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Gyogyszeres kezelési stratégiak, hypertonias

stirg6sségi allapotok

FARSANG CSABA

A kozleményben 6sszefoglalom a hyperto-
nids betegek gyodgyszeres kezelésére, és
kilon fejezetrészben a hypertonids stirgGs-
ségi dllapotokra vonatkozo jelenleg érvé-
nyes gyogyszeres kezelési iranyelveket.

hypertonia, gy6gyszeres kezelés

DRUG TREATMENT STRATEGIES,
HYPERTENSIVE URGENCIES AND
EMERGENCIES

In this paper | summarise the currently
valid guidelines for the pharmacotherapy
of hypertensive patients, and in separate
part, those for hypertensive urgencies and
emergencies.
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z aldbbi kozleményem a 2022. mijus 2-4n
Atartott, Csalddorvos Rezidensi Tovabb-

képz8 Napon elhangzott el6adisok alap-
jan késziilt. El6addsomban és e kozleményben
felhasznéltam az Eurépai Hypertonia és Kardio-
légus Tarsasigok (ESC/ESH), valamint a Ma-
gyar Hypertonia Térsasig (MHT) 2018-ban
megjelentett Irdnyelveit (1, 2).

A magas vérnyomdst betegek kezelésének célja
a vérnyomds csokkentése az Iranyelvekben meg-
hatirozott vérnyomdstartominyba, ezaltal a
globdlis cardiovascularis kockdzat csokkentése, a
betegek élettartamanak novelése és életming-
ségiik javitdsa. Régota ismert, hogy a megfelels
antihipertenziv terdpia jelent8sen csokkenti a
szisztolodiasztolés hypertonids és az izolalt szisz-
tolés hypertonids betegekben a stroke, a corona-
riabetegségek gyakorisigit és mortalitdsit.

Az ajinlasok meghatirozzak a gyogyszeres ke-
zelés evidenciaszintjeit (1. tabldzat) (1, 2). Uj elem
az ESC/ESH és MHT Irdnyelvekben, hogy a
magas-normdlis szintii vérnyomds esetén a gyodgy-
szeres vérnyomiascsokkentés indokolt akkor, ha a
vérnyomds a rendelén kivil (ABPM, HBPM)
magas (maszkirozott hypertonia), vagy ha a cardio-
vascularis riziké nagyon nagy. Természetes, hogy

ROVIDITESEK

ACE: angiotenzinkonvertdlé-enzim
ACEL: angiotenzinkonvertdléenzim-gitl6
ARB: angiotenzinreceptor-blokkolé
BBL: B-receptor-blokkol6

BKH: balkamra-hypertrophia

BP: vérnyomis (blood pressure)
CCB: kalciumantagonistik

CV: cardiovascularis

DHP: dihidropiridin

DIU: tiazid diuretikum

ESRD: végstadium vesebetegség
HR: hazard ratio

MAO: monoaminoxidiz

MI: myocardialis infarktus

RAS: renin-angiotenzin rendszer

ilyenkor olyan tipust gyégyszert/kombinciét kell
adnunk, amirdl bebizonyosodott, hogy énmaguk-
ban is képesek a cardiovascularis kockazatot
csokkenteni (példiul ACE-gatlok, ARB-k, tiazid-
szer(i/tiazid diuretikumok és kalciumantagonistik,
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1. tablizat. Az antibipertenziv gydégyszeres terdpia ajdnldsinak evidenciaszintje (1, 2)

Ajanlas

Osztily  Szint

A 2. foka hypertonia (vérnyomas > 160/100 Hgmm vagy a 3. foka hypertonia
(vérnyomds > 180/110 Hgmm) esetén a gy6gyszeres vérnyomascsdkkentés indokolt I A

