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Bevezetés

A javaslat megirdsat a koronavirus (SARS-CoV-2) -pandé-
mia okozta extrém orvosi koriilmények fenndlldsa sarkall-
ta. Ebben a helyzetben kulcsfontossdgi a személyes
orvos-beteg taldlkozdsok szdmanak minimalizdldsa mind a
betegek, mind az egészségligyi dolgozok egészsége védel-
mében. A kovetkezd hetekben-h6napokban varhaté, hogy
a kezelGorvosok gyakran fognak taldlkozni a hypertonia
gondozdsa kapcsian felmertld problémakkal. Ezekben az
esetekben szdba jon a telemedicina nyGjtotta lehetdségek
hatékonyabb kihaszndldsa. A telemedicina segitségével
azok a kollégdink is tudnak segiteni a betegek elldtdsdban,
akik példaul koruk miatt jelenleg a kozvetlen betegella-
tasban nem tudnak részt venni. Szerencsére az utdbbi
hénapokban t6bb olyan informatikai fejlesztés valt széles
korben elérhetévé, amelyek segitik a hypertonids betegek
tdvgondozdsat (e-recept, KardioNaplé applikicio), illetve
a jarvany idején is szllettek ezt megkonnyitd intézkedé-
sek (e-recept hozzétartoz6 éltali kivaltdsa). A telemedici-
ndlis vizit hazdnkban elsGsorban telefoninterja, elektroni-
kus levél (e-mail) -valtds formdjaban zajlik, de lehetdség
nyilhat a videokonzulticié hazai elterjedésére is.

Hangstlyozzuk, hogy javaslatainkat csak a koronavirus-
jarvany alatti megvaltozott korilmények idejére fogalmaz-
tuk meg. Fontos, hogy amennyiben van lehet§ség ra, a
hypertonia elldtdsa tovdbbra is az érvényben 1év§ irdnyelv
(1) alapjan torténjen. Jelen kozlemény Osszedllitdsdnal — a
gyors megjelenés érdekében — sajat véleményiinket hang-
stlyozzuk, amelyet nem el§zott meg széles kord szakmai
egyeztetés. Azokban a kérdésekben, amelyeket javasla-
tunk nem érint, az aktudlis magyar hypertoniaajanlast
tekingjiik irdnyadonak (7).

A vérnyomas normalis és koros értéke,
a hypertonia definicifja

Jelenleg, telemedicindlis koriilmények kozott csak az ott-
honi 6nvérnyomasmérésekre hagyatkozhatunk a hyperto-
nia definicidja tekintetében. Ez az érvényes ajanlas (7)
alapjan:

e 135 Hgmm szisztolés és/vagy

e 85 Hgmm diasztolés értéket jelent.

Optimdlis az otthoni vérnyomds 120/80 Hgmm alatti
értékeknél. A hypertonia kilonbozd stddiumai mind ez
iddig nem keriiltek meghatdrozdsra az otthoni énvérnyo-
masmérés sordn mért értékek alapjan, miutdn a pontos
kivizsgalds és a kezelés beallitdsa személyes taldlkozas és
rendeldi vérnyomasmérés kapcsdn tortént. Emiatt a
stlyossdgi staddiumok meghatdrozasanal arra hivjuk fel a
figyelmet, hogy az otthoni 6nmérésekkel kapott dtlagéreé-
kek éltaldban alacsonyabbak (a hypertonia kiiszobértéké-
nek meghatdrozasabol kiindulva kortlbelil 5/5 Hgmm-
rel), mint a megfeleld rendeléi ércékek.

A vérnyomas mérése

A kovetkezdkben osszefoglaljuk azokat a tandcsokat, ja-
vaslatokat, amelyeket a kezelSorvosok, haziorvosok tolma-
csolhatnak betegeiknek annak érdekében, hogy az ottho-
ni vérnyomds-onellendrzés minél megbizhatdbban szolgal-
ja a hypertonia hatékony telemedicindlis elldatdsat.

Az 6nvérnyomasmérés egyik sarkalatos pontja a validélt
felkarmandzsettds oszcillometrids automata vérnyomads-
mérd haszndlata. Javasoljuk, hogy akinek még nincs ilyen
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1. bra. Az otthoni vérnyomasmeérés optimalizalasa

készuléke, szerezzen be, hogy otthon tudja ellendrizni
vérnyomasat.

