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Kategoria Szisztolés (Hgmm) Diasztolés (Hgmm)
Optimalis vérnyomas <120 €s <80
Normalis vérnyomas 120 - 129 €s 80 - 84

Emelkedett-normalis 130 - 139 ¢s / vagy 85 - 89




Whelton PK, et al.
2017 High Blood Pressure Clinical Practice Guideline

2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA
Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management
of High Blood Pressure in Adults

A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Clinical Practice Guidelines

Table 6. Categories of BP in Adults*

BP Category SBP DBP
Normal ["<120 mm Hg and <80 mm Hg
Elevated 120-129 mm Hg and <80 mm Hg
Hypertension
Stage 1 130-139 mm Hg or 80—89 mm Hg
Stage 2 >140 mm Hg or >90 mm Hg

*Individuals with SBP and DBP in 2 categories should be designated to the higher BP category.
BP indicates blood pressure (based on an average of 22 careful readings obtained on 22 occasions, as detailed in
Section 4); DBP, diastolic blood pressure; and SBP systolic blood pressure.

Please cite this article as: Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, Casey Jr DE, Collins KJ, Dennison
Himmelfarb C, DePalma SM, Gidding S, Jamerson KA, Jones DW, MacLaughlin EJ, Muntner P,
QOvbiagele B, Smith Jr SC, Spencer CC, Stafford RS, Taler SJ, Thomas RJ, Williams Sr KA, Williamson
JD, Wright Jr JT, 2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for
the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults, Journal of the
American College of Cardiology (2017), doi: 10.1016/j.jacc.2017.11.0086.
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~ Epidemiolégia

Prevalencia: 30-45 % az atlagnépessegben (~1,28 milliard beteg)

35 % Magyarorszagon a felnott lakossag korében
2,5% Magyarorszagon a serdiulok korében

Jelentosége:

Veérnyomas 1 Hgmm-rel torténd emelkedése 1,5%-kal noveli a
kardiovaszkularis mortalitast.

58%-ban az i1szkémias szivbetegség, 75-90%-ban a stroke egyik
kivalto tenyezdje.
Ha jol kezeljiik, a kardiovaszkularis mortalitas 21%-kal csokken.

Szisztoles érték minden 10 Hgmm-es csokkentése 30%-kal
csokkenti a stroke relativ rizikojat.
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1 Vascular diameter
1 Vascular stiffness
TSNS activity 1 Vascular rarefaction
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2023 ESH Guidelines for the management of

arterial hypertension: European Heart Journal,
41(12), 1 December 2023, Pages 1874-2071,



Vérnyomas = Perctérfogat x Teljes periférias ellenallas
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"Esszen

Vérnyomas = Perctérfogat x Teljes periférias ellenallas

Atlagos napi sobevitel: 9-12g/nap
Optimalis sobevitel: <5g/nap
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"Esszen

Vérnyomas = Perctérfogat x Teljes periférias ellenallas

[ Atlagos napi sobevitel: 9-12g/nap

Optimalis sobevitel: <5g/nap

-

Fokozott szimpatikus aktivitas a hiperténiém
esetek 50%-ban

Noveli a renin szekréciot

Fokozza a rendlis tubularis Na* reabszorpciot
Renalis vazokonstrikcio

Hiperkinetikus keringés

Nyugalmi szivfrekvencia emelkedése

Emelkedett perctérfogat
Emelkedett noradrenalin szint /

Megnovekedett

vértérfooat
» Fokozott Na*@
* Hiperaldoszteronizmus

* Nem megfeleld
kivalasztas a vesén

Megnovekedett
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Gyakori

* Androgén tipusu (hasi) elhizas

q
Y

* +1 kg/m? BMI — +12% hipertonia riziko

« +10 kg testsulynovekedés — +3 Hgmm
szisztolés ¢s +2,2 Hgmm diasztolés vérnyomas

* A hipertonias betegek 42,2%-a talsulyos (BMI=
25-30), 34,5%-a elhizott (BMI > 30)

Forras: dreamstime.com



Gyakorisagat

-

A diabeteszes populacioban a hipertonia prevalenciaja kétszer gyakoribb.