A gybgyszeres vérnyomdscsdkkentés az 1. foka hypertonia esetén indokolt, ha

—a CV riziké nagy

—a CV riziké kicsi, de a vérnyomds ABPM-mel is magas, vagy

—anem gyégyszeres kezeléssel a vérnyomdas nem normalizilhaté I B

> 65 éves hypertonids betegben a gydgyszeres vérnyomascsdkkentés indokolt,

— ha a szisztolés vérnyomas > 160 Hgmm

— ha a szisztolés vérnyomdas > 140 Hgmm, és a beteg a kezelést jol tolerdlja IIB

> 80 éves hypertonids betegben a gy6gyszeres vérnyomascsékkentés akkor indokolt,

ha a szisztolés vérnyomds > 160 Hgmm

A magas-normilis szint{i vérnyomads esetén a gyogyszeres vérnyomdscsdkkentés nem indokolt,
kivéve akkor, ha a vérnyomds a rendelén kiviil (ABPM, HBPM) magas (maszkirozott hypertonia)

vagy ha a CV rizik6 nagyon nagy

111 A

specidlis esetekben B-receptor-blokkoldk, illetve
mineralokortikoidreceptor-antagonistak).

A gybgyszeres kezelés stratégidi

Az alabbiakban réviden 6sszefoglalom néhany
specialis dllapotd hypertonids beteg gy6égyszeres
kezelésének legfontosabb szempontjait. Fontos-
nak tartom kiemelni, hogy éltalinosan elfoga-

dott, hogy a kezelést kis d6zist (ha lehet fix)
kombinédciéval kell kezelni (RAS-gitlé + kal-
clumantagonista vagy RAS-gitl6 + tiazidszerd
tiazid diuretikum). Ha ezzel nem ériink célt,
akkor a gyogyszeradag novelése, majd sziikség
esetén hirmas, lehet8leg fix kombinicié (RAS-
gatld + tiazidszert/tiazid diuretikum + kalcium-
antagonista) addsa vélik sziikségessé. Ha a hir-
mas kombindci6 sem hozza a kivint hatdst
(terdpiarezisztens betegek), akkor negyedikként

2. tablazat. ESH/ESC — MHT 2018: Mikor melyik gydgyszer javasolbaté? (1, 2)

Klinikai jellemzdk

Szubklinikus szervkirosodisok
BKH
Tiinetmentes atherosclerosis
Microalbuminuria
Renalis diszfunkcié

Klinikai események
Poststroke
Post-MI
Angina pectoris
Szivelégtelenség

Aortaaneurysma

Pitvarfibrillicié, illetve annak prevenciéja, szivfrekvenciakontroll

ESRD - proteinuria
Periférids érbetegség
Egyéb
Id&skor, izolalt szisztolés hypertonia
Metabolikus szindréma

Diabetes mellitus

Terhesség

Fekete boriiek

Fokozott sympathicotonia
Hyperurikaemia

Ajanlott vérnyomascsokkentd gyogyszerek

ACEI ARB, CCB
ACEIL CCB
ACEI ARB
ACEI, ARB

Mindegyik vérnyomascsokkentd szer

ACEI, ARB, BBL

BBL, CCB, stabil angina: ACEI

ACEI ARB, BBL, DIU, mineralokortikoid-
receptor-antagonista

BBL, ARB, ACEI, BBL, mineralokortikoid-
receptor-antagonista, BBL, nem DHP-CCB

ACEI, ARB

ACEI CCB

DIU, CCB

ACEI ARB, CCB, vasodilatator BBL, DIU
(indapamid), imidazolinreceptor-agonista

ACEL ARB, CCB, DIU (indapamid),
imidazolinreceptor-agonista

BBL, CCB, methyldopa

CCB, DIU

imidazolinreceptor-agonista, BBL

losartan, DHP-CCB (allopurinol, statin)
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3. tabldzar. A kezelési vérnyomds-célértékek hypertonidban (1, 2)

Eletkori  Rendel8i SBP-vérnyomas-célértéktartomanyok (Hgmm) DBP-célérték-
tartomanyok
(Hgmm)
Nem HT +
komplikalt stroke/TIA*
HT
18-65 év  120-129 120-129  120-129 120-129  120-129  120-129 130139  70-79
> 65 év 130-139 130-139 130-139 130-139 130-139 130-139 130-139 70-79

