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A kezelés célja

A hipertdnia betegség az egész szervezet kdros allapota. A kezelésére alkalmazott gydgyszerek vagy a
perctérfogatot, vagy a periférias érellenallast, vagy mindkett6ét csokkentik. Nem elég azonban csak a
vérnyomast csokkenteni. A kezelés célja az is, hogy megel6zziikk a hiperténia okozta szervi
karosodasokat/szévédményeket, meghosszabbitsuk a betegek életét, lehetfség szerint javitsuk a
tarsuld egyéb betegségek (pl. cukorbetegség, kronikus vesebetegségek, érelmeszesedés) és koros
anyagcserével jard allapotok koérélettani folyamatait és tineteit, vagy legaldabb ne rontsuk ezeket,
valamint javitsuk a betegek életminGségét. Ezaltal a teljes kockdzatot csokkenthetjik, ami magaban
foglalja a magas vérnyomadssal kapcsolatos megbetegedési és haldlozasi kockazat csokkenését.

A kockazat megfelel6 mérsékléséhez a vérnyomast a célértékre kell csokkenteni: altaldban 140/90
Hgmm-nél alacsonyabb szintre, 18-65 év kozott a 120-129/70-79 Hgmme-es, 65 év felett a 130-
139/70-79 Hgmme-es céltartomanyokba, ha a beteg a kezelést jol tolerdlja (a 2018-as magyar ajanlas
alapjan, szerk.). Amennyiben a nem gydgyszeres kezeléssel nem érjiik el a célvérnyomads értékét,
akkor gydgyszeres terapia is indokolt.

Altaldnos terdpids elvek

A mellékhatdsok csokkentése érdekében a kezelés megkezdésekor a gydgyszer vagy gyogyszer-
kombinacid legkisebb hatékony adagjat irjuk elé. A beteg egylittm(ikodési készségének javitdsa, az
egyenletes, megfelel6en hatékony vérnyomascsokkentés elérése céljabdl ma mar csak a legaldbb 24
Oras hatastartamu készitményeket alkalmazzuk. A vérnyomascsokkent6 monoterdpia (egyetlen
hatéanyagot tartalmazé szer) nagy adagjanak alkalmazasakor is legfeljebb 20/10 Hgmm-rel
csokkenthet6 a vérnyomas, ezért az

l. foku hipertdnias, kis sziv- és érrendszeri (kardiovaszkularis) tébbletkockdzatlu betegeknél (a
betegek 20-30%-aban) monoterapiaval is kezdhetjiik a kezelést. Meg kell azonban jegyezni, hogy a
kombinacié alkalmazasaval ekkor is hamarabb elérhet6 a célvérnyomas, ezaltal a betegek
veszélyeztetettségi id6tartama rovidebb, tehat mar ilyenkor is a kis dézisu — lehetbleg fix —
kombinacidt alkalmazzuk (az Uj, 2018-as ajanlas mar ekkor is a kombindcids kezelést helyezi el6térbe
a monoterapidval szemben, szerk.).

A vérnyomds osztdlyozdsa



Ha a vdlasztott gydgyszer kezdeti kis adagjdnak alkalmazdsakor nem csékkent a vérnyomas a
sziikséges mértékben, akkor noveljiik a gydgyszer adagjat.

Hatastalansag vagy jelent6sebb mellékhatds esetén azonban nem a gydgyszeradagot noveljik,
hanem vagy masik gydgyszercsoportba tartozd szerre tériink at (ez jelent6s idéveszteséget okoz!),
vagy inkdbb kis adagu kombinacidt valasztunk.

Akkor, ha a beteg vérnyomasa a gyogyszeres kezelés megkezdése el6tt tébb mint 20/10 Hgmm-rel
meghaladja az elérend6 vérnyomasszintet, vagy nagyobb a kardiovaszkularis kockazata, akkor mar
kezdettdl fogva kombinalt vérnyomascsdkkentd kezelés indokolt.

A hiperténiabetegségben szenvedd személyek tulnyomd tobbségében a magas vérnyomas mellett
egyéb kockazati tényez6k/tarsbetegségek is gyakran kimutathatdk, ezért tobbségik mar a kezdettdl
fogva kombinalt kezelést igényel.

ACE-gdtld vérnyomdscsékkentdk

Az ACE-gatld elnevezés a gydgyszer altal gatolt enzimre (angiotenzin-konvertaléd enzim — ACE) utal,
mely az angiotenzin Il keletkezését segiti elé. Az angiotenzin Il a szervezetben termel6d6 leger6sebb
érosszehuzd anyag, mas hatasok mellett csokkenti a vesében a viz és a natrium kivdlasztasat, ezzel
pedig emeli a vérnyomast. Az ACE-gdtlok megakadalyozzadk az angiotenzin Il elGallitasat, ennek
hatdsara tagulnak a vese erei, igy tobb vizet és natriumot valaszt ki, ami csokkenti a vérnyomast.

ARB vérnyomdscsékkentGk

Az angiotenzin Il érdsszehizd hatdsat specidlis érzékel6kon (receptorokon) keresztil fejti ki. Az
angiotenzin-receptorok megtalalhaték az érfali simaizomban, az agyban, a majban és még szdmos
helyen. Ha meggatoljuk, hogy az angiotenzin Il a receptorokhoz k&t6djon, hatdsa nem tud
érvényesllni — ezt teszik az angiotenzin Il receptor blokkoldk (a névbél roviditve: ARB-k).

E gydgyszercsoport tagjai ezeket az angiotenzin Il érzékel6ket blokkoljak, érellazulast,
vérnyomascsokkenést kivaltva.

A vérnyomdscsbkkentd gydgyszerek kivdlasztdsa

Olyan gyoégyszereket alkalmazunk, amelyek a vérnyomas tartés, hatékony csokkentése mellett

o csokkentik a megbetegedést és haldlozast
o elénydsen befolyasoljak, de legaldbbis nem rontjak a tobbi fenndllé kockdazati tényezét,

tarsulod betegségeket és allapotokat,

. csokkentik vagy gatoljak a szervi kdrosodas kialakuldsat,
. nem rontjak vagy akar javitjak a betegek életmin&ségét.

Fontos szempont a gydgyszer mellékhatdsa, s kbvetkezésképpen toleralhatdsaga, mert ez jelentGsen
befolydsolhatja a terapiah(iséget. Ebben nem csak az egyes hatdstani csoportok kozott, hanem a
gyogyszercsoportokon belil is kiilonbség van.



Hogy mikor melyik szert ajanljuk a betegnek, az mindig a beteg egyéni allapotatdl, rizikdtényezgitél,
egyéb tarsuld betegségeitdl fligg.