Kardiovaszkularis riziko*
Riziké faktorok Vérnyomas (Hgmm)
(RF), tinetmentes | gelkedett-normalis | 1. foki HT 2. fokit HT 3. fokit HT
szervkarosodas 130-139/85-89 | 140-159/90-99 | 160-179 / 100-109 >180 />110
Nincs egyeb RF Kis (<1%) Kis kockazat Kozepes (1-5%) Nagy kockazat

1-2 RF Kis kockazat Kozepes kockazat Ké’)zep- Nagy kockazat
>3 RF Kis - Kozepes Ki')zep- Nagy kockazat Nagy kockazat

Szervkarosodas, 3. Kozep Nagy kockazat Naov kockézat Nagy - Nagyon
ko (5-10%) Y nagy kockazat
Szimptémas CVD,

std. CKD vagy
diabetes

4. std. CKD vagy Nagyon nagy Nagyon nagy Nagyon nagy Nagyon nagy
diabetes kockazat (>10%) kockazat kockazat kockazat
szervkarosodassal

* Annak a kockazata, hogy a beteg 10 éven beliil kardiovaszkularis betegségben meghal



Hipertonias sziilok gyerekeinél magasabb a magasvérnyomas-betegseég el0fordulasa.

Hipertonids anya ¢és gyereke kozott szorosabb korrelacio, mint hipertonias apa ¢€s
gyereke kozott.

Ha az egypetéjll ikerpar egyik tagja hipertonids, a masik tag 1s nagy valoszinuséggel
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Urbanizalt Nem urbanizalt

prevalencia: 41% prevalencia: 26,8%

http://www.americantower.com; http://kep.cdn.index.hu



* Fizikai inaktivitds: hipertonia rizikoé +30%
* Alacsony jovedelmi ndk: +33%

* Afro-amerikaik korében 2x gyakoribb, mint a kaukdzusi embereknél




Szekunder

G-15%>

1800 egyeén / haziorvosi praxis

l
~63() beteg hipertonias

!
~63 betegnek szekunder

hipertoniaja van




— A hipertoniatipusar —

Szekunder
5-15%

Mikor gondoljunk szekunder hipertoniara?

* Erre utalo korel6zmeny, laboratoriumi- vagy fizikalis vizsgalati lelet
* Terapiarezisztes hipertonia (3-as kombinacid max. dozisban)

* Eldz0leg jol beallitott hipertonia hirtelen rosszabbodik

* Veérnyomas mértekével nem aranyos célszervkarosodas

* Negativ hipertonias csaladi anamnezis

* 40 éves kor alatti kezdet



Szekunder
5-15%

Mid aortic syndrome
Coarctation of aorta
Renal parenchymal disease
Renovascular hypertension — Fibromuscular dysplasia

~ Renovascular hypertension — Atherosclerotic disease

1-12 yrs 13-18 yrs
Age




Szekunder hipertonia‘leggyakoribb-okat

Ok “H.yp.ertonizisok .
kozotti prevalencia
Léguti eredetii Obstruktiv alvasi apnoe 5-10%
Vese eredetii Renoparenchymas betegség 2-10%
Renovascularis betegseg 1-10%
Endokrin eredetii Primer aldosteronismus 5-15%
Pheocromocytoma <1%
Chusing syndroma <1%
Hyper- vagy hypothyroidismus 1-2%
Hyperparathyroidismus <1%
Gyogyszer vagy Osztrogénkezelés, étvagycsokkentdk,
drogfogyasztas kokain, amfetamin, kortikosteroidok
Egyéb ok Preeclampsia, eclampsia
Coarctatio aortae
Fokozott koponyaliri nyomas




Leguti eredetil, alva

— Szekunder hipertonia—
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Vese eredetu:

* Renoparenchymas (glomerulonephritis, chr. nephritis, chr. pyelonephritis stb.)
Hipertonias betegek 2-10%-a
Patomechanizmus:

Miik6d6 nephronok szama | (tovabba: periférias vascularis rezisztenica 1,
l baroreflex aktivitas |, dyslipidaemia és
Na* és viz kivalasztas | fokozott atherosclerosis)

* Renovascularis
Hipertonias betegek 1-10%-a

Patomechanizmus.

