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Az elmult években a vérnyomascélértékek és a gyogyszeres beavatkozasi kiiszObok jelentds valtozasainak lehettiink
a tanui. A tudomany él6 voltat jelzi, hogy két hullamban olyan ellentétes iranyu aramlatok dominaltak, amelyeket rész-
ben az ujabb vizsgalatok generaltak, részben a dontési pozicidba keril§ szakérték véleménykuldnbségei. A jelenleg
érvényben 1év6 mérvado irdnyelvek szisztolés célértékei az ultraradikalis <120 Hgmm-t6l (KDIGO és Hypertension
Canada 2020), a szigoru, altalanosan <130 Hgmm-en at (ACC/AHA 2017, ESC Hiperténia 2024), a kdztesig — 130—139
Hgmm, toleralhatésag esetén alacsonyabb, 120—129 Hgmm (ESH 2023) —, majd tovabb, a liberalis, altalanosan <140
Hgmm-en at (NICE 2019/2022) egészen az ESC azon 2021-es prevencios iranyelvéig terjed, amely szerint nem magas
kockazat esetén célként elegendd a <160 Hgmm. Az iranyelvek abban is kildnbdznek, hogy egyesek célértékei also
kiiszob nélkiliek (KDIGO, Hypertension Canada 2020, ACC/AHA 2017), illetve hogy bizonyosoknak nincs diasztolés
célértékik (KDIGO, Hypertension Canada 2020 és ESC 2021-es prevencids iranyelv, valamint részben az ESC Hiper-
ténia 2024).
A két Uj eurépai hiperténia iranyelvben (ESH 2023 és ESC Hipertdnia 2024) hatarozottabb lett a 130-139/85-89 Hgmm
(magas normadlis, illetve emelkedettnek nevezett) vérnyomastartomanyban elkezdett antihipertenziv gydgyszeres keze-
Iés javallatanak az eréssége: az ESH Hipertonia 2023 — hagyomanyainak megfeleléen — manifeszt kardiovaszkularis
betegség, féleg koronariabetegség esetén javasolja itt a vérnyomascsokkentdék bevezetését (az el6zd, 2018-as ESC/
ESH valtozatban ez csak megfontolandé volt), az ESC Hipertonia 2024 pedig magas kockazatnal, széles korben.
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It is important to manage blood pressure to a target value. But to which one?

In recent years, we have witnessed significant changes in blood pressure target values and drug intervention thresh-
olds. The liveliness of the science is demonstrated by the fact that two waves have been dominated by opposing
currents, partly generated by newer studies and partly by differences of opinion between experts in decision-making
positions. The systolic targets of the current international guidelines range from an ultraradical <120 mmHg (KDIGO
and Hypertension Canada 2020), through a strict, generalized <130 mmHg (ACC/AHA 2017, ESC Hypertension 2024),
to an intermediate — 130—139 mmHg, lower, if tolerable, 120-129 mmHg (ESH 2023) —, and further through the liberal,
generally <140 mmHg (NICE 2019/2022) to the ESC 2021 prevention guidelines of <160 mmHg as a target for patients
with non-high risk. The guidelines also differ in that some have targets without a lower threshold (KDIGO, Hypertension
Canada 2020, ACC/AHA 2017) and some have no diastolic target (KDIGO, Hypertension Canada 2020 and ESC 2021
prevention guidelines and partly ESC Hypertension 2024).

In the two new European hypertension guidelines (ESH 2023 and ESC Hypertension 2024), the indication for the anti-
hypertensive medication in the 130—139/85-89 mmHg blood pressure range (called high normal and elevated, respec-
tively) has been more clearly defined: ESH 2023, in line with its tradition recommends the introduction of antihyperten-
sive drugs for these cases in the presence of manifested cardiovascular disease, especially coronary artery disease
(in the previous version of 2018 ESC/ESH this was only a matter for consideration), while the ESC Hypertension 2024
recommends this in a wide range of high-risk patients.

cardiovascular prevention, blood pressure control, intervention thresholds, systolic and diastolic target
values, guidelines

