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AMIKOR OSSZEMOSODNAK A
HATAROK: A VERNYOMASCSOK-
KENTO KEZELES STRATEGIAJA
SULYOS HIPERTONIABAN ES
HIPERTONIAS KRIZISBEN

AZ AKUT ELETVESZELLYEL JARO HIPERTONIAS KRIiZIST, VESZHELYZETET (EMERGENCY) A KLINIKAI VAGY LABORATORIUMI
CELSZERVKAROSODAS FENNALLASA KULONBOZTETI MEG AZ AKUT ELETVESZELLYEL NEM JARO HIPERTONIAS SURGOSSEGI
ALLAPOTTOL (URGENCY, AKUT SULYOS HIPERTONIA). A FEJLETT ORSZAGOKBAN A CELSZERVKAROSODAS LEGGYAKORIBB FORMAI
A TUDOODEMA/SZIVELEGTELENSEG, AZ AKUT KORONARIASZINDROMA, AZ ISZKEMIAS ES A VERZESES STROKE. RANDOMIZALT
VIZSGALATOK HIANYABAN KEZENFEKVO, HOGY AZ EGYES IRANYELVEK KISSE ELTERNEK A VERNYOMAS AKUT CSOKKENTESENEK
SEBESSEGET ES MERTEKET ILLETGEN. A GYORS ES NAGYMERTEKU VERNYOMASCSOKKENTES ELKERULESE KULCSFONTOSSAGU,
KULONOSEN A MAR ELEVE KAROSODOTT AUTOREGULACIOS KEPESSEG ESETEN, ELKERULENDO A CEREBRALIS, RENALIS ES
KORONARIA-HIPOPERFUZIOT. A HIPERTONIAS VESZHELYZET (KRiZIS) INTRAVENAS, FOKOZATOS, AZONNALI (MENTOK,
HAZIORVOS) VERNYOMASCSOKKENTO TERAPIAT IGENYEL ES KORHAZI, SOK ESETBEN INTENZIV TERAPIAS KORULMENYEKET,
ELLENTETBEN A HIPERTONIAS SURGOSSEGI BETEGGEL, AMELYBEN EZ NEM FELTETLENUL INDOKOLT, ES GYAKRAN ELEGENDO
TABLETTAS FOKOZATOS CSOKKENTES. AZ OSSZEFOGLALO CELJIA, HOGY ATTEKINTSE A JELENLEGI IRANYELVEKET, AJANLASOKAT,
ES KEZELES! STRATEGIAKAT BIZTOSITSON A GYAKORLO HAZIORVOS SZAMARA.

KuLcSSZAVAK: HIPERTONIAS VESZHELYZET, HIPERTONIAS SURGOSSEGI ALLAPOT,
MALIGNUS HIPERTONIA, HIPERTONIA ALTAL MEDIALT CELSZERVKAROSODAS

WHEN BOUNDARIES BLUR: THE STRATEGY OF ANTIHYPERTENSIVE TREATMENT IN
ACUTE SEVERE HYPERTENSION AND HYPERTENSIVE CRISIS. AN ACUTE LIFE-THREATEN~-
ING HYPERTENSIVE EMERGENCY (OR CRISIS) CAN BE DISTINGUISHED FROM AN ACUTE
NON-LIFE-THREATENING HYPERTENSIVE URGENCY (OR ACUTE SEVERE HYPERTENS‘ON)
BY THE PRESENCE OF CLINICAL OR LABORATORY TARGET ORGAN DAMAGE. IN DEVEL-
OPED COUNTRIES, THE MOST COMMON FORMS OF TARGET ORGAN DAMAGE ARE PUL-
MONARY OEDEMA/HEART FAILURE, ACUTE CORONARY SYNDROME, ISCHAEMIC AND
HAEMORRHAGIC STROKE. IN THE ABSENCE OF RANDOMISED TRIALS, IT IS CLEAR THAT
GUIDELINES SLIGHTLY DIFFER IN THE RECOMMENDED RATE AND EXTENT OF ACUTE
BLOOD PRESSURE REDUCTION. AVOIDANCE OF RAPID AND LARGE REDUCTIONS IN
BLOOD PRESSURE IS CRUCIAL TO PREVENT CEREBRAL, RENAL AND CORONARY HYPOPER~
FUSION, ESPECIALLY IN THOSE WITH ALREADY iMPAIRED AUTOREGULATORY CAPACITY.
HYPERTENSIVE EMERGENCY REQUIRES IMMEDIATE INTRAVENOUS ANTIHYPERTENSIVE
THERAPY (BY THE AMBULANCE OR THE GP) AND HOSPITALISATION, COMMONLY IN AN
INTENSIVE CARE UNIT; UNLIKE THE HYPERTENSIVE URGENCY PATIENT, WHERE GRADUAL
REDUCTION WITH TABLETS IS OFTEN SUFFICIENT. THE AIM OF THIS SUMMARY IS TO
REVIEW CURRENT GUIDELINES, RECOMMENDATIONS, AND PROVIDE MANAGEMENT
STRATEGIES FOR THE GENERAL PRACTITIONERS.