Az otthoni vérnyomasmérésnél — mint ahogy az aktudlis
ajanlds is hangsalyozza — fontos a mérési szabdlyok betar-
tdsa és a ktlsd korilmények optimalizaldsa, amely feltéte-
lekrdl tdjékoztatni kell a betegeket. A vérnyomasmérés
helyes modjanak leirdsdt a KardioNapl6 applikéci6 is tar-
talmazza.

Exek az aldbbiak:

1. A vérnyomédsmérést egymas utdn legaldbb hdromszor
meg kell ismételni 1-1 perc kiilonbséggel, és amennyiben
hasonl6 értékek adédnak, a mdsodik és harmadik mérés
atlagit kell tekinteni aktudlis vérnyomasértéknek.

2. A mérés eldtt fél oraval alkoholt, kavée, cigarettdt ne
fogyasszon a beteg!

3. Ot perccel a mérés eldtt iil6 testhelyzet szitkséges.

4. Mérés kozben az alkart ald kell tdmasztani.

5. Mérés kozben ne tegye keresztbe a ldbat a beteg, a
kornyezet legyen ingerszegény és nyugodt (ne beszélges-
sen mérés kozben a beteg).

6. A mért értékeket jegyezze fel a vérnyomdasnapléba,
amely hagyomanyos papiralapG vagy okostelefonos appli-
kacié (KardioNaplé) forméjaban is torténhet, és az értéke-

Ezt a dokumentumot maganceélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felha

A hypertoniabetegség diagnosztikaja

Amennyiben a telemedicindlis konzultdcié sordn a beteg
olyan tiinetet emlit, amely alapjan hypertonidra gyanakod-
hatunk, kérjik meg, hogy a fent emlitettek figyelembevé-
telével mérje meg a vérnyomdsit. Ilyen tinet: fejfijds,
szédilés, latdaszavar, mellkasi fijdalom, nehézlégzés (laz és
hurutos panaszok nélkiil), palpitatio, arrhythmia, filza-
gas, szorongas.

Amennyiben a beteg azzal jelentkezik, hogy akir az
emlitett tiinetek megjelenése mellett, akdr azok nélkil
otthondban emelkedett vérnyomasértékeket mér, feltéte-
lezhetjik a hypertonia diagndzisat.

A kikérdezéskor fontos kitérni arra, hogy a beteg milyen
mértékd szorongdssal éli meg a kijardsi korldtozasokat,
onkéntes vagy kotelezd karantént. El6fordulhat, hogy ez 6n-
magaban magyardzza a vérnyomds emelkedését, igy ennek
megfeleld kezelés, elsGsorban anxiolysis lesz sziikséges.

A Kkoronavirus-jirvany alatt a hypertonia kivizsgildsa
szempontjabdl egyébként javasolt rutinszerd laborvizsga-
lat és mellkasi fdjdalom, palpitatio és arrhythmia nélkili
betegnél a rutinszerd EKG-vizsgélat sem indokolt.

sznalasa a szerzdi jog szabéalyozasa ala esik.
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Vérnyomasfokozatok (Hgmm)

Egyéb rizikétényezdk,

HY%§NOni;1betegség- HMOD, tarsbetegsé- = Emelkedett-normé- 1. fokozatd HT | 2. fokozatd HT 3. fokozatd HT
stadiumo gek lis SBP 130-139 | SBP 140-159  SBP 160-179 SBP >180
DBP 85-89 DBP 90-99 DBP 100-109 DBP 2110

Nincs egyéb riziko-

; . Kis kockéazat
tényezo

Kis kockéazat Nagy kockéazat

1. stadium (nem
komplikalt hyperto-
nia)

1-2 rizikétényezd Kis kockéazat

Kozepes-nagy

kockazat Nagy kockazat

Kis-kdzepes

> 3 rizikotényezd kockazat

HMOD, 3. fokd CKD
vagy szévédmény-
mentes DM

2. staddium (tlnet-
mentes betegség)