A kézirat 2024. 12. 12-én érkezett a szerkesztéségbe, 2025. 01. 24-én kertlt elfogadasra.
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A hipertdnia joggal palyazhat a legfontosabb emberi
betegség cimére. Helyezését mint az elsé szamu mo-
dosithat6 kockazati tényez6, stabilan 6rzi (1); hosszu és
viszontagsagos kutatassorozat sok-sok stacidja igazol-
ta, hogy vannak hatékony gydégyszerek, amelyekkel a
hiperténia mint kockazati tényez6 valdban modosithatd
(és egyben nem esszencialis a jelenléte) (2). Harmad-
részt (csaknem) mindenki — az orvosok, a betegek és a
kdzvélemény is — elfogadja, hogy betegségrél van szo,
amelyet kezelni kell. Es a kezelésnek népegészségiigyi
szinten jél mérhetd, pozitiv hatasa van. Ja, hogy van-
nak gondok a felismeréssel és a célérték elérésével
kapcsolatban? Melyik nem fajdalmas krénikus, prog-
ressziv, relabald civilizaciés betegség esetén jobb a
helyzet? A dyslipidaemia esetén? Persze szerencsés
id6szakban tértént a kezelés elterjedése, amikor a tu-
domany respektje a mainal nagyobb volt (hasonlitsuk
0ssze az ,oltakozasok” tanulsagaival). Fontos a hiper-
ténia azért is, mert b6ven maradtak teend&ink.

A gyakorlé orvos szamara taldn a vérnyomascélérté-
kek kérdése a legfontosabb a hipertdniaajanlasokbdl.
Tudomanytdrténeti szempontbdl sem érdektelen atte-
kinteni az Eurépai Kardiolégiai Tarsasag (ESC) égisze
alatt az Eurdpai Hypertonia Tarsasaggal (ESH) k&z6-
sen alkotott vérnyomascélértékek alakulasat az elmult
két évtizedben, amelyet 2023-ban és 2024-ben az ESH
és az ESC hiperténia (ESC HT) két elkllénilé ajanlas-
sé& bomlasa kovetett (1. tablazat). Ebbél a torténetbdl a
kdvetkez6k érdemelnek kiemelést. 2003-ban az irany-
elv készitdi egyedul a diabéteszben itélték elérendbének
a szigorubb célértéket (3), amely 4 évvel késdbb kiegé-

Az Eurépai Kardiolégiai Tarsasag (ESC) és az
Eurépai Hypertonia Tarsasag (ESH) vérnyomascélértékei
2003 és 2018 kdzott. A szinkédok a célértékek radikalitasat
jelzik

Ajanlas Kategoria Szisztolés Diasztolés

ESC/ESH Altalanos <140 <90

2003 DM! <130 <80
Altalanos <140 <90

ESC/ESH ) .

2007 DM, magas/igen <130 <80
magas kockazat

ESC/ESH Altalanos <140

2013 Idések 140-150

ESC/ESH 18-65 év 120-129 70-79

2018 >65 év vagy CKD® = 130-139 70-79

'DM: diabetes mellitus; ?Diabetes mellitus esetén: <85 Hgmm;
3CKD: kronikus vesebetegség
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szillt a magas/igen magas kockazattal altalanossag-
ban, olyan kérallapotok nevesitése mellett, mint a stroke,
a szivinfarktus, a vesekarosodas és a proteinuria (4).
Késébb épp a diabéteszrdl jelentek meg szisztémas at-
tekintések és metaanalizisek, amelyek szerint ilyenkor
a szigorubb vérnyomascélérték kevésbeé hatékony vagy
éppen artalmas a nem diabéteszhez képest (5, 6). Ezek
azonban (szerencsére) nem befolyasoltak a 2018-as
eurdpai irdnyelvet, amelyben csak a 65 év felettieknél
és kronikus vesebetegség esetén nem javasoltak a szi-
gorubb célértékek elérését, diabéteszben egyébként
igen (7). Ennek felelt meg (szinte) teliesen a Magyar
Hypertonia Tarsasag 2018-as iranyelve (8). Kitlnte-
tett jelent8ségi ilyen szempontbdl a legujabban meg-
jelent, kinai BPROAD, amely célzottan diabéteszben
vizsgalta a kérdést, és els6ként igazolta a szigoru vér-
nyomaskontroll elényét ebben a betegcsoportban. Az
elért 121,6 Hgmm-es szisztolés atlag mellett, a kontroll
133,2 Hgmm-ével szemben 21%-kal csGkkent a sziv-
elégtelenséggel kiegészitett, 3 pontos MACE esélye
(HR: 0,79; 95% CI: 0,69-0,90; p<0,001) (9). A vizsgalat
Iényegesen nagyobb statisztikai ereje felllirja a korab-
bi, hasonlé, de alultervezett ACCORD BP szolgéltatta
semleges eredményeket (10). Ezek alapjan joggal allit-
haté, hogy a szigoru vérnyomaskontroll elénye szem-
pontjabdl nincs érdemi szerepe a diabétesz jelenlété-
nek.