SBP: szisztolés vérnyomds, DBP: diasztolés vérnyomds, HT: hypertonia, DM: diabetes mellitus, CAD: coronariabetegség,
TTA: dtmeneti ischaemids roham, PAD: periférids ver6érbetegség, CKD: krénikus vesebetegség, AU: albuminuria

Albuminuria > 30 mg/nap

#+* Albuminuria < 30 mg/nap

SBP: Osztaly: I, evidenciaszint: A
DBP: Osztily: Ila, evidenciaszint: B

*Megel8z8 stroke/TIA esetében és nem kozvetlenil stroke utin

4. tablazat. I. fokozatd, szévédménymentes hypertonidsokkal foglalkozé vizsgdlatok

Vizsgilat Alapvérnyomis (Hgmm)
Oslo 785 156
HDFP (stratum I) 7825 152
Australian 3427 158
MRC 17354 161
FEVER 9711 159

10 éves CV riziké

Részleges — stroke -

Igen 24%
Igen 8,2%
Igen 10%
Igen -

a mineralokortikoidreceptor-antagonista spiro-
nolakton, vagy a B-receptor-antagonistik, vagy
a-1-receptor-antagonista (doxazosin), eseten-
ként az imidazolin I-1 receptoragonista (rilmeni-
din), még ritkibban az a-2-adrenergreceptor-
agonista (guanfacin) addsara is sor kertilhet (2. tdb-
lizat) (1, 2).

A killonb6z8 stlyossiga, életkort és térsbeteg-
ségekben is szenved betegekben javasolt vérnyo-
miscsokkentd gyogyszerekre vonatkozé ajinldst
szintén a 2. tdbldzar foglalja 6ssze, a vérnyomads
céltartoményait pedig a 3. tdblizat (1, 2).

Az alabbiakban a néhany specidlis helyzetd és
tarsbetegségli hypertonids betegre vonatkozé
ajanlasokat foglalom &ssze.

Az 1. fokozatd hypertonidsok
kezelése

Mir szdmos korabbi vizsgilat bizonyitotta, hogy
az 1. fokozatt hypertonidsokban alkalmazott kii-
16nb62z8 hatdsmechanizmust (diuretikum, B-blok-
kol6, kalciumantagonista) vérnyomiscsdkkentd
kezelés egyarant szignifikdnsan csdkkentia 10 éves
cardiovascularis kockadzatot (4. tdbldzat) (3).

170

50

160

Elért szisztolés vérnyomads (Hgmm)

S.Eur SHEP UK HOT HOPE ADV ABCD ABCD
DM DM PDS DM HT

(%) S2UDP|OSDAUIWSD AD

1. dbra. Alapvérnyomds vagy alap CV riziké? Meddig csokkenthets a CV

rizik6? (1, 2)

A diabeteses hypertonids betegek
kezelése

Sajnos, az ezzel a kérdéssel foglalkozé vizsgila-
tok zémében — néhdny kivétellel - e betegekben
nem sikeriilt a vérnyomds normalizildsa. Ennek
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5. tdbldzat. Haldl vagy ESRD a betegkdvetés sordn, a
szisztolés vérmyomds szerint (5)

Szisztolés BP (Hgmm) Igazitott HR (95% CI)

<110 4,10 (3,87-4,33)
110-119 1,81 (1,74-1,88)
120-129 1,12 (1,08-1,15)
130-139 1,00

140-149 1,44 (1,39-1,50)
150-159 2,34 (2,22-2,47)
160-169 3,33 (3,05-3,63)
>170 4,91 (4,41-5,47)

ellenére a vérnyomds csokkentése jelentSsen
csokkentette a cardiovascularis kockdzatot, leg-
nagyobb mértékben akkor, ha a szisztolés vér-
nyomist sikeriilt az akkori Iranyelveknek meg-
felel8en, 140 Hgmme-es szint ald csdkkenteni

(1. dbra) (4).