Kbzepes-nagy
kockazat

Manifeszt CVD,
> 4. foku CKD vagy
szévédményes DM

3. stadium (manifeszt
betegség)

Nagyon nagy
kockézat

Kbzepes-nagy

kockéazat Nagy kockazat

Nagy kockéazat

Nagy-nagyon

Nagy kockazat nagy kockéazat

Nagy kockéazat

Nagyon nagy
kockézat

Nagyon nagy
kockézat

Nagyon nagy
kockéazat

2. abra. A hypertonia stadiumbeosztasa otthoni vérnyomas-kategdriak, ismert kockazati tényezdék, hypertonia medialta szervka-

rosoddsok és tarsbetegségek alapjan

CKD = kronikus vesebetegség; CVD = sziv- és érrendszeri betegség; DBP = diasztolés vérnyomas érték; DM = diabetes mellitus;
HMOD = hypertonia medialta szervkarosodés; HT = hypertonia; SBP = szisztolés vérnyomés érték

Amennyiben a hypertonia atipusos mellkasi fijdalom-
mal, palpitatiéval vagy 4j keletd arrhythmiéval tarsul, ezek
jellege és a panaszok silyossdga alapjan szikség lehet
EKG-vizsgalatra, esetleg hospitalizaciora.

Az egyéb kiegészit§ laboratoriumi, mdszeres és képal-
kot6 vizsgalatok altaldnossdgban nem tandcsoltak, de ter-
mészetesen a személyre szabott dontés kockdzatmérlege-
1ést kovetden elengedhetetlen.

Hypertonids krizis azonositott tiinetei esetén (bénulds,
tudatzavar, stlyos mellkasi fiajdalom, nagyfokd nyugalmi
dyspnoe egyéb pangdsos tinetekkel — alsé végtagi oede-
ma — vagy a nélkiil, anuria, heveny artérids vérzés, terhes-
ség esetén jelentkezd dezorientdcié, gorcsok) azonnali
siirgdsségi hospitalizicid sziikséges.

A hypertonias betegek kezelése

A hypertonids betegek kezelése, amennyiben lehetséges,
tovdbbra is a rizik6becslés alapjan torténjen (2. dbra). Ez
jelenleg a telemedicindlis interja sordn valé rdkérdezés,
illetve az ezzel parhuzamos betegdokumenticié megnyi-
tdsa, tovdbbd az elektronikus egészségiigyi szolgaltatasi
térben 1évé (EESZT) leletek dttekintése segitségével tor-
ténhet. A gyégyszeres kezelés inditdsdban vagy mddosita-

sdban a 3. dbra nyQjt segitséget. Az alkalmazott kezelés jel-

legében, illetve a gyogyszervilasztasban a rizikébecslés
mellett a szubjektiven megélt tiinetek stlyossdganak és a
szorongas mértékének is szerepet kell kapnia.

Az életmod-viltoztatds terén az elhtz6doé otthon tartdz-
kodds is fontos szempontként meriil fel. Miutdn a csopor-
tos sporttevékenység tilos, igy egyéni sportoldsi lehetdség
javasolt elsGsorban a beteg otthondban (szobabicikli, ellip-
tikus tréner). Az otthonlétnek viszont elényos oldala is
lehet. Online forrdsok, televizi6csatorndk segitenek a
jogagyakorlatok, meditécid, relaxaci6 elsajatitdsaban, ame-
lyek vérnyomdscsokkentd hatdstak lehetnek (3).

A gybgyszeres kezeléssel kapcsolatban az utdbbi
hetekben nagy visszhangot véltott ki az az elsdsorban
elméleti megfontoldsokon és preklinikai vizsgilatokon
alapulé publikdcid, amely szerint a Covid-19-pandémidt
okoz6 SARS-CoV-2 virus angiotenzinkonvertdz enzim 2
(ACE-2) -kotddéssel jut be a sejtekbe, az ACE-gatl6 és
ARB-kezelés pedig az ACE-2-szint emelkedésével jar
egyltt, igy a koronavirus-fert6zés silyosabb lefolydsa
lehet azon személyekben, akik RAS-blokkolé kezelést
kapnak (4). Azbta szdmos Osszefoglald jelent meg a
témdaban, ezek kozos tanulsiga és kovetkeztetése az,
hogy nincs egyértelmd evidencia a fenti tények aldtd-
masztasara (5).