KEYWORDS: HYPERTENSIVE EMERGENCY, HYPERTENSIVE
URGENCY, MALIGNANT HYPERTENSION, HYPERTENSION-~
MEDIATED TARGET ORGAN DAMAGE
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BEVEZETES

Az akut, silyos fokozaty vérnyo-
més-emelkedéshez kothetd szévéd-
mények, panaszok felismerése, helyes
diagnosztikéja és hatékony kezelése
napi szintd feladat, egyben kihivds
mind az alapelldtédsban, mind a sir-
gésségi ambulancidk életében.

A hiperténids  krizis  (emergency)
altaldnossdgban haszndlt terminolé-
gia a stlyos mértékd (lll. fokozatd
vagy magasabb) vérnyomds-emelke-
désre (mésok inkdabb oz akut silyos
hiperténia megnevezést preferaljak)
abban az estben, ha az akut vérnyo-
mds-emelkedést heveny életveszélyes
hiperténia dltal medidlt célszervkaro-
sodés (hypertension-mediated organ
damage, HMOD) kiséri. Nincs biztos
hatérérték, amely felett a krizishez
kéthetd klinikai dllapot biziosan kiala-
kul, ugyanakkor elfogadott hatér a
szisztolés vérnyomds (systolic blood
pressure, SBP) >180 Hgmm és/vagy
diasztolés vérnyomds (diastolic blood
pressure, DBP) >110 Hgmm vagy
>120 Hgmm (1-3).

A HMOD jelenléte vagy hidnya (neu-
rolégiai, kardidlis rendlis, retina) az
a tényezd, amely alapjén egyértel-
mden elkilénitésre keril az azonnali
cselekvést igénylé, életveszéllyel jaréd
hiperténids krizis (emergency) és az
életveszéllyel nem jard, kérhdzi felvé-
telt nem mindig igénylé hipertdnids
sUrgésségi dllapot (urgency). Fontos
megemliteni, hogy a hiperténids
sirgésségi dllapot (urgency) gyak-
ran a hiperténids krizishez hasonlé
ménékl, vagy azt akdr meghaladé
vérnyoméssal jelentkezik, &m akut,
stlyos HMOD-re utalé klinikai és
diagnosztikai jeleket nem talalunk.
Onmagdban tehdt a vérnyomds érté-
ke alapjan nem déntheté el, hogy
krizissel 4llunk-e szemben, vagy jelen-
t8s vérnyomds-emelkedéssel, HMOD
nélkil (3). Az Eurdpai Hypertonia
Térsasag (European Society of
Hypertension, ESH) dltal kozzétett
0] (2023-as) hipertdniaajdnlds mar
egyszer(sitette az elnevezést és a
definiciot is, igy oz életet kézvetlenul
veszélyeztetd silyos fokozaty (kordb-
ban krizis-) hiperténiérél (emergency)
és életet kozvetlentl nem veszélyezte-
t8, stlyos fokozatG akut hiperténidrél
(urgency) beszélink (2). Az elébbi

esetben legtébbszér intravénds vér-

nyomdscsckkentbket kell alkalmazni,
sok esetben intenziv osztdlyon, az
utébbiban tébbnyire per os terdpia
segitségével torténik a vérnyomds
csékkentése. A két klinikai dllapot
kildnvélasztasa érthetéen kilondsen
fontos, hiszen jelentésen kilénbézik a
két entitds menedzselése és terdpidja.
Az akut életveszélyt okozd hiperténids
sirgésségi dllapot f8bb klinika megje-
lenési formdi (4, 5):

1. sGlyos hiperténia azonnali infen-

zfv, kontrollalt  vérnyomdscsok-
kentést igényls,  életveszélyes
szervkdrosoddssal:  akut  stroke

(vérzéses vagy iszkémia/trombo-
embdlids), aortaaneurizma vagy
-disszekcié, hipertenziv encephalo-
pathia, akut balkamra-elégtelenség,
akut korondria szindréma és akut
veseelégtelenség. Ezek a hiperténids
vészhelyzetek felléphetnek relative
alacsonyabb vérmyomds esetén s,
amennyiben az képes szervkdroso-
dés kivaltasara (2);

2. phaeochromocytoma okozta hiper-
ténia vagy exogén szimpatomime-
tikum gydgyszer, metaamphetamin,
kokain daltal kivéliott, akut, stlyos
vérnyomdas-emelkedés,  amely
hiperténia dltal medidlt szervkaro-
soddshoz (HMOD) vezet. Rebound-
hiperténia bizonyos gyégyszerek
elhagydsakor (példaul klonidin,
propranolol);

3. a terhességi hiperténia stlyos for-
mdja:  preeclampsia/eclampsia,
HELLP-szindrémdval;