A 2013-as és a 2018-as ESC/ESH ajanlas egyarant
mérfoldkének szamitott a vérnyomascélérték vonatko-
zasaban (is): tendencidjaban mindkett6 hatat forditott
az elézményének: amint az 1. tablézatban lathatd, a
2013-as a lazabb, a 2018-as a szigorubb irdnyba moz-
dult (11, 7). Az utdbbinak legfontosabb el6zménye a
SPRINT volt (12, 13), amely el6sz6r az amerikai irany-
elvet forditotta gydkeresen radikalissa (14).

2013-tdl valt kiemelten megkuldnboztetetté az idésebb
korosztaly magasabb vérnyomascélértéke (1. és 2. tab-
lazat). Az ESC 2024 legujabban a szigoru életkori ha-
tarokat inkébb a tolerdlhatésag irdnyaban szeliditette
(15). Ennek evidenciajat adja a szintén kinai, dedikaltan
idésekre tervezett STEP, amely a szigoru vérnyomas-
értékek kardiovaszkularis elénye mellett ezek biztonsa-
gossagat jelezte a 60 és 80 év kozotti korcsoportban
(16). Korabban a SPRINT id&s alcsoportja is hasonld
tanulsagokkal szolgalt (12, 13).

Ezzel a proaktiv trenddel ment szembe az ESC 2021-
es kardiovaszkularis prevencios iranyelve, amelyben a
vérnyomas-céltartomanyok a kockazat altalanos mérté-
kétél fuggbek lettek (17). Ezek szerint a 140-160 Hgmm
kdzotti szisztolés érték barmely életkori kategériaban
elfogadhaténak mindsilhet mint hipertoniakezelési cél,
és csak a magasabb SCORE2 értékiek terel6édnek —
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2. TABLAZAT. Vérnyoméascélértékek az aktulisan érvényben 1évé mérvadé ajanlasokban. A szinkédok a célértékek radikalitasat

jelzik
Ajanlas Kategoria
ACC/AHA 2017 Altalanos
18-65 év
MHT' 2018 i
>65 év vagy CKD?

Mérsékelt kockazat
ESC prevencits 2021 Magas kockazat
Nagyon magas kockazat
80 év alatt

80 éves kortdl

NICE 2019/2022

Hypertension Canada 2020 Altalanos

KDIGO 2021 CKD?
Altalanos, 80 évig

ESH 2023 i i
Ha toleralja, 80 évig
Legtébbeknek

ESC HT 2024

Ha nem toleralja

Szisztolés Diasztolées

130-139
<160
130-139

<140

"MHT: Magyar Hypertonia Tarsasag; 2CKD: kronikus vesebetegség; *ALARA: as low as reasonably achievable (a toleralt legalacsonyabb érték); ‘Ha egyéb-
ként e feletti lenne a diasztolés atlag, de a szisztolés érték mar a céltartomanyban vagy az alatt van.

tobbé-kevésbé — alacsonyabb céltartomanyba, ami
még mindig nem az ESC/ESH 2018 vagy az ESC HT
2024 hipertoniaajanlasok (szigorubb) célértéke, hanem
életkori valogatas nélkul 140 Hgmm alatti. A 130 Hgmm
alatti célérték csak egy tovabbi Iépésben jon szdba (de
akkor is csak ha a paciens toleralja). Ez azért is erésen
vitathaté megkdzelités, mert a masodik |épcsés terapia-
moddositasok rendre el szoktak maradni. Az ESC 2024
HT iranyelve is részletesen foglalkozik az ESC 2021
prevencios iranyelv kétlépcsés stratégiajanak kritikaja-
val (15), hangsulyozva, hogy ez a megkézelités fokoz-
za az alulkezelés kockazatat. Ha a beteg csak kevésbé
erélyes vérnyomascsokkentést toleral, célként a legala-
csonyabb toleralt szisztolés vérnyomas alkalmazasa ja-
vasolt az ESC 2024 HT szerint (3. tablazat).

Az ESC 2024 HT id6sek felé kiterjesztett szigorubb
célértékének fontos katalizatora volt az a nagy, The
Blood Pressure Lowering Treatment Trialists’ Collabo-
ration altal végzett metaanalizis, amely a vérnyomas és
a kockazat kozétti J gorbe ellen is szolt (18), valamint
hogy id6kdézben megjelentek a fentebb emlitett, idések
(16) és diabétesszel él6k esetében a szigoru vérnyo-
maskontroll elényét igazold, nagy tanulmanyok (9).