Mindezek tikrében az Eurépai Hypertonia Téarsasag
kozleményére hagyatkozva (6) az aldbbi szempontokra
hivjuk fel a figyelmet:

Ezt a dokumentumot maganceélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznalasa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.
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Emelkedett-normalis vérnyomas
130-139/85-89 Hgmm

|
Eletmédtanacsok

1. fokozatd hypertonia
140-159/90-99 Hgmm

|
Eletmddtanacsok

2. fokozatu hypertonia
160-179/100-109 Hgmm

Eletmédtanacsok

Eletmddtanacsok

eseteben

vesebetegség vagy hypertonia medialta
szervkarosodas fennalltakor.

“ Cardiovascularis betegségek,
vesebetegség vagy hypertonia medialta
szervkarosodas hidnyaban.

Gydgyszeres kezelés Gyogyszeres kezelés Gyogyszeres kezelés Gyobgyszeres kezelés
mérlegelése azonnali megkezdése azonnali megkezdése azonnali megkezdése
nagyon nagy kockazatu nagy vagy nagyon valamenny: beteq valamen ny beteg
betegek” esetéeben nagy kockazatu eseteDer esetében
betegek’ esetében

* Cardiovascularis betegségek, l l’ l

kiiléndsen coronariabetegség Gyogyszeres kezelés Cel cél
fennélitakor. kis vagy mersekelt a vérnyomaskontroll a vérnyomaskontroll

* Cardiovascularis betegségek, kockazatu betegek elérése harom elérése harom

ha harom-hat honapig
tarto életmodvaltast
kovetoen sem
kontrollalt a vérnyomas

honapon beldl hénapon belul

3. dbra. A vérnyomascsbkkents kezelés inditasa

1. Jelenleg nincs arra bizonyiték, hogy a hypertonia
onmagdban nagyobb rizikét jelentene a Covid-19-fertd-
zésre. Igy a hypertonids betegekre ugyanazok az 6vintéz-
kedések vonatkoznak a fert6zés elkeriilése szempontja-
bél, mint a kornak megfeleld nem hypertonids egyénekre.

2. Stabil (tiinetmentes vagy enyhe tiineteket mutatd)
koronavirust hordozé betegeknél és mindazoknal, akik a
Covid-19-fert6zés szempontjabdl rizikdcsoportba tartoz-
nak, az ACE-gitl6 és ARB-kezelést az aktudlis ajanlas (7)
szempontjai szerint kell alkalmazni.

3. A Covid-19-fert6zésrél jelenleg rendelkezésre all6
informaciok alapjin a koronavirust hordozé személyek
kezelésében az ACE-gatlok és az ARB-k kézott nem lehet
kilonbséget tenni.

4. Olyan koronavirussal fert6zott betegekben, akiknél
stlyos tiinetek vagy szepszis all fenn, a renin-angiotenzin
rendszer gatl6i vagy egyéb vérnyomascsokkentdk alkalma-
zasanak folytatdsa vagy ledllitdsa esetenkénti egyéni mér-
legelést igényel, figyelemmel a jelenlegi irdnyelvre.

5. A folyamatosan novekvd szamu ismereteket elemz§
tovabbi kutatdsok elengedhetetlenck a hypertonia és a
vérnyomascsokkentdk — kiillonds tekintettel a renin-angio-
tenzin rendszer gatlbira — Covid-19-fertézésre gyakorolt
hatdsdval kapcsolatban.

Tovabbi megjegyzések az altalanos gybgyszeres
kezelés szempontjabol

e 1. fokozatG hypertonia esetén, nagy vagy nagyon nagy
cardiovascularis rizik6 fenndlldsakor javasolt, kozepes,
kis rizik6 esetén megfontolandé a gybgyszeres kezelés
inditdsa/modositésa, tinetektdl is fuggden.

e 2-3. fokozatl hypertonia esetén cardiovascularis rizikd-
tol fuggetlenil javasolt a gybgyszerinditds/gy6gyszermo-
dositas.

e Az aldoszteronantagonistdk bevezetése csak abban az
esetben javasolt, ha a laboratériumi ellendrzés megol-
dott, folyamatos szedésik ledllitdsa ugyanakkor nem
indokolt.

e A hypertonia hédtterében, amennyiben szorongis, dep-
resszié igazolodik, a telemedicindlis konzultdcié sordn
szikség lehet anxiolyticumok, antidepresszansok bedlli-
tdsdra.