A krénikus vesebetegek
hypertonidjinak kezelése

A kordbbi koézleményekben a célvérnyomaist a
130-140 Hgmme-es tartomdnyban hatdroztik
meg, ennél magasabb vagy alacsonyabb szinten a
végillapott vesebetegség vagy a haldlozas koc-
kazata szignifikdnsan nagyobb volt (5. tdblizat)
(5). Késdbbiekben a célvérnyomadst a proteinuria
jelenlététdl tették fiiggdvé, az utébbi esetben a
szisztolés vérnyomdas csékkentése 130 Hgmm-
nél alacsonyabb érték esetén szignifikdnsan

100

Kumulativ incidencia (%)
(5]
o
|

P:C aréany > 0,22
Standard kontroll 176

Intenziv kontroll

181

P:C arédny £0,22
Standard kontroll 376

Intenziv kontroll

357

CKD < 130/80 Hgmm csak a proteinurids betegekben volt kedvezé

Vizsgélati fazis Vizsgalati és Kohorsz fazis
kohorsz fazisok e ———

.-r-""*‘P:C arany £0,22

«»«+Standard kontroll
—— Intenziv kontroll

Fareane

i

P:C arény £0,22

Kovetési év
165 134 113 81 66 45 32 26 22 13
172 151 128 109 87 67 56 47 40 25
373 362 353 332 302 267 234 214 196 128
350 335 321 306 282 254 228 206 189 128

2. dbra. Az intenzivebb vérnyomdscsdkkentés csak a proteinurids betegek-
ben csikkentette a vesebetegség romldsdr szignifikdnsan (6)

csokkentette a végillapott vesebetegség kialaku-
lasanak kockazatat (2. dbra) (6).

A legtjabb, 2021-ben megjelent amerikai
(KDIGO) ajinlas ennél szigorubb értéket java-
sol (3. dbra) (7).

Hypertonias siirg&sségi
allapoto

A téma részleteit illetSen utalok korabbi koz-
leményemre (3).

A hypertonids betegek éllapotinak romldsa
kovetkeztében eléfordulé tiinetegyiittesek elne-
vezése:

—silyos (I11. fokozatit) hypertonia: a vérnyo-
mas > 180/110 Hgmm;

— terdpiarezisztens hypertonia: vérnyomdas nem
normalizdlhaté (> 140/90 Hgmm) hdrmas vér-
nyoméscsdkkentd kombinacié alkalmazdsaval,
melyben az egyik szer diuretikum, vagy a vér-
nyomdst csak négy, kiillonb6z8 hatdsmechaniz-
must gyégyszer normalizalja;

— akcelerdlt hypertonia: a diasztolés vérnyomds
> 120 Hgmm és a funduson harmadfoku hyper-
tonidnak megfelels elviltozasok lathatok;

— malignus fdzisi bypertonia (régebben, ma mdr
nem haszndlatos terminolégia): a diasztolés vér-
nyomds > 120 Hgmm, és a funduson Keith—We-
gener IV. foku hypertonidnak megfelel§ kép ldt-
haté;

— komplikdilt hypertonia: hypertonia szervi sz6-
v8dmeényekkel;

— hypertonids siirgbsségi dllapor (hypertensive
urgency): a betegnek stlyos klinikai tiinetei ala-
kultak ki, de nincs életveszély;

— hypertonids krizis (hypertensive emergency): a
beteg allapota életveszélyes.