4. malignus hiperténia (diasztolés
vérnyomdés 2120 Hgmm) 6nmagd-
ban vagy trombotikus microangio-
pathiaval vagy veseelégtelenség-
gel ftarsulva. Arteriolék fibrinoid
nekrézisa a vesében, a retindban
és az agyban jellemzi. A malig-
nus hiperténids betegeket jelleg-
zetes fundoszképos elvaltozdsok
(IV. fokozaty Keith-Wegener-kép),
hemorrdgia és/vagy papilladdé-
ma, microangiopathidval és disz-
szemindlt intravaszkuldris koagu-
lacié, encephalopathia (az esetek
15%-dban), akut szivelégtelen-

ség, akutan romlé vesefunkcié és
ehhez tdrsulé sulyos hipertenzié
(altaldban 3. fokozatd) jellemez.
A ,malignus” jelzé arra utal, hogy
ezen dllapot prognézisa kezelés
nélkil nagyon rossz (2).

EPIDEMIOLOGIA
Hiperténia okozta sirg&sségi dlla-
pot vagy krizis eléfordulhat Gjonnan
felfedezett hiperténids, kezeletlen,
illetve leggyakrabban nem jél kont-
rolldlt hiperténids betegek kérében.
Szekunder okok, igy a renovaszku-
laris hiperténia, glomerulonephritis,
kabitészer-ablzus, gydgyszerelha-
gyds, phaeochromocytoma még
gyakrabban vezetnek krizishez, mint
az egyszer( esszencidlis hiperténia.
Altalédnossdgban hiperténids krizis a
hiperténids betegek 1%-anal, mig sir-
gésségi dllapot 2%-andl alakul ki éle-
tUk sordn. Gyakoriséga definiciétél és
centrumonként kilénbodzé. Az egyik
legnagyobb metaanalizis alapjan sz4-
mitoft prevalencidkat mutatio az 1.
téblézat (6).

_ A HIPERTONIAS
SURGOSSEGI ALLAPOTOK
TUNETTANA

A gyakorld orvos részérél igen fontos
a tinetek észlelése, értelmezése és a
beteg kévetése, megfigyelése. A meg-
felel® terdpia, intenzitds és méd jelen-
t8s morbiditdsi és mortalitdsi el6-
nydkkel birhat. Enyhébb esetben vagy
tinetmentes a beteg, vagy fejfdjés,
orrvérzés, esetleg pszichomotoros
agitaltsdg észlelhetd. Stlyos esetben
a klinikai tuneteket az akut vérnyo-
maskiugrast kiséré6 HMOD hatdrozza
meg, gy nehézlégzés, mellkasi 14j-
dalom, hanyds, l&tdszavar, parézis,
plégia, zavartsdg, illetve eszmélet-
vesztés is eléfordulhat. Az elsédleges
ellaté személy ilyenkor igen véltozatos
klinikai képpel taldlkozik, amelyben a
tinetek sulyosak. A leggyakoribbak
mellkasi fajdalom (27%), nehézlégzés
(22%) vagy neurolégiai deficittine-

1. TABLAZAT: HIPERTONIA OKOZTA SURGOSSEGI ALLAPOTOK GYAKORISAGA

A SURGOSSEGI OSZTALYON

GYAKORISAG
MEGJELENTEK 0,9%-A
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tek (21%) képében jelentkezhetnek. A
neurolégiai tinetek kézil kiemelends
a tarkétdii feifdjds, a lataszavar és a
hipertenziv encephalopathia tinetei
(fejfajas, hanyds, latdszavar, menté-
lis eltérések, godrcsrohamok). Rendlis
érintettségére kell gondolnunk oli-
guria vagy a veseelégtelenség egyéb
tinetei esetén, mig a hipertenziv krizis
legjellemz8bb  gasztrointesztindlis
tinetei a hdnyinger és a hdanyds. A
klinikai tinetetekkel jaré sirgdsségi
(krizis) kialokuldsat és stlyossagdnak
mértékét Ssszességében az érinfett
érrendszer dllapota  (autoregulécié
mikoddése, vaszkuldris remodelling)
az aktuélis vérnyomds értéke és a vér-
nyomds-emelkedés gyorsasdga haté-
rozza meg (1-3).

