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A magasvérnyomas-betegség (hipertdnia) vilagszerte népbetegség. Magyarorszagon 1999 és 2011
kozott a feln6tt (19 év feletti) magasvérnyomas-betegek szama a kétszeresére nétt, napjainkban a
szamuk mintegy 3,5 millid. A magyar hipertdonias betegek fele a kezelés ellenére nem érte el a
kitlizott értéket 2005-2009 kozott.

Ezért a Magyar Hypertonia Tarsasag egyik fontos célkitlizése, hogy minél tobb hipertdnias beteg jol
beallitott, azaz kontrollalt vérnyomassal éljen. Ezért is indult Gtjdra az ,Eljen 140/90 Hgmm alatt”
program, melynek sordn évrél évre folyamatosan javult a célértéket elér hipertdnias betegek aranya
—2004-ben 27, 2005-ben 39, 2007-ben 44 és 2010-ben 48-58 szazalék. Még mindig vannak azonban
olyan hipertdniasok, akiknek a vérnyomasa a céltartomany — azaz 140/90 Hgmm - feletti. Ennek
nagyon sok oka lehet, az egyik, hogy a beteg magas vérnyomdsat nem sikeril rendezni, azaz
terdpiarezisztens.

A terdpiarezisztens hipertonia gyakorisdga

A terapiarezisztens hiperténia valddi gyakorisdga pontosan nem ismert, az irodalomban ez az érték
nagyon széles hatarok kdzétt mozog. Ennek oka az, hogy az alapul vett definicid, a vizsgalt csoportok
és a terapias célértékek nem egységesek. Munkahelyi felmérésekben és csalddorvosi praxisokban ez
a szam kisebb lehet, mig nagyobb vizsgdlatokban, specidlis hipertdnia kdzpontokban viszont egészen
magas. Egy 2011-ben kbzétett adat szerint a gyakorisag 2,9 és 43 szazalék k6zott mozog.

Terapiarezisztens hiperténiardl beszéliink, amikor megfeleld életmddi tanacsok és harom kilénb6z6
hatdstani csoportba tartozd, megfelel6 adagban alkalmazott vérnyomascsokkentével, melyek kozal
az egyik vizhajté, a vérnyomast nem sikeril 140/90 Hgmm alad csokkenteni. Az olyan betegek is
terdpiarezisztensek, akiknek a vérnyomdsa csak négy vagy tobb szer kombinalasaval éri el a
célértéket.

A valddi terapiarezisztens hiperténidban szenved6é betegek kozoétt a magas vérnyomas okozta
szervkdrosoddsok gyakorisaga, mint példaul a bal szivkamra faldnak a megvastagodasa, a szemfenéki
vizelettel (Un. mikroalbuminuria) 50-100 szazalékkal nagyobb a jol beadllitott betegekhez képest. A
sziv-érrendszeri, Un. kardiovaszkuldris megbetegedések veszélye is nG, akdr az 6tszorosére.

Nem valddi kezelhetetlenség — pszeudorezisztencia

A terapiarezisztens hipertdnia gyanuja esetén az els6 és talan legfontosabb, hogy a pszeudo, azaz
nem valddi rezisztencia lehet6ségét minél hamarabb kizarjuk. A pszeudorezisztencia egyik
leggyakoribb oka a nem megfelel6 mddon végzett vérnyomasmérés. A leggyakoribb hiba, hogy nem



jo méretli mandzsettaval torténik a mérés (pl. tul keskeny, tul révid). A vastagabb karon az ugymond
,S20kdsos méretl mandzsettdval mérve a valds vérnyomdsndl magasabb értéket kapunk, mig
forditott helyzetben hamisan alacsony értéket.