3. TABLAZAT. Kevésbé erélyes vérnyomascélérték alkalma-
zésa javasolt az ESC HT 2024 szerint

A beteg nem toleralja kell6képpen a szigorubb vérnyomas-
célértéket

Eletkora =85 év

Kezelés el6tti ortosztatikus hipoténia

Varhaté élettartam <3 év

Magas nem kardiovaszkularis kockazat, igy
GFR <30 ml/min/1,73 m?

Az ESH 2023 6rzi az ESC 2021 prevencios iranyelve
kétlépcs6s megkdzelitésének elézményét, elsédleges
célként a 140/80 Hgmm alatti érték elérését meghata-
rozva; ha ezt a paciens megfelel6en toleralja, a 130/80
Hgmm alé csdkkentés is megfontolhato (szinkéd alap-
jan és szbvegesen mashol: elérendd) (19). Megma-
radt az ESC/ESH 2018 65-79 év kozotti korosztaly
magasabb vérnyomés-céltartomany formajaban torté-
né megkillonboztetése. S6t a korabbi 130-139/70-80
Hgmm javaslat csak a masodik |épcsébe kertlt, els6d-
legesnek a 140—150 Hgmm kozotti célt megjeldlve.
Ez a visszalépés is az ESC 2021 prevencids iranyelv
szellemét tukrdzi. Furcsa a magyarazo abra szinkddja
is, amely szerint mig a 120/70 alatti vérnyomas piros
mez&ben kerllendének mindsiil, addig a 140/80 feletti
atlag csak sarga zénaban van.

Egyéb nagy nemzetkozi ajanlasok
vérnyomascélértékei

A brit NICE vérnyomascélértékei — 80 éves kor alatt
altalanosan csak 140/90 Hgmm alattit tanacsolva,
csak idilt vesebetegség (CKD) vagy T1 diabétesz és
70 mg/mmol vizelet albumin/kreatinin felett javasol-
va 130/80 Hgmm alattit — kifejezetten konzervativnak
min&silnek (20). Ezzel és az ESC 2021 prevencids
iranyelvével épp ellentétes iranyban mozgott a vérnyo-
masbetegség ellatasat szabalyozé ajanlasok masik
véglete, kordbban nem latott szigorusagu, 120 alatti
univerzalis szisztolés értéket javasolva (21, 22). Kulon
érdekesség, hogy az idllt vesebetegek vérnyomas-
csokkentésekor dilemmaként jelenik meg, hogy a CKD
maga halatlanul reagal a szigoru vérnyomaskontrollra.
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Ez tukr6z6dott az ESC/ESH 2018 irdnyelveiben: 65 év
alatti CKD-sok esetében (egyedili komorbiditdsként)
a magasabb, 130—-139 szisztolés célt kijeldlve (7). A
KDIGO részletes magyarazatot ad déntésik indokla-
saként, nevezetesen, hogy CKD esetén is felllirja a
szigoru vérnyomaskontroll jelentette kardiovaszkularis
elény, hogy ez nem el6nyds a major veseesemények
és a GFR-csdkkenés Utemének a szempontjabdl (11,
22, 23). A KDIGO szerzéi arra is emlékeztetnek, hogy
a SPRINT soran az alacsonyabb vérnyomascélértéki
agon nem tébb, hanem kevesebb volt az ortosztatikus
hipotenzi6 (22).

Az ESC HT 2024 iranyelvben a javasolt céltartomany
a rendeldn kivali vérnyomasmérésre is vonatkozik (15).
Korabban ezt a NICE képviselte, de az ajanlasok ma-
sik része, igy az ESC/ESH 2018 rendre a rendeldi mé-
résen alapul6 célértékeket hatarozott meg (7); a KDI-
GO ki is emelte, hogy a vérnyomas kontrollaltsaganak
ellenérzésekor a rendeldn kivuli mérések nem jelent-
hetnek alternativat (22).

Az iranyelvek egy része (KDIGO, Hypertension Ca-
nada 2020 és ESC 2021-es prevencids iranyelv) csak
szisztolés célértéket hataroz meg, hivatkozva arra,
hogy a diasztolés értékek evidenciai gyengébbek, mint
a szisztolésokéi. Az ESC 2024 HT atmenetet képez, ha
a diasztolés tartomany vonatkozasaban megfontolhato
célnak tartjak a 70—79 Hgmm beallitédséat, ha egyébként
e feletti lenne a diasztolés atlag, de a szisztolés érték
mar a céltartomanyban vagy az alatt van.