A HIPERTONIAS KRiZIS
(EMERGENCY) KEZELESI
STRATEGIAJA

Hiperténids krizis esetén a beteg
kezelését haladéktalanul (o mentd
megérkezését megelbz8en), kont-
rollglt médon, még a beteg ottho-
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nédban el kell kezdeni, majd kér-
hézba szikséges szdllitani. A gyors
beavatkozds csdkkenti a mortalitdst
és a tovébbi szévédmények kialaku-
lasét. A terdpia inditésakor azt kell
eldénteni, hogy milyen készitménnyel,
milyen gyorsan és milyen mértékben
csodkkentsik a beteg vérnyomasdét. A
tulsdgosan gyors vérnyomdscsdkken-
tés, kilondsen kdrosodott vaszkuléris
autoregulécié esetén (ogy, szfv vese)
tovabbi szervkdrosoddsokhoz vezethet
az alacsony perf0ziés nyomds miatt.
Altaldnos elv alapjén krizis esetén
a vérnyomds kontrollélt és ozonnali
csodkkentése javasolt. A terdpia indita-
sa utdni célérték/céltarfomany tekinte-
tében pedig kilénbdzé tényezdket kell
figyelembe venni. llyenek a beteg élet-
kora, az éltala szedett (vagy kihagyott)
gyogyszerek, a beteg hiperténidjanak
fennélldsi ideje, tdrsbetegségei, kar-
diglis statusza és hidratdlisdga. A cél
— a kivételekté] eltekintve — a kiindu-
lasi kdzépnyomds 20-25%-kal 16rténs
csdkkentése az elsé két 6raban, majd
tovébbi évatos csdkkentés a kévetke-
78 idészakban. Fontos, hogy az ellétés

2. TABLAZAT: HIPERTONIA OKOZTA KRiZIS KEZELESI STRATEGIAJA SZERVKAROSODASOK SZERINT

intézményi korilmények kdzétt, inten-
zlv terdpids egységben térténjék, ahol
tdbbparaméteres monitorozdsra van
lehet8ség. Intravénds gydgyszereket
alkalmazzunk (nitroprusszid-Na, nit-
roglicerin, enalapril, nikardipin, urapi-

dil ezmolol, metoprolol, labetolol) (2.

tabldzat) (3, 7). Az egyes készitmények

alkalmazésa, dézisa nagyban figg a

hiperténia okozta HMOD tipusatél (3.

tabldzat).

1. Akut balkamra-elégtelenség kiala-
kuldsa esetén a szisztolés vérnyo-
mdés célértéke <140 Hgmm legyen.
llyenkor jelent8s javulds vérhaté
els6 lépcsében az infravénds nit-
roglicerin, vagy nitroprusszid-Na,
vagy az angiotenzinkonvertdz-en-
zim-gdtld (ACE-gatlé) alkalmazé-
s4tél. Szintén elséként adandé a
kacsdiuretikum (intravénds furo-
szemid) a keringé plazmavolumen
redukciéja céligbdl, valomint oz
opiatok (morfin) a periférids érel-
lendllds és a dyspnoe csdkkentése
(oxigén adésa mellett) érdekében.
Nem kell hatékonysdg esetén ura-

pidil adhaté még (1-3, 6-7).

MALIGNUS
HIPERTONIA

HIPERTONIAS
ENCEPHALOPATHIA

AKUT VERZESES
STROKE

AKUT ISZKEMIAS
STROKE

AKUT KORONARIA=
SZINDROMA

AKUT KARDIOGEN
TUDGODEMA

AORTADISSZEKCIO

PHAEOCHROMO-
CYTOMA

EcLampsIA

Roviditések:

CSOKKENTSE A MAP-OT NEM >20-25%-KAL AZ ELSO ORABAN, MAJD
A KOVETKEZO 2-6 ORABAN CELOZZA MEG A 160/100-110
HGMMT.

CSOKKENTSE A MAP-OT NEM >20-25%-KAL AZ ELSO ORABAN, MAID
A KOVETKEZO 2-6 ORABAN CEL A 160/100-110 HoMM.

HA AZ SBP >220 HGMM, JAVASOUUK, HOGY CSOKKENTSE AZ
SBP1 140-179 HGMM-RE; HA Az SBP 180-220 HomMm,
FONTOLIA MEG AZ SBP 140-179 HGMM-RE CSOKKENTESET.
A 5z215z10LES BP <140 HGMM, CSOKKENTESE KAROS LEHET.

HA TROMBOILIZIS: CEL BP <185/110 HGMM A TROMBOLIZIS ELOTT,
MAID FENNTARTANI A <180/105 HGMM-T 24 ORAN KERESZTUL.
HA A TROMBOLIZIS NEM JAVALLT, Es A BP 2220/120 Homm, 1
ORA ALATT 15%-KAL KELL CSOKKENTI A BP-T.

AMENNYIBEN TROMBOLIZIS NEM JAVALLT, ES A STROKE-ON ES A BP-N
KivOL NINCS CELSZERVI KAROSODAS, <220/120 HGMM ESETEN:
NINCS BEAVATKOZAS 48-72 ORAN KERESZTUL.

CEUA, HOGY Az SBPT <140 HGMM-RE CSOKKENTSE AZ ELSO
ORABAN, MIKOZBEN A DBP-T1 >60 HGMM-EN TARTJA.

CEL AZ SBP CSOKKENTESE <140 HGMM-RE AZ ELSO ORABAN.

CEUA, HOGY AZ SBPT <120 HGMM-RE, A PULZUSSZAMOT PEDIG
<60 UTES/PERCRE CSOKKENTSE AZ ELSO ORABAN.

CEL AZ SBP CSOKKENTESE <140 HGMM-RE AZ ELSO ORABAN.