A méréstechnikai hibak mellett nagyon gyakran a nem megfelel6 beteg-egylttmiikodés allhat a
hattérben. A gydgyszerszedéssel kapcsolatos nem megfelel§ egylttm(ikodés fliggetlen a betegek
koratdl, nemétdl, iskoldzottsagatol. A felismerését neheziti, hogy a betegek megkérdezése vagy a
tablettaszamolas nem elég hatékony. A legcélszerlbb a beteget néhany napra felvenni intézetbe, és
ellen6rzétten adagolni a vérnyomascsokkentSit. A  beteg-egylttm(kodés napi egyszeri
gyogyszerszedés mellett a legnagyobb, napi két- vagy hdromszori bevétel mellett mar jelentGsen
csokken. Az egyszeri gyodgyszerszedés rendszerint kombinalt hatdanyag-tartalma gydgyszerrel
valdsithaté meg.

Féleg id6s és/vagy periférids érbetegekben kell gondolni arra, hogy esetleg a fokozott artérias
érfalmerevség és/vagy meszesedések miatt sokkal nagyobb er6 kell a vérnyomasmérs
mandzsettajdnak az 6sszenyomdsdhoz, mint amekkora az érpalyan bellli, azaz a valddi artérias
nyomas.

A célérték el nem érésének oka lehet a nem megfelel6 gydgyszervalasztas is. A nem elégséges
gyogyszeres kezelés gyakori oka a vizhajtdk hasznalatdnak a hidnya vagy nem megfelel6 ddézisa,
illetve tipusa.

A vizhajté kezelés maximdlis hatékonysdga ugyanakkor csak a napi sébevitel korlatozdasa mellett
varhatd. A javasolt 2,5 g natriumion, ami 5-6 g konyhasonak felel meg, messze kevesebb, mint a mai
magyar valdsag.

Ha az esetleges pszeudorezisztencia kérdése tisztazddott (azaz a , hibakat” sikerilt kikliszobéIni vagy
kizarni), és még mindig céltartomany feletti a beteg vérnyomdsa, akkor a kezelGorvos tovabb
vizsgalddik. Ki kell deriteni, hogy a terdpiarezisztencia hatterében nem all-e kisér6betegség,
gyogyszer-interakcié vagy a magasvérnyomas-betegség masodlagos, azaz szekunder oka.

A gydgyhatasu készitmények, a taplalék-kiegészit6k, az egyes élvezeti szerek esetleges
vérnyomasemeld hatdsa és a rezisztenciajaban jatszott szerepe gyakran nem kell6en ismert. llyenek
tobbek kozott a nem szteroid gyulladascsokkentbk, a glukokortikoidok, az anabolikus szteroidok, a
szimpatikomimetikum-tartalma készitmények (pl. az orrcseppek egy része), a fogamzasgatldk, a
kokain, az amfetamin, a ,crack”, a ,speed”, a triciklikus antidepresszansok, az édesgyokér, az
orbancfd, a csikofark stb.

Mdsodlagos rezisztencidhoz vezet6 kiséré betegség, illetve allapot példaul az elhizads (obezitds), a
cukorbetegség (diabetes mellitus), a tulzott sé- és alkoholfogyasztds, a kronikus fajdalom, a
depresszio.

Madsodlagos hipertonia

Terapiarezisztens hipertonia gyanudja esetén mindig gondolni kell masodlagos, un. szekunder
hipertdniara is. Ebben az esetben a magas vérnyomas oka valamely betegség vagy allapot, amelynek
rendezésével, kezelésével a magas vérnyomas is megsz(nik.

A teljesség igénye nélkil ezek kozil néhany gyakoribbroél lesz sz6 az aldbbiakban.



Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a teljes lakossag mintegy 5 szazalékat érinti. Kériikben a hipertdnia
el6forduldsa kozel 60 szazalék. Az OSA a sziv- és érrendszeri eredet(i haldlozds esélyét akar
huszszorosara noveli, csakidgy, mint az agyi ér eredetl haldlozasét és az elalvasos (kozuti,
munkahelyi) balesetekét. Eppen ezért a jogositvanyt igényl6k/ megujitok kozott ezt szdrik a
haziorvosok.

