ndveli a vérnyomast.

Acetaminofen

Napi szedése 1,34-szeresére noveli a hipertonia kockazatat

Szteroidok, antiretroviralis terapia (inkonzisztens vizsgalat szerint n6het a vérnyomas), szimpato-

Egyéb gyogyszerek, amelyek
emelik a vérnyomast

mimetikumok (pszeudoefedrin, kokain, amfetaminok), migrénellenes szerotoninerg szerek
rekombinans human eritropoetin, kalcineurin-gatlok, antiangiogenezis- és kinazgatlok,

11 B-hidroxiszteroid-dehidrogenaz enzim T2-gatlészere

Flszerek, egyéb anyagok

Kivizsgalas

Alapveto

Pontos sajat és csaladi anamnézis felvétele és fizikalis
vizsgalat szikséges az egyéni kockazat nagysaganak
becslése érdekében, a gydgyszerek okozta (hipertoni-
at provokald) mellékhatasok felismerése (2. tablazat),
a hipertonia okozta szervkarosodasok (HMOD), vala-
mint a szekunder hipertonia kizarasa céljabol. Labor-
vizsgalatok: natrium, kalium, szérumkreatinin, eGFR,
hasznos a lipidprofil és az éhomi vércukor, vizeletfehér-
je szlrépapircsikkal. 12 elvezetéses EKG (ritmuszavar,
LVH és hypoxias jelek).

Optimalis

Echokardiografia, nyaki nagyerek ultrahang (UH) vizs-
galata, vesék, veseartériak és mellékvesék képalkotd
vizsgalata (UH, CT-, MR-angio). Boka-kar index, sze-
kunder hiperténia kizarasa (aldoszteron/renin arany, vi-
zelet metanefrinek, kortizol, TSH stb.), vizeletalbumin/
kreatinin arany, szérumhugysav, majfunkcio.

A hipertonias betegek tébb mint 50%-an tovabbi CV
kockazati tényezd is felismerhetd.

Leggyakoribbak: cukorbetegség (15-20%), lipidrend-
ellenességek (30%), tulsuly/elhizas (40%), hyperuri-
kaemia (25%), metabolikus szindroma (40%), vala-
mint egészségtelen életmodi szokasok (pl. dohanyzas,
tulzott alkoholfogyasztas, Ul6 életmdd stb.). Ezért
hipertbniaban a mindenki altal kotelezéen ismert
ESC-ESH-iranymutatas szerint (3) fel kell mérni a teljes
CV-kockazatot a vilag barmely tajan. Erdekes médon
az ISH 2020. az eurdpai hiperténia ajanlas CV-kocka-
zatot felméré tablazatara hivatkozik, de sajat meghata-
rozasanak megfeleléen az csak kétfokozatu hipertoniat
tartalmaz.

A HMOD specialis tisztazasa valoszinlleg nem valtoz-
tatia meg a nagy kockazatu betegek kezelését (ismert
CV-betegség, diabétesz, vesebaj, dyslipidaemia stb.),
meégis jellemzé terapias utmutatast nyujthat a kis, vagy
kozepes kockazatu betegek kezelésére és a HMOD-

Alkohol, csikéfarokmag (ma-huang gyogyfli), nagy adag ginzeng, édesgydkér, orbancfi, yohimbin

ban preferalt gydgyszerek kivalasztasara. Nyilvanvaléan
a két legfontosabb karosodas, az albuminuria és a bal-
kamra-hipertréfia mindenkori kizarasara kell torekedni.

Nem gyégyszeres kezelés

A szegény orszagokban a nem gyogyszeres kezelé-
si mddszerek elterjesztése értheté mdédon alapvetden
fontos. Az altalanosan ismert modszereken (sészegény
étrend, alkoholfogyasztas korlatozasa, a dinamikus
testmozgas fokozasa, fogyas, DASH-diéta) tulmend-
en Uttéréd médon az ajanlas foglalkozik a stresszker-
16 életmdd és a meditacié vérnyomascstkkentd hata-
saval. Javasoljak az egészséges italok fogyasztasat:
mérsékelt mennyiségl kavé, zold és fekete tea; egyéb
elényds italok: hibiszkusztea, granatalmalé, céklalg,
kakao. Javasoljak a dohanyzas abbahagyasat és a do-
hanyzas abbahagyasara iranyulé programok terjeszté-
sét. A tanulmanyokbdl szarmazdé bizonyitékok szerint
erbteljesen csdkkenteni kellene a levegdszennyezés-
nek valo kitettséget.