CEUA, HOGY Az SBPT <160 HGMM=RE, A DBPT PeDIG <105
HGMM-RE CSOKKENTSE AZ ELSO ORABAN.

=artérids kézépnyomds; =szisztolés vérnyomds;
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LABETALOL VAGY NIKARDIPIN (ORALIS
KEZELES ~MEGFONTOLANDO  NEM
KOMPLIKALT ESETBEN)

NITROPRUSSZID-NA
URAPIDIL

LABETALOL VAGY
NIKARDIPIN

NITROPRUSSZID-NA

LABETALOL VAGY
NIKARDIPIN

NITROPRUSSZID-NA

LABETALOL VAGY

NITROPRUSSZID-NA
NIKARDIPIN
NITROGLICERIN VAGY LABETALOL URAPIDIL
NITROGLICERIN  VAGY NITROPRUSSZID-  URAPIDIL

NA, KACSDIURETIKUMMAL (KACSDIURETIKUM)

LABETALOL VAGY EZMOLOL NIKARDIPIN-  LABETOLOL VAGY

NEL VAGY NITROGLICERINNEL METOPROLOL
FENTOLAMIN
LABETALOL ES MAGNEZIUM-SZULFAT VAGY
NIKARDIPIN ES MAGNEZIUM-SZULFAT
=diasziolés vérnyomas; =vérnyomds
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korondriaszindrémdéban a
szisztolés  vérnyomdscélértéke
<140 Hgmm, mig a diasztolés
értéket >60 Hgmm szinten kell far-
tani. A terdpia céljo a sziv terhelé-
sének csokkentése, az oxigénigény
csokkentése és a korondriaperfizié
javftdsa. Vazodilatator hotdst nit-
roglicerin és béta-blokkolék (pl.
ezmolol) elénydsek. Ez utébbi az
aritmia eléforduldsat is csdkkent-

heti (1-3, 5-7).

3. Aorta akut disszekcidja esetén,

egyediliként, a terdpia célia a
gyors és jelentds vérnyomdscsék-
kentés, hogy mérséklédjon a sérilt
cortédra haté nyfréerék tovébbi
kérosité hatdsa. Javasolt a szisz-
tolés vérnyomdst egy 6ran belil
<120 Hgmme-re, a pulzust <60/
min-re csokkenteni. Javasolt «
gyorsan haté és a vénds rendszert

is tagité dilatatorok (nitroprusszid-
Na/nitroglicerin), az ACE-géatlék
(infravénds enalapril vagy ordli-
san kaptopril), az urapidil, a nem
dihidropiridin tipust kalciumanta-
gonisték (verapamil intravéndsan)
és az infravéndsan is alkalmazhaté
béta-blokkolék (példaul metopro-
lol, ezmolol) alkalmazésa. Az arte-
riolas vazodilatatorok (dihidropi-
ridin tipusy  kalciumantagonistdk)
kozil csak a nikardipin  ajénlott
béta-blokkolékkal  kombindlva
(1-3, 5-7).

. Hipertenziv encephalopathia ese-

tén a cerebrdlis kdrosodds meg-
akaddlyozdsa céligbél azonnali, de
nem jelentés vérnyomascsdkkentés
javasolt. Ennek elsddleges oka,
az agy autoreguldciés mechaniz-
musdnak feltételezett kdrosoddsa,
amelynek készénhetéen a cenirdlis

artérids nyomds jelentds csdkkené-
se kritikus ogyi perflziés nyomds
csdkkenéshez és fenyegetd iszké-
midhoz vezethet. Emiatt tehdt az
artérigs kdzépvérnyomdst az elsé
6rdban 20-25%-kal javasolt csék-
kenteni, majd o cél a 160/110-
100 Hgmm tartomdny tartdsa,
2-6 6réig. Olyan parenterdlis szert
tandcsos adni, amelynek o hatdsa
gyors, fitralhaté és kénnyen felfig-
geszthetd. Elsé vélasztandd szer a
labetalol és a nikardipin, mig alter-
natlv lehet8ség a nitroprusszid-Na

(1-3, 5-7).

. Vérzéses stroke esetén az akut

ellatdsban a vérnyomds csékken-
tése aftdl fugg, mennyi idé telt
el a tinetek jelentkezésé 6ta: =6
6ra esetén, amennyiben a sziszto-
lés érték 2220 Hgmm-es, esetleg
megfontolhatd intravénas lasso

3. TABLAZAT: HIPERTENZIV KRIZIS KEZELESERE JAVASOLT GYOGYSZEREK, DOZISOK, ALKALMAZASUK

KOMBINALT, NEM
SZELEKTIV BETA-BLOKKOLO
ES ALFA-1-BLOKKOLO
(INTRAVENAS BETA-ALFA
BLOKKOLASE ARANY 7:1)