A szekunder koérokok kozott az egyik leggyakoribb a mellékvesekéreg tulmikddése. A betegségben
jelentésen megné az aldoszteron nev(li hormon termelése. Ez a hormon a sé- és vizhaztartas
szabdlyozasa révén tartja kordadban a vérnyomdst. A hormon tulzott termel6dése gyégyszerrel nem
csokkenthet6 magas vérnyomas kialakuldsdhoz vezet.

Egy frissebb kozlemény szerint a magas vérnyomas megerGsitett szekunder okai kozott 77
szazalékban fordult el6 mellékvesekéreg-tulmdikodés.

A terdpiarezisztens hipertonia kezelése

A nem valddi terdpiarezisztens hipertonia formak esetében a kezelést a ,rezisztencidhoz” vezeté ok
megoldasa jelenti. A valddi terdpiarezisztens hipertdnia gydgyszeres kezelése nehéz feladat, tobb —

meg.

A terapiarezisztens hiperténia kezelésének optimalizaldsdban tovabbi segitséget nydjthat — a mar
emlitett okok miatt — a terdpia aldoszteron antagonistakkal valé kiegészitése. Az aldoszteron
antagonistak gatoljak az aldoszteron viz- és natriumvisszatartd, valamint kaliumkivalasztdé hatdsat. Az
ilyen, ugynevezett kdliummegtakarité vizelethajtéok kiegészité alkalmazasakor kitlintetett figyelmet
kell forditani a kaliumszint és a vesefunkcié ellenérzésére, hogy a ritka mellékhatasként jelentkez6
kdérosan magas kaliumszint elkeriilhet6 legyen.

Természetesen az alap harmas kombinacié mellé negyedik vagy tobbedik szernek az érvényes
ajanlasokat és a beteg egyéni igényeit figyelembe véve lehet és kell kiegészit6 kezelést valasztani.

Ugyanazokat a hatdanyagokat megtartva, de fix kombinacidban alkalmazva nemcsak a beteg-
egyuttm(ikodés javul, de az Osszesitett vérnyomascsokkentd és rizikdcsokkentd hatas is kedvezdbb.
Madra Magyarorszagon is elérhet6vé valtak a harmas fix kombinacidk elsé képviseldi.

Terdpiarezisztens hipertonia eszk6z6és kezelése

EgyelGre a terapiarezisztens hiperténia eszkdzos kezelése nem része a mindennapi gyakorlatnak,
csupan alternativ lehet6ség. Ezek kozll a veseartéridkat kivilrdl kiséré idegi haldzat hével vald
roncsolasa, radidfrekvencias katéteres ablacidja van elterjed6ben.

A kezelési ajanlasok csakis olyan esetekben javasoljak, amikor legaldbb harom, kilénb6z6 hatastani
csoportba tartozé vérnyomascsokkentdvel a rendelbi szisztolés vérnyomads 2160 Hgmm és a 24 6ras
vérnyomas-monitorozas alapjan az egész napi atlag szisztolés vérnyomas 2150 Hgmm. Azt is nagyon
fontos megemliteni, hogy a beavatkozasnak nem célja a vérnyomascsokkent6 gyogyszerek szamanak



a csokkentése, esetleg a teljes vérnyomascsdkkentd terapia elhagyasa. Ezek sem ,gydgyitjdk meg” a
magasvérnyomas-betegséget!

Valédi rezisztens magasvérnyomas-betegség  diagndzisat csak a szdba jové latszdlagos és/vagy
szekunder koroki tényez6k tisztazas és/vagy megoldasa és/vagy kizardsa utan lehet feldllitani.
Ilyenkor a kivizsgdlds soran alapvetéen mindig harom kérdést érdemes feltenni: 1. Valddi-e a
rezisztencia? 2. Mdsodlagos-e a rezisztencia? 3. Optimalis-e a kezelés?