Végre kiemelésre kerllt a komplementer, alternativ és
tradicionalis orvoslas hatastalansaga, pedig Afrikaban
és Kinaban a hiperténiasok nagy hanyada kiegészitd,
alternativ vagy hagyomanyos gyoégyszereket és mod-
szereket hasznal.

Meg kell végul jegyezni, hogy az eurdpai ajanlas a di-
namikus/aerob fizikai aktivitast preferalja, az ISH 2020
megengedi az alkalmi ellenallas-edzéseket is.

A gyégyszeres kezelés algoritmusa

100 orszag adatait feldolgozva, nagy vonalakban allit-
hato az, hogy a hipertoniasok valamivel kevesebb, mint
50%-a kap vérnyomascsokkentd kezelést, pedig mar
20/10 Hgmm-es vérnyomascsokkenés is mintegy 50%-
kal kisebb CV-kockazattal jar (6, 7)!
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A kezelés megkezdésének alapelve megegyezik az
ESC/ESH 2018. ajanlaséval, vagyis nagy kockazatu 1.
fokozatu, valamint barmely 2. fokozatu hiperténiaban
azonnali gyogyszeres kezelés szikséges, de 1. fokozat-
ban kis CV-kockazat esetén akar 3-6 hénapon keresztil
van lehet6ség a nem gyogyszeres kezelés 6nallo alkal-
mazasara. A célvérnyomast illetéen az ajanlas elédeivel
megegyezben alacsonyabb értékek bevezetését java-
solja, azaz erételjes, de 6vatos vérnyomascsokkentést.

Alapvetd
Célvérnyomas: legalabb 20/10 Hgmme-es csokkentés,
idealisan <140/90 Hgmm.

Optimalis

Célvérnyomas <65 év: <130/80 Hgmm, ha toleralja a
beteg (de >120/70 Hgmm), 265 év: <140/90 Hgmm, de
ekdzben mindig mérlegelni kell az egyéni (kiléndsen
az ,esend@”) allapotot és a kezelés varhaté toleralha-
tésagat.

A legtdbb beteg esetén a vérnyomascsokkentd keze-
Iés megkezdése két gyogyszer, kombinaciojaval java-
solt. Ha a kett6s és harmas (fix) kombinaciok elérhetdk,
akkor mar a 2. |épéstdl kezdve kbnnyen megvaldsitha-
té az egyénre szabott antihipertenziv terapia a kulon-
féle doziskombinaciok alkalmazasaval. Ez megfelel
gyoégyszervalaszték esetén elényds, és elég nagy ru-

Kis dozisd
kettds kombindcid

Teljes dosisu
kottds kombinacio

Idealis esetben
1 tablettas,
fix kombinacio
alkalmazasa

galmassagot biztosit az orvosok szamara. Az algorit-

must a 3. 4bra tartalmazza.

A mindennapi gyakorlatra vonatkoz6an tobb érdekes

és fontos részletet kell kiemelni:

* a ,kis dozis” altalanossagban a maximalis ajanlott do-
zis felét jelenti,

* a diuretikumok kézull a tiazidszer( diuretikum a java-
solt valasztas (Magyarorszagon ebbdl a csoportbdl
az indapamidot forgalmazzak),

- terapiarezisztens hipertoniaban felsorolt gyogyszerek
a spironolaktonon kivil: amilorid, doxasosin, eplere-
non, clonidin, bétareceptor-blokkolo,

*a randomizalt, kontrollalt tanulmanyok eredményei
alapjan az ACE-gatlok és az ARB-k hasznossaga
nem egyezik meg minden esetben az eltéré betegpo-
pulaciokban, ezért a renin-angiotenzin rendszer e két
gatloszere kdzotti valasztast mindig a beteg jellemzéi,
a készitmény elérhetésége, kéltsége, valamint toleral-
hatésaga hatarozza meg,

* a gyoégyszervalasztas alapvetdéen individualis (a be-
teg allapotanak megfelel6 idealis kezelés igénye!), am
elsésorban a szegényebb orszagokra vonatkozoan,
ha a fix kombinaciés készitmény nem hozzaférhetd,
akkor természetesen az azonos hatdéanyagu szabad
kombinacio alkalmazandd,

« amennyiben nem all rendelkezésre tiazidszer diureti-
kum, akkor adhato tiazid,

abec

i

+

+ C |+

D
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3. ABRA. A gyégyszeres terépiéra vonatkozé algoritmus-komplikécioktdl mentes hiperténiaban az ISH 2020 alapjén
(A: ACE-gétlé — angiotenzin-konvertélé-enzim-gétlé, vagy ARB — angiotenzinreceptor-blokkolé; C: CCB — kalciumcsatorna-blok-
kold; D: tiazidszer( diuretikum; CHF: szivelégtelenség, AMI: szivinfarktus)
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* ha nem elérhetd, vagy nem toleralhato a dihidropiridin
CCB, akkor kiprébalhaté a nondihidropiridin CCB.