LABETOLOL

KARDIOSZELEKTIV BETA-1-

METOPROLOL .
BLOKKOLO

ICEVERT VENAS ES ARTERIOLA-
TAGITO, DOMINANS VENAS
HATASSAL

NITROGLICERIN

ERTAGITO DIHIDROPIRIDIN,
KALCIUMCSATORNA-
BLOKKOLO

NIKARDIPIN

ANGIOTENZINKONVERTAZ-

ENALAPRIL
ENZIM-INHIBITOR

ULTRAROVID HATASU KAR-
DIOSZELEKTIV BETA-BLOKKO-
1O, AMELY AORTADISSZEK-
CIOBAN ALKALMAZHATO

EzmoroL

ALFA-2-RECEPTOR-
SERKENTO, ALFA-1-
RECEPTOR-GATLO

URAPIDIL

NEM SZELEKTIV ALFA-
BLOKKOLO PHAEOCHROMO-
CYTOMA HIPERTONIAS
KRIiZISBEN TORTENO
ALKALMAZASRA

FENTOLAMIN

Kezper 5-10 PERC,
IDOTARTAM 3-6 ORA

HATASKEZDET 1-2 PERC,
HATASTARTAM 5-8 ORA

KEzDET 3-5 PERC,
IDOTARTAM 3-5 PERC

KezDET 5-15 PERC,
IDOTARTAM 1-4 ORA

HATASKEZDET 5-15 PERC,

HATASTARTAM 4-6 ORA

KEZDET 1-2 PERC,
IDOTARTAM 10-30 PERC

KEezpet 3-5 PERC,
IDOTARTAM 4-6 ORA

KEezDET 1-2 PERC,
IDOTARTAM 10-30 PERC
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10-20 MG INTRAVENAS BOLUS 10
PERCENKENT VAGY 2-4 MG/PERC
INTRAVENAS INFUZIO A CELERTEKVER-
NYOMAS ELERESEIG, EZT KOVETOEN
5-20 MG/ORA, SZUKSEG ESETEN
LEGFELEBR 300 MG

15 MG Iv., ALTALABAN 5 MG
ISMETELVE

KEZDETBEN 5 uG/PERC, 3-5
PERCENKENT 5 44G,/PERCCEL NOVEL-
VE MAXIMUM 200 uG/PERCRE

5 MG/ORA INTRAVENASAN 15
PERCIG, 5-15 PERCENKENT 2,5
MG/ORAVAL NOVELVE, MAX. 15
MG/ORARA. A VERNYOMASCELERTEK
ELERESEKOR FOKOZATOSAN
CSOKKENTENI KELL, SZOKASOS
KARBANTARTAS 2-4 MG/ORA

0,625-1,25 MG Iv.

KezDETBEN O,5-1 uG/KG/PERC
1 PERC ALATT, MAID 50 uG/kG/
PERC INFUZIO. MAX. INFUZIOS
SEBESSEG 200 UG/KG/PERC

12,5-25 MG BOLS, 5-40 MG/H
FOLYAMATOS INFUZIO

KEZDETBEN 5 MG INTRAVENAS
BOLUS, MAJD TOVABBI BOLUSADA-
GOK 10 PERCENKENT, SZUKSEG
SZERINT A VERNYOMAS CELERTEKRE
TORTENG CSOKKENTESE ERDEKEBEN

SZISZTOLES SZIVELEGTELENSEG,
MASOD- VAGY HARMADFOKU
PITVAR-KAMRAI BLOKK, ASZTMA,
BRADYCARDIA, PHAEOCHROMO-
CYTOMA (ELEGTELEN ALFA-BLOKAD)

SZISZTOLES SZIVELEGTELENSEG,
MASOD- VAGY HARMADFOKU
PITVAR-KAMRAI BLOKK, ASZTMA,
BRADYCARDIA, PHAEOCHROMO-
CYTOMA (ELEGTELEN ALFA-BLOKAD)

VOLUMENHIANY ESETEN NEM
ELONYOS. A TOLERANCIA
KORLATOZHATIA A HASZNOSSAGOT

SULYOS AORTASTENOSIS, AKUT
KORONARIASZINDROMA
(REFLEXTACHYCARDIA MIATT)

ANGIOODEMA

SZISZTOLES SZIVELEGTELENSEG,
MASOD- VAGY HARMADFOKU
AV-BLOKK, ASZTMA, BRADYCARDIA

NINCS ELLENJAVALLAT, BAR A
KAROS HATASOK KOZE TARTOZIK A
TACHYCARDIA ES A MELLKASI
FAIDALOM




vérnyoméscsdkkentés 180 Hgmm
alé, mig <6 6rés idéablak ese-
tén o 140/90 Hgmm alg t6rténd
csdkkentés megfontolésa indokolt
a hematéma méretének csok-
kentése érdekében. Amennyiben
szisztolés vérnyomas <220 Hgmm
lasst, érékig tarté és mérsékelt
intravénds vérnyomdscsokkentés
esetleg megfontolhaté. Preferdlt
gybgyszerek a labetalol, a nikar-
dipin, a nitroprusszid-Na és az
urapridil (1, 2).