Arteria renalis jelentOs sziikiilete

, ,l, , Szukiilet oka: atherosclerosis (2/3),
Vese verataramlas | fibromuscularis dysplasia (1/3), egyéb:
! aneurisma stb.

RAAS 1



- Szekun

e

Vese eredetu:

Renoparenchymas (glomerulonephritis, chr. nephritis, chr. pyelonephritis stb.)
Hipertonias betegek 2-10%-a
Patomechanizmus:

Miik6d6 nephronok szama | (tovabba: periférias vascularis rezisztenica 1,
l baroreflex aktivitas |, dyslipidaemia és
Na* és viz kivalasztas | fokozott atherosclerosis)

Renovascularis
Hipertonias betegek 1-10%-a

Patomechanizmus.

Arteria renalis jelentOs sziikiilete

l

Vese vérataramlas |

!
RAAS 1




~Szekunder hipertonia—
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EndoKkrin eredetu:

* Primer hiperaldoszteronizmus !!! * Pheochromocytoma
Hipertonias betegek 5-15%-a Prevalencia 0,05-0,1%
Okok: Ok:
bilateralis adrenalis hiperplazia (60%) Adendma/adenokarcindma
unilateralis adrenalis adenoma (35%) hormontermelése

o Cushing-szindréma/kér adrenalin 1, noradrenalin 1,

(domapin 1)

Hipertonias betegek <1%-a
Ok:
Renalis mineralokortikoid receptorok
erzékenyek a gliikokortikoidokra is.
* Hypo/hyperthyreosis
Pathomechanizmus 0sszetett:
TPR 1 (hypothyreosis)
fokozott feherjeszintézis (hyperthyreosis)



(a)

Cuff pressure

> 120 mm Hg
@ When the cuff is inflated so that it stops

arterial blood flow, no sound can be heard
through a stethoscope placed over the
brachial artery distal to the cuff.

Cuff pressure between
80 and 120 mm Hg
@ Korotkoff sounds are created by pulsatile

Pressure
gauge

blood flow through the compressed artery.

(c) Cuff pressure

< 80 mm Hg

&

Blood flow is silent when the artery
is no longer compressed.




Meérés helye: a mandzsettat a
lemeztelenitett felkar
kozepére helyezziik fel gy,
hogy az alsé széle 2-3cm-rel
a konyokhajlat felett legyen.

Mivel ne mérjink vérnyomast:




Madzsetta mérete: tul keskeny vagy tul rovid mandzsetta +20-30 Hgmm

Karkorfogat | Mandzsetta mérete _

10 cm

15 cm

22 cm
22-26 cm
27-34 cm
35-44 cm
45-52 cm

4x 8 cm
6x 12 cm
9x 18 cm
12 x 22 cm
16 x 30 cm
16 x 36 cm
16 x 42 cm

Ujsziilott méret
CsecsemoO meéret
Gyermek meret
Kis felnott meret
Normal feln6tt méret
Nagy feln6tt meret

Feln6tt combméret




Use validated automated electronic

1 upper-arm cuff device?
Home: take 2 readings with Q"\-‘,
1 min interval between and < Quiet room with comfortable
use average*© 0@ 2 temperature
L
°? . Cuff to fit arm size®
Office: take 3 readings with o g
1 min interval between v . Mid-arm at heart level No smoking, caffeine, food,
readings use average of the s 000 . @l : n drug intake or exercise 30
last 2¢ % min before measurement
9. = 3.

©

=

(o]
o

Remain seated and relaxed
Bare arm resting on table 8 4 for 3-5 min
mid-arm at heart level : .
pe)
o
35
ty re

Legs uncrossed, feet flat on floor 7.

5.

No talking during or between
measurements

Sitting with back supported by chair

2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension: European Heart Journal, 41(12), 1 December 2023, Pages 1874-2071,



~ A vernyomas helyes merese™

Standard korilmények:

A koffein, @ alkohol, @ dohanyzas a merés elott legalabb 30 percig!