Fontosnak tartom megjegyezni, hogy énma-
gaban a vérnyomds aktudlisan mért értéke alapjan
nem allapithat6 meg a hypertonids siirgSsségi
allapot vagy krizis kérisméje, hiszen elfordulhat,
hogy 120 Hgmm-t meghaladé diasztolés vér-
nyomist betegnek nincsenek panaszai. A hyper-
tonids egyénekben a vérnyomds gyors emel-
kedésével osszefiiggd komoly panaszok kelet-
kezhetnek, ilyenkor a szervi kirosodasok kialaku-
lasanak veszélye megsokszorozodik. Amennyiben
a vérnyomds gyors emelkedése stlyos vascularis
célszervkirosodassal, illetve funkciézavarral tar-
sul, életveszélyes dllapot is kialakulhat. A hyper-
tonids siirgGsségi allapot és krizis jelent8s mor-
biditdsi és mortalitisi tényez8nek szamit. A vér-
nyomids csokkentése ilyen betegekben alapvetd
fontossagl, azonban nem feledhetjiik, hogy a til
gyors vérnyomascsokkentés veszélyes. A kezelés
stratégidjit a beteg klinikai dllapota hatdrozza
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meg. A hipertenziv siirgGsségi allapot és krizis
gyakorisiga az igen hatékony vérnyomiscsok-
kent8k alkalmazdsa miatt az utébbi idgben
orvendetesen csokkent.

A siirg8s orvosi teenddket igényld hyper-
tonids 4llapotokat két nagy csoportra oszthatjuk:

—akut életveszéllyel jarok (hypertonids krizis
— hypertensive emergency),

— akut életveszéllyel nem jirék (hypertensive
urgency).

Hypertonids krizisrél beszéliink, ha a diasztolés
vérnyomis 4ltaldban 120 Hgmm-nél magasabb és
a szisztolés vérnyomds 230 Hgmm-nél maga-
sabb, és akutan zajl6 vascularis eredet(i célszerv-
kirosodds tiinetei jelentkeznek. Ilyen célszerv-
karosodisok:

a) szfv: instabil angina, myocardiuminfarktus,
akut balkamra-elégtelenség és tiidGoedema,

b) aorta: aortadissectio,

c) agy: hipertenziv encephalopathia, neurol6-
giai géctiinetek (ischaemids vagy haemorrhagids
stroke jelei),

d) vese: akut veseelégtelenség vagy a krénikus
veseelégtelenség akut romlasa,

e) retina: papillaoedema vagy vérzés.

f) hypertonias krizissel jir6 hyperadrenerg
illapotok:

phaeochromocytoma,

kokain, vagy egyéb pszichoaktiv szer tul-
adagolasa,

MAO-bénité szedés mellett tiramintar-
talma étel fogyasztésa,

rebound-hypertonia bizonyos gyégyszerek
elhagydsakor (példdul clonidin, propra-
nolol).

Az akur életveszéllyel nem jdré siirgdsségi
dllapot (urgencia) esetén is a diasztolés vér-
nyomds gyakran 120 Hgmm-nél magasabb, de a
beteg 4ltal elmondott tiinetek nem utalnak
kozvetlen életveszélyre, s frissen kialakult
definitiv vascularis célszervkirosodis sem diag-
nosztizalhato.

Az akut életveszéllﬁ/el jaré
hypertonias krizis kezelése

Hypertonids krizis esetén a beteget minden eset-
ben kérhazba kell kiildeni, azonban a kezelést a
diagnézis feldllitisa utdn (még a mentd
megérkezése eldtt) haladéktalanul meg kell kez-
deni, mert a gyors beavatkozis életmentd lehet,
és a szallitdsi trauma karosit6 hatdsat is kivédheti.

Az elsd ellataskor, illetve a kérhazi kezelés
sordn is a terdpia megkezdésekor két fontos kér-
dést kell eldonteni: milyen gyorsan és milyen
mértékben csékkentsiik a vérnyomdst. Ismerve a

mérik.

hajlamos.

Ajanlas: felndttkori hypertonids kronikus vesebetegségben szen-
vedd betegek a esetén a szisztolés célvérnyomds < 120 Hgmm,
ha azt a beteg j6l tolerdlja — rendeldi vérnyomdsra standardizélva.