. Iszkémids stroke esetén a frombo-
lizis hatdrozza meg a kivant keze-
lést. Lizis elétt és alatt 180/105
Hgmm alatt javasolhaté a vérnyo-
mést tartani, legalabb 24 érdig.
Amennyiben nem alkalmazha-
t6 lizis, és a beteg vérnyomdsa
<220/110 Hgmm, a 48-72 éran
beluli kezelésnek elénye nincs.
Nagyobb, mint 220/110 Hgmm-
es vérnyomds esetén, nem lizalt
betegeknél esetleg megfontolandé
a vérnyomds 15%-os csokkentése,
egy nap alatt. Akut iszkémias stroke
utdn rutin vérnyomascsokkentés
nem javasolt. Preferdlt gyogysze-
rek a labetalol, a nikardipin, a
nitroprusszid-Na és az urapridil
1, 2).

. Veseelégtelenséggel dltaldban a
hiperténia rossz prognézisu malig-
nus szakaszaban kell szamolnunk.
A legtébbszér igen magas artérias
kézépnyomast néhany éra alatt kell
20-25%-kal csékkenteni. Preferalt
gyégyszerek az intravénds labeta-
lol vagy nikardipin, alternativ sze-
rek a nitroprusszid-Na, urapridil
verapamil, enalapril. Késébb ACE-
gétlék vagy az angiotenzinrecep-
tor-blokkolék (angiotensin receptor
blocker, ARB) kombinécisja java-
solt kalciumcsatorna-blokkoléval
1,2).

. A hiperadrenerg kriziséllapotokban
a vérnyomds hirtelen emelkedik a
plazma katekolaminszintiének (ad-
renalin és noradrenalin) hirtelen
névekedése miatt. Féleg phaeo-
chromocytoméban, bizonyos gyogy-
szerek (példdul klonidin vagy prop-
ranolol) hirtelen elhagydsakor,
pszichoakiiy szerek (példaul kokain,
amfetamin) toladagolésakor, illetve
rendkivil ritkdn MAO-bénitok és
tiramintartalm( ételek kdlcsénha-
tésakor 1ép fel.
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A vérnyomascsdkkentés célia a
szisztolés vérnyomds <140 Hgmm-
re t6rténd bedllitésa, egy 6ran belul.
Preferdlt gydgyszer a phentolamin,
amely nem szelektiv alfa-recep-
tor-blokkolé. Béta-blokkol6t 6nma-
gdban adni tilos! Amennyiben az
elébb emlitett szerek nem érheték
el, adhaték még a nitroprusszid-Na
és a kalciumantagonistdk is (int-
ravéndsan adhaté nifedipin, vera-
pamil, izradipin) (1-3, 5-7).

9. Eclampsidban  cél a  vérnyo-
mas 1 6ran beloli csdkkentése
a <160/105 Hgmm-es tarto-
manyba. Preferdlt gydgyszerek az
intravénds labetalol és magnézi-
um-szulfat vagy nikardipin és mag-
nézium-szulfat (1, 2, 6, 7).

AZ ELETVESZELLYEL NEM
JARO HIPERTONIAS
SURGOSSEGI ALLAPOT
(URGENCY) KEZELESI

STRATEGIAJA

Az akut életveszéllyel nem jaré hiper-
tenziv sirg8sségi dllapotok (hyperten-
sive urgencies) kezelése sordn HMOD
és erre utalé solyos tinetek nélkol
ielentkezd jelent8s (szisztolés érték
>180 Hgmm és/vagy diasztolés érték
>110 Hgmm vagy >120 Hgmm)
vérnyomds-emelkedést  szikséges
kezelni, amikor legtébbszér nem szik-
séges korhdzi kérilmény  biztositasa.
Természetesen eléfordulhatnak kisebb
és nem specifikus panaszok (fejfa-
iés), azonban semmilyen laboratériumi
vagy diagnosztikai médszer nem igazol
HMOD-t. Sok esetben a beteg nem
vette be a gydgyszereit, igy azok Gjra-
indftasa megoldja a helyzetet. Erdemes
felmérmi a kezelhetd okokat is (oftho-
ni gyégyszerek rejtett szedése kérhdzi
betegek kérében, fdjdalomesillapiték
szedése, fajdalom, alkoholfogyasztds,
nyugtaték elhagydsa, obstruktiv alvasi
apnoe, izgatotisdg, szorongds, stressz)
(1, 2). Amennyiben nincs megoldhaté
probléma, célszerG 30 perc nyugalom,
amennyiben szOkséges megnyugtatés,
mielétt gydgyszeres terdpidt inditandnk
vagy folytatndnk. Vizsgdlatok alapjan
a betegek kézel harmaddéndl a kiindu-
lési >180/110 Hgmm érték, 30 perc
nyugalom utdn, terdpia nélkal 20/10
Hgmm-rel csékken (1). Amennyiben a
vérnyomds nem vdltozik, gybgyszeres
terépia javasolt. Az elsé két érdban
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elérendd cél az artérigs kézépnyomds
maximum 25%-os csdkkentése, majd
az els6 24 ordban Gjabb 25%-os
vérnyomdscsdkkentés javasolt. Ha a
vérnyomds 6 6ra alatt sem csdkken
legalébb a kiindulési érték 20%-aval,
akkor a beteget intézetbe kell kildeni
(1, 7).