Az iranyelvek vérnyomasceélértékei abban is kildnbdz-
nek egymastol, hogy egy résziknek nincs alsé kiiszéb-
értéke (KDIGO, Hypertension Canada 2020 és ACC/
AHA 2017). (Ha a magas vérnyomas diagnozisanal a
rendel6i értékkiszdb 140/90 Hgmm, mig a nappali
ABPM-é vagy a HBPM-¢é 135/85 Hgmm, akkor az en-
nek megfelel6 kezelési célértékek esetén — ha ezeket
valasztjuk — is ez a logikus.)

Erdekes a hiperténia alatti tartomanyba esé spontan
vérnyomasértékiek antihipertenziv kezelésének eu-
répai torténete is. Ez az évek soran azt az unduldlast
kovette, amely egyébként is megmutatkozott a hiper-
ténia kezelésének radikalitasara vonatkozé javaslatok-
ban. A 2003-as ESC/ESH ajanlas a 130-139/85-89
Hgmm tartomanyban a gyogyszeres kezelés elkezdé-
sét javasolta magas/igen magas kockazat esetén. Ez
2007-ben még erételjesebb lett: mar 120-129/80-84
Hgmm koz6tt is indokoltta valt az antihipertenzivumok
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bevezetése manifeszt kardiovaszkularis betegség vagy
vesebetegség esetén, mig diabétesz tarsulasakor a
130—-139/85-89 Hgmm savban. Ezt a 2013-as konzer-
vativ fordulat soran visszavették: a kardiovaszkularis
elényt nem igazol6 bizonyitékok alapjan antihipertenziv
gyégyszer csak hipertonia esetén lett indikalt — egyéb
kockazati tényez6k fennallasa mellett. (Az ARB egyéb-
ként a Stevo Julius vezette TROPHY alapjan alkalmas
a hiperténia megel6zésére [24], a NAVIGATOR alap-
jan pedig a T2 diabéteszére [25].) A proaktiv 2018-
as valtozasok a prehiperténia kérdését is érintették: a
130-139/85—-89 Hgmm savban kardiovaszkularis, ku-
I6nésen koronariabetegség esetén ismét indokolt lett a
gyégyszeres kezelés, legalabbis annak a megfontola-
sa. Ez a 2023-as ESH-ajanlasban még hatarozottabba
valt: kardiovaszkularis, kuldndsen koronariabetegség
esetén, ha a vérnyomas 2130/80 Hgmm, el kell kezde-
ni a vérnyomascsokkentdket. Az ESC 2024 HT ajanlas
is hasonld szellemi, de a magas kockazat kategoéridjat
szélesebbre nyitja, és csak a szisztolés tartomanyrol
(130-139 Hgmm) nyilatkozik; harom honapos életmaod-
kezelés utan javasolt a gyégyszeres terapia hozzaada-
sa. Ez az ACC/AHA 2017-es ajanlasaival harmonizal,
amelyek szerint magas kockazatnal 130/80-t6l, mérsé-
keltebbnél 140/90-t8l javasolt vérnyomascsokkentd. (Az
mas kérdés, hogy az ACC/AHA 2017-ben leszallitotta
az 1. fokozatu hiperténia tartomanyat 130-139/80—89-
re, de ez meghaladja a jelen kdzlemény kereteit.)

A vérnyomascsOkkentd gyogyszeres kezelés beveze-
tésének kiliszobértékei és az intenzitdsat meghatarozé
célértékek jelentds valtozasokat mutattak az idében, de
azota sem tudott a kérdésekben megfelel6 konszenzus
kialakulni. Ezt is tikrdzi az eurdpai hipertonia-iranyel-
vek felrostozddasa.

A kérdés attekintése szamottevd tanulsagokkal szol-
galhatott. Ellenérvként fel lehet hozni, hogy mindez
csak nlansz, és a napi gyakorlatban ugyis nagyobb
problémak vannak, de egyrészt nem nianszrél van sz6
(120 vs. 160 Hgmm a két szélen), masrészt mi vezérelje
a napi gyakorlat szemléletmddjat? (Egy példa: az ESH
2023 szerint a 120 Hgmm alatti szisztolés atlagérték
piros mez8ben kertilendd, mig a KDIGO szerint ugyan-
ez kivanatos cél.) A szerzd szamara az ESC 2024-es
hiperténiaajanlasa a legrokonszenvesebb a kiiszb- és
célértékek vonatkozasaban.

A szerz8k kijelentik, hogy az &sszefoglalé kézlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyeéb lényeges 6sszelitkbzes, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kbzleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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