— Veszélyes lehet, ha a célvérnyomadst nem standardizélt médszerrel

— Kevésbé intenziv vérnyomascsokkentd kezelés sziikséges, ha a beteg
véarhat6 élettartama limitalt, vagy ha orthostaticus hypotonidra

3. dbra. Vérnyomdscél a KDIGO 2021 alapjdn (7)

radikélis vérnyomascsokkentés soran bekovetke-
28 szov8dményeket, ma méir a vérnyomds fo-
kozatos csokkentésére toreksziink. A kezdeti te-
ripia sordn elérend8 célvérnyomdsra vonat-
kozéan kiilonboz8 faktorokat kell figyelembe
venni. Ilyenek a beteg életkora, az iltala szedett
(vagy kihagyott) gydgyszerek, a beteg hy-
pertonidjinak fennilldsi ideje, cardialis 4llapota,
folyadékhaztartdsa. Altalinossigban elmond-
haté, hogy az elsé 6riban a kozépvérnyomads
maximum 20%-kal, majd az els6 24 6ra alatt
Gjabb 25%-kal csokkentendd. A specifikus ke-
zelést a célszervkirosodis szabja meg.

Sziv és érrendszer
Akut balkamra-elégtelenség

Ilyenkor jelent&s javulds varhat6é a wvasodilata-
torok alkalmazasatol: az intravénds nitroglicerin
vagy az ACE-gdtlé (intravénas enalapril), de az
ordlisan adhat6 relative gyors hatdst captopril
(szétragas utdn lenyelve) is csokkenti a sziv els-
terhelését és a pulmonalis pangast. A diuretikum
(intravénds furosemid) a keringd plazmavolu-
men redukciéja révén, az opidtok (morfin,
petidin) a periférids érellenallis és a dyspnoe
cs6kkentésével fejti ki hatdsit. A nem kell§
hatdsti gyogyszeres kezelés kiegészithetd vér-
lebocsdtdssal (régebben venasectio), mely gyor-
san mérsékelheti a sziv el&terhelését és jelen-
t&sen csokkentheti a vérnyomist 1s (200-300 ml
vér lebocsitisa).

Instabil angina pectoris, acut myocardialis
infarktus

Az ekkor alkalmazand6 egyéb terdpids beavat-
kozdsok (akut coronariaintervencié, thromboly-
sis, thrombocytaaggregicié-gatlis) mellett a hy-
pertonia kezelésére is hangsily helyezendd. Az
antihipertenziv terdpia célja ebben az esetben a
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vérnyomds és a sziv terhelésének csokkentésén
tdl a myocardium vérellitisinak novelése és az
oxigénfogyasztds csokkentése. A wvasodilatator
intravénds nitroglicerin a veno- és arterioladilata-
tor hatdsa kovetkeztében csdkkenti a sziv el6- és
utéterhelését, ezért mérsékli oxigénigényét, és
javitja a szivizom vérelldtdsit. Az orélisan al-
kalmazhat6 p-blokkoléknak nincs akut vérnyo-
mascsokkentd hatdsuk, intravéndsan adva (pél-
d4ul esmolol) gyorsan csokkentik a szivirekven-
cidt. Intravénds nitroglicerinnel kombinilva
hasznosak lehetnek az oxigénigényt csokkentd
és az antiarrhythmids hatdsuk révén is.

Aorta akut dissecti6ja

A terdpia célja: kivételesen ebben az esetben
gyors és jelentds vérnyomdscskkentés sziikséges,
hogy mérséklédjon a sériilt aortdra hat6 nyiré-
er6k tovibbi kédrosité hatdsa. Ebbsl adédéan
alkalmazhaték a gyorsan hat6 és a vénds rendszert
is tdgitd dilatatorok (nitroprussin-Na), az ACE-
gdtlok (intravénds enalapril vagy orédlisan capto-
pril), az urapidil, a nem dibidropiridin tipusii
kalciumantagonistdk (verapamil intravéndsan) és
az intravénisan is alkalmazhaté p-blokkolék
(példaul metoprolol, esmolol), valamint a diu-
rettkumok (példaul furosemid intravéndsan) is,
de a reflextachycardiat és a pulziciét fokoz6 ar-
teriolds vasodilatatorok (példdul hidralazin,
dihidropiridin tipust kalciumantagonistik) nem
ajanlottak.