Fokozoftt figyelmet igényelnek a magas
kockézat, fokozottan veszélyeztetett
személyek (iszkémids szivbetegek és
o cerebrovaszkuldris betegségben
szenveddk, id8s, illetve kardiovasz-
kuldris kdarosodédst elszenvedettek).
Ezek o személyek még gondosabb
obszervécidt és dltaldban médositott
gyogyszerddzisokat igényelnek. llyen
esetekben a rapid és agressziv vér-
nyomdscsokkentd terdpia nem kevés
rizikéval jar (1, 7).

Az ambulanter is alkalmazhaté
gydgyszerek kézil a leggyakrabban
alkalmazott szer a kaptopril (12,5
vagy 25 mg) szétragva, lenyelve (1),
amely ismételheté 15 percenként.
Amennyiben per os gydgyszer nem
elég, vagy nem alkalmazhaté, az
urapidilinjekcié intravéndsan  szin-
tén biztonsdgos révid hatéstartamd.
Osszességében mind az ACE-gatok
(kaptopril 12-25 mg, perindopril 4-5
mg, ramipril 5 mg), mind a kal-
ciumcsatorna-blokkolék  (amlodipin
5-10 myg, felodipin 5-10 mg), mind
a béta-blokkolék (labetalol 200-400
mg, metoprolol 25-50 mg, bizopro-
lol 5 mg) hatékonyak, és a betegek
kézel haromnegyedénél 2 6rén beldl
képesek 20/10 Hgmm vérnyomds-
csokkentést elérni, monoterdpidban
(késébb a fix kombindcié a preferdlt).
Féleg kombindcidban a prazozin,
mint alfa-receptor-blokkold, valamint
volumentébblet esetén furoszemid is
széba dhet. A béta-blokkoldk kils-
ndsen ajdnlhaték olyan esetekben,
amelyekben a hiperténia tachycardi-
aval tarsul. Minden vérnyomas-emel-
kedés lehet okozdja és egyben kévet-
kezménye is az izgatottsdgnak és a
stressznek, igy kisebb induldsi dézist
nyugtaté — amennyiben ellenjavallata
nincs — alkalmazésa kiegészité terdpi-
aként, vagy egyértelmi kivélté ténye-
76 esetén 6ndlléan is igen hatékony
tud lenni az akut ellétasban. Kertini
kell a gyors hatdst dihidropiridin tipu-
sU kalciumesatorna-blokkolék (nifedi-
pin) alkalmazasat reflexes tachycardia
indukdlasa miatt.
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OSSZEFOGLALAS

A hiperténiabetegséghez kéthe-
t6 surgdsségi dllapot, vagy annak
gyanUja esetén a szakmai szabd-
lyai szerint végzett vérnyomdsmé-
rés eredménye, az anamnézis, a
tinetek és az esetleges célszervka-
rosoddsok jeleniétének felmerilé-
se alapjdn szikséges déntenie az
elsédleges ellatdst végzé orvosnak.
Amennyiben sulyos fokozatt, vagy
ahhoz ké&zeli vérnyomdsériékhez
tarsultan HMOD valészinUsithetd
és/vagy a tiunetek is alarmirozék,
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azonnali kontrollélt intravénds vér-
nyomdscsdkkentés és sirg8sségi
ellatéba t6rténd beutalds sziksé-
ges. A gyors vérnyomdscsdkkentés
veszélyes, és tovdbbi szervkdroso-
ddsokat okozhat, ezért kertlni kell.
. Minden egyéb esetben, stlyos foko-
zatG hiperténia esetén sem indokolt
azonnali terdpiainditds és kérhdzi
ellatas. Ismételt mérések, nyug-
tatds, kivalté okok tisztdzdsa és
megszintetése az elsé lépés, majd
ezt kovetheti a legtébbszér per os
terdpia. A hipertonids urgencia —
bdr az elnevezés ezt sugallja — nem

the Infernational Society of Hypertension (ISH) and the
European Renal Association (ERA). ) Hyperfens 2023;
41(12): 1874-2071.
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jelenti feltétlentl az azonnali és
legféképpen jelentds vérnyomds-
csdkkenést eredményezé gydgysze-
res terGpia inditdsdnak kényszerét.

3. Minden sirgésségi dllapotban a
kontrollalt és fokozatos vérnyomés-
csékkenté terdpidra kell térekedni,
amelyben a vélasztott terdpia faj-
t4jat a HMOD alapvetéen meg-
hatérozza.

4. Fontos ezen betegek szorosabb
kévetése az dllapot rendezédését
kévetéen, a kivalté okok feltérké-
pezése, és az esetleges HMOD
kizardsa vagy diagnosztizéldsa.
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