Meres elott legalabb 5 percig, illetve mérés alatt nyugodt koriilmények biztositasa
(homérséklet, zaj, kitiritett holyag)!

Meres alatt se a vizsgalo, se a beteg ne beszeljen!

A labak legyenek kinyujtott helyzetben!

A labak keresztezése +2-6 Hgmm szisztoleés vérnyomasnovekedést eredményez.
Ul6 helyzetben a beteg hata legyen megtamasztva, izomzata laza legyen!

Ha nincs a hat megtamasztva, az +6 Hgmm diasztolés vérnyomasnovekedés
eredményez.

Az alkar legyen a sziv magassagaban megtamasztva, a konyok enyhén behajlitva!

Minden 2,5 cm kiilonbség a sziv helyzete €s a mérés magassaga kozott 2 Hgmm
eltérést jelent.

Legalabb 2-3x mérjiink egy alkalommal vérnyomast, majd szamitsunk atlagot! Két
méres kozott legalabb 1-2 perc teljen el!

Fekvd beteg esetében a diasztoles érték 5 Hgmm-rel kevesebb lehet!



" Hipertoniakezelése—

Testsuly csokkentése

Sobevitel redukcidja

Mediterran étrend
(DASH?* diéta)

Fizikai aktivitas

Alkoholfogyasztas

Nem gyogyszeres kezelés

Optimalis BMI (<25kg/m?) elérése

vagy fenntartasa - 5-20 Hgmm / 10 kg fogyas

Sofelvétel csokkentése

<5 e - 2-8 Hgmm

Z0ldség, gyiimolcs, zsirszegény
tejtermekek fogyasztasa, telitett
zsirok fogyasztasanak csokkentése,
K*, Ca’* fogyasztas novelése

Rendszeres fizikai aktivitas (30-60
perc/nap) lehetdleg minden nap

Nem tobb, mint 2 ital/nap/férfi (25g
alkohol), vagy 1 ital/nap/n6 (12,5g - 2-10 Hgmm
alkohol)

- 8-10 Hgmm

- 4-9 Hgmm

*Dietary Approaches to Stop Hypertension



—— "f

~ Hipertonia kezelese—

Gyogyszeres kezelés

Klinikai jellemzo

Ajanlott vérnyomascsokkento gyogyszer

Hipertonia medialta szervkarosodas

Balkamra-hypertrophia

ACE-gatlo/ARB, kalciumantagonista, diuretikum

Tiinetmentes atherosclerosis

Kalciumantagonista, ACE-gatlo/ARB

Microalbuminuria

ACE-gatl6/ARB

Renalis diszfunkcio

ACE-g4tlo/ARB

Tarsbetegségek

Stroke/TITA utan

Minden vérnyomascsokkento szer

Miokardialis infarktus utan

p-blokkolo, ACE-gatlo6/ARB

Pitvarfibrillacid

ACE-gatl6/ARB, B-blokkolo, aldoszteron antagonista, nem
dihidropiridin calciumantagonista

Aorta aneurizma

B-blokkold, nem dihidropiridin calciumantagonista

Diabetes mellitus

ACE-gatl6/ARB, kalciumantagonista, diuretikum, imidazolinreceptor-
antagonista

Egy¢b allapotok

Iddskor, izolalt szisztolés hipertonia

Diuretikum, kalciumantagonista

Etc.

Etc.
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L HYPERTONIA

NEPHROLOGIA
~ AMagyar Hypertonia Tarsasag Szakmai Iranyelve:
== A hypertoniabetegség ellatisanak iranyelvei
Hypertonia és Nephrologia, 2018;22 (Suppl. 5) S1-S36.

mropean @ 2023 ESH Guidelines for themanagementof arterialhypertension
== European Heart Journal, Volume 41, Issue 12, 1 December 2023, Pages 1874-2071,
e https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000003480.

Published: 26 September 2023

KORELETTAN
| B"“"”‘" Korélettan — Bevezetés a klinikai orvostudomanyba
' Szerkesztok: Gary D . Hammer, Stephen J. McPhee
Oldalszam: 303 o.; 314-318 0., 462-463 o.,