Agy
Hipertenziv encephalopathia

A fenyeget8 cerebralis parenchymis karosodas
veszélye miatt azonnali, de nem nagyfokd vér-
nyomidscsdkkentés sziikséges olyan szerrel,
amely nem kdrositja az agy1 keringés autoregula-
ciéjat, s ezaltal véritdramldsit. Figyelembe kell
venni, hogy az er6teljes vérnyomascsokkentés a
cerebralis vératiramlast jelent&sen csdkkentheti.
Emiatt tehdt a kozépvérnyomast az elsé 6riban
20%-kal javasolt csokkenteni (ez édltaliban azt
jelenti, hogy a diasztolés nyomdst 100 Hgmm-ig
csokkentjiik). Olyan parenteralis szert tandcsos
adni, amelynek a hatdsa gyors, titrilhaté és
konnyen felfiiggeszthetd. Ilyen példaul a nitro-
prussid-Na.

Ischaemids cerebralis infarktus

Ismert, hogy a hypertoniis betegek vérnyomasa
iltaldban spontidn csokken a stroke utin a

korhazi felvételt kovetd napokban, ezért az
akut, jelent8s mértékd vérnyomascsdkkentés
ronthatja a cerebralis véritiramlist és a beteg
klinikai édllapotdt. Kiilondsen igaz ez a régéta
hypertonids betegek esetében, kozvetlenill az
elszenvedett stroke utin és az id@skort bete-
gekben, ahol az autoregulicié emiatt is kédro-
sodott. Akut stroke esetén csak az extrém magas
(> 230/130 Hgmm) vérnyomidst indokolt
gyogyszeresen csdkkenteni, azonban ezt is
fokozatosan, tobb 6ra alatt és tgy, hogy a
diasztolés célvérnyomds ne legyen alacsonyabb
100 Hgmm-nél. J6! titrilhat6 hatdst, parentera-
lisan alkalmazhaté gyégyszert tandcsos adni,
hogy a neurolégiai dllapot esetleges romldsakor
a gyogyszer vérnyomascsdkkentd hatdsa azon-
nal felfiggeszthet legyen. Ilyen szer példul a
nitroprussid-Na.

Intracerebralis vérzés

A vérnyomads csdkkentése a vérzés tovabbi foko-
z6ddsdnak meggatlisa mellett ronthatja a kor-
nyez8 agyszovet perfuzidjat és ezdltal fokozhat-
ja a hatdrzéna (penumbra) ischaemisjit, kiilo-
ndsen a régéta fennallé hypertonia esetén, vagy
az emelkedett intracranialis nyomds esetén.
Logikus tehit mérsékelten és fokozatosan csok-
kenteni az akutan létrejott extrém vérnyomads-
emelkedést (ha a vérnyomds > 230/130 Hgmm)
kénnyen titralhat6 gyorshatdsa parenteralis szer-
rel (példdul nitroprussid-Na).

Subarachnoidalis vérzés

Csakugy, mint az intracerebralis vérzés esetén, a
subarachnoidalis vérzés felléptekor is csak az
igen magas vérnyomds fokozatos csékkentése
ajanlott, ez is csupan kismértékben. A cerebralis
arterioldkra nézve szelektivebb kalciumantago-
nista nimodipin alkalmazisa ilyenkor ajinlhato,
mert ez a szer nem vagy csak kismértékben
csokkenti a vérnyomdst, oldja a nagyfokd va-
sospasmust, s ezaltal csokkentheti a szekunder
ischaemiis kirosodas (infarktus) mértékét.

Az itt elmondottak nem vonatkoznak a
stroke-ot kévet8, mir stabilizdlédott 4llapota
betegre. Ekkor a vérnyomist fokozatosan nor-
malizalni kell.