Dontéshozatal a telemedicinalis
konzultacid soran

A 4. dbran 6sszegeztik a telemedicindlis konzultdcié
sordn nyert adatokbdl szirmaz6 dontéshozatali lehetdsé-
gek Osszességét. A rizikdstatusztdl és a mért vérnyomas-
t6l fuggetleniil, amennyiben hypertonids krizis meril fel
(hypertonia + életet veszélyeztet§ célszervkarosodas
gyandja: cerebrovascularis kdrosodds, akut coronaria-
szindréma, aortadissectio, akut keringési elégtelenség,
tiid66déma, akut veseelégtelenség, heveny artérids vér-
zés, eclampsia), azonnali ment§szallitds sziikséges.
Egyéb esetekben a rizikdstatuszt6l és a mért vérnyo-
mdastél figgden donthetiink a gybdgyszeres kezelés
moédositdsardl és a tovabbi sziikséges kontrollok gyakori-
sagarol.

Hasznos linkek

o A Magyar Hypertonia Térsasdg aktudlis szakmai irdnyel-
ve:
https://www.doki.net/tarsasag/hypertension/upload/hy-
perension/document/mht_szakmai_iranyelv_2018
20190312.pdfrweb_id=D07E0939E3985FC

Ezt a dokumentumot magéncélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznalasa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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1. Kapcsolatfelvétel

Telefon/videokonzultacio/
eldzetes e-mailvaltas

Parhuzamosan
EESZT megnyitasa

2. Elézmények

Kis-kdzepes CV rizikd

Nagy-nagyon CV rizikd

1 1

Panaszmentes,
csak emelkedett
RR-t mér

3. Aktualis panasz

Hypertoniaval
Osszefliggd
panaszok

Hypertonias
krizis

4. Mért vérnyomas 1. fokozatu

2-3. fokozatu

szerinti kategoria

l

l

Gyogyszeres kezelés
inditas/mddositas
megfontolandd

5. Intervencio

Gyogyszeres kezelés
inditas/mddositas
sziikséges

Mentdszallitas

| >xX O |
x_J
6. Kdvetés Panaszmentes, Panaszmentes, Progredialo
RR céltarto- RR céltartomany panaszok,
manyban felett krizis

Y

Tovabbi otthoni gondozas

4. dbra. Déntéshozatal a telemedicinalis konzultacié soran

CV = cardiovascularis

e A helyes otthoni vérnyomasmérés modja:
https://www.doki.net/tarsasag/hypertension/upload/hyper
tension/document/a_helyes_otthoni_vernyomasmeres_
modja_20190520.pdf?web_id=D07E0939E3985FC

e KardioNapl6 okostelefonos applikicid letoltése:
https://www.doki.net/tarsasag/hypertension/info.aspx?s
p=502&web_id=D07E0939E3985FC

o Validalt vérnyomdsmérd késziilékek listdja:
http://www.dableducational.org/sphygmomanometers/
devices_1_clinical.html?web_id=D07E0939E3985FC
#Clin'Table

e Betegtdjékoztatd cikkek:
https://www.doki.net/tarsasag/hypertension/info.aspx?s
p=147&web_id=D07E0939E3985FC

Kiszonetnyiltodnitds

Szeretnénk megkiszonni a Sandoz Hungdria Kft.-nek a Kardio-
Napli okostelefonos applikdcio kifejlesztésében nydjtort segitséger.
Kiszonjiik az Fgis Gydgyszergydr Zrt.-nek a helyes vérmyomdsmeé-
réssel kapesolatos plakdar magyar nyelore valo adaptdldsdr és ren-
deldi terjesztésér. Kaszonjiik dr. Szanda Gergdnek az ACE-2 élet-
tandval kapcsolatos segitséger.
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