Elismerve azt, hogy a kezelés felépitése az ESC/ESH

2018 ajanlasnal jéval rugalmasabb, az ISH 2020 gydgy-

szeres terapiara vonatkozé algoritmusaval kapcsolato-

san meégis harom megjegyzést teszek:

1. amennyiben megfelel6 dézisvalaszték all rendelkezés-
re, akkor nem a maximalis dézis felével kell elkezdeni
a kezelést, hanem a minimalisan hatékony adaggal,

2. a kdvetkezd lépés a célvérnyomas elérése érdeké-
ben ismét az individualisan hatékony és nem a maxi-
malis dézisra valé emelés,

3. a hatékonysag/tolerancia értékelése alapjan nem a
maximalis dézisu kettds kombinacio elérésére kell
torekedni, hanem meg kell fontolni a minimalisan ha-
tékony dozisu harmas kombinacio bevezetését.

Az adherencia javitasa

Nagyon hangsulyos (végre) a beteg egytttmikddéseé-
nek targyalasa. Az egyuttmikodés szamos tényez6tol
fligg: kdvetkezetes gydgyszerszedés, étrend betartasa,
életmod megvaltoztatasanak betartasa, az egészség-
Ugyi szolgaltaté allasfoglalasa az ajanlasokrol, a bete-
gek tarsadalmi-gazdasagi helyzete, forgalomban levé
gyogyszervalaszték, 24 oras gyogyszerhatas, mellék-
hatasok stb. A vérnyomascsékkentd kezelés mell6zé-
se (nonadherencia a nem gyogyszeres és gyogysze-
res kezelés eléirasaihoz), sajnos a hipertdnias betegek
10-80%-at érinti, és a szuboptimalis vérnyomaskont-
roll egyik f6 mozgatérugdja, raadasul a rossz prognozis
mutatdja.

A gyogyszeres kezelés idealis, adherenciat erdsit6 tu-

lajdonsagai:

> a gyogyszervalasztasnak a morbiditas és mortalitas
megelbzésével kapcsolatban bizonyitékokon kell ala-
pulnia,

* 24 oran keresztul kitartd, hatékony gyogyszereket kell
valasztani, a tulzott tablettaszam csdkkentése érde-
kében fix kombinaciok formajaban,

* a valasztott kezelést j6l kell toleralni,

- a kezelésnek megfizethetének, valamint koltséghaté-
konynak kell lennie,

* a gyoégyszerbevételt (hogy ne felejtddjék el) a napi ru-
tin szokasokhoz kell kotni,

*a betegeket be kell vonni a terapias dontésekbe,
amelyhez a legfontosabb az &énvérnyomasmérés
megtanulasa és alkalmazasa, vérnyomasnaplo veze-
tése és annak értékelése,

» az adherenciat tdmogato elektronikus mobilalkalma-
zasok, és az internet hasznalata, ezek segitségével,
valamint a csomagolason is emlékeztet6 a gyogyszer-
bevételre,

» multidiszciplinaris tamogaté csapat (névérek-gyogy-
szerészek-gyogytornaszok-dietetikusok) bevonasa,

- a felsoroltak alapjan pontosan vissza kell jelezni a be-
tegnek az adherenciat,

- elsésorban a gazdag orszagokban megvalésithato,
ma még futurisztikus, vagyis kiemelten optimalis a
gyogyszertarak nyilvantarté rendszereinek ellenérzé-
se, tablettak szamlalasa, elektronikus gydgyszerada-
goldk hasznalata stb.

Az ISH 2020 természetesen még szamos fejezetbdl

all, ezek altalanossagban harmonizalnak a két nagy

(észak-amerikai és eurdpai) hipertonia-vezérfonal ha-

sonlé fejezeteivel (3, 4), de tébb egyéni és hasznos

megkoézelitést tartalmaznak, ezért szivbdl ajanlom min-
denkinek részletes megismerésuket.

Lehetséges érdekbeli iitkozések
szambavétele

A kézzétett dolgozat megjelenését az Egis Gyogyszer
Zrt. tamogatta. A dolgozat megallapitasai uj ismerete-
ket tartalmaznak. Az ajanlassal és a szereplé gyogy-
szerekkel kapcsolatosan a szerzének pénziigyi érde-
keltsége nincs.
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