Vese
Veseelégtelenség

A hypertonia tgynevezett malignus fazisiban
szamolni kell — bar szerencsére ritkin — az akut
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veseelégtelenség kialakuldsaval is. Az extrém
magas vérnyomids csdkkentése el8szor parente-
ralis vasodilatatorok alkalmazisival érhetd el
(intravénds nitroprussid-Naj; isradipin, nifedipin,
verapamil, enalapril, urapidil), majd a tartés
kezelésre az ACE-gitlé vagy ARB, kiegészitve
kalciumantagonista kombinéldsival. E kezelés
kedvezd hatdsa j61 dokumentdlt. A veseelég-
telenség rendezése akut dializiskezelést is
igényelhet.

Hiperadrenerg krizisllapotok

A hipertenziv siirg&sségi allapotok kiilén cso-
portjit alkotjak a hiperadrenerg krizisillapotok,
ahol a vérnyomads hirtelen emelkedéséért a plaz-
ma katecholamin-szintjének (adrenalin és nor-
adrenalin) hirtelen névekedése a felelss. Ez {leg
phaeochromocytomaban, bizonyos gyégyszerek
(példaul clonidin vagy propranolol) hirtelen el-
hagyésakor, pszichoaktiv szerek (példdul kokain,
amfetamin) tuladagoldsakor, illetve rendkiviil
ritkin MAO-béniték és tiramintartalmt ételek
koélcsonhatasakor 1ép fel. Ilyen esetekben a nem
szelektiv, a-1 + a-2 adrenoceptor-blokkolé phen-
tolamin (Regitin injekcié) intravénds ad4sa ajan-
lott, s a kezelés késsbb kiegészithets vaso-
dilatator hatdsa g-blokkoléval (példéul nebivolol,
carvedilol), azonban fontos tudni, hogy B-blok-
kol6t 6nmagiban adni tilos! Amennyiben az
elsbbi fenti szerek nem érhet8k el, adhaték még
a nitroprussid-Na és a kalciumantagonistdk is
(intravéndsan adhat6 nifedipin, verapamil, isra-
dipin).

Az akut életveszéllyel nem jird
hypertonids stirg&sségi allapotok
kezelése

Az akut életveszéllyel nem jir6 hipertenziv
stirg8sségi é4llapotok (hypertensive urgencies)
kezelése nem mindig igényel kérhazi felvételt,
azonban, ha a beteg folyamatos megfigyelésére
ambulanter nincs méd, vagy ha a diagnézis nem
allithat6 fel biztosan, akkor célszeri az intézeti
elhelyezés.

Az els§ két 6raban elérendd cél a kozépvér-
nyomds maximum 25%-os csdkkentése, majd az
els 24 6rdban Gjabb 25%-o0s vérnyomascsok-
kentés javasolt. Ha a vérnyomds 6 6ra alatt sem
csokken legalabb a kiinduldsi érték 20%-4val,
akkor a beteget intézetbe kell kiildeni! Fokozott
figyelmet érdemelnek ezen a csoporton belil az
ischaemids szivbetegek és a cerebrovascularis
betegségben szenveddk. Speciilis helyzetben
vannak az 1d8s betegek, illetve a cardiovascularis
karosodist elszenvedett betegek (példdul angina
pectoris vagy myocardiuminfarktus, esetleg, ha
bypassmfitét vagy coronariaangioplastica szere-
pel az anamnézisben). Ezek a betegek még gon-
dosabb obszerviciét és éltaliban médositott
gyogyszerdozisokat igényelnek.

Az ambulanter is alkalmazhaté gyogyszerek:
captopriltabletta (12,5 vagy 25 mg) szétrigva, le-
nyelve, az urapidil injekcié intravéndsan és a ve-
rapamil injekci6 intravéndsan (lassan!), csak a fo-
lyadékretencié esetén a furosemid injekcié intra-
véndsan.
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