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A TERAPIAREZISZTENS HIPERTONIA

EPIDEMIOLOGIA

A terapiarezisztens hipertonia (RHT) prevalencidja a kezelt hipertonias beteg kozott 5-30%
kozo6tt mozog, de a valdodi gyakorisaga igazabol nem ismert, mert az alapul vett definicid, a
vizsgalt populacio és a terapias célértékek nem egységesek a mai napig. Ha az ESH/ESC ajanlas
De az RHT-n beliil az Gijabb tudomanyos munkak megkiilonboztetnek egy alcsoportot, ami
igazabol a valodi, terapiara nem reagald betegeket jelenti, ez az un. refrakter hipertonia. Ugy is
lehetne mondani, hogy az RHT az ,,ellenallo” hipertonia és a refrakter a ,,makacs” hipertonia.
Ez az 6sszes kezelt hipertonias kb. 3%-a és az RHT betegek 10-20%-a. Az RHT értelmezését

az alabbi 4bra segiti:

Nincs céltartomanyban Rezisztens hypertonia

Mincs caltartomanyban

Kezelt MNem kezelt
Mem megfelelden kezelt Megfelelden Kezelt
Hazisitens
Céltartomanyban van Mincs céltartomanyban = Refrakter

DEFINICIO

Az ESH/ESC 2013. évi és az MHT 2015. évi ajanlas alapjan, napjainkban is széles korben
elterjedten alkalmazott:

RHT-ro6l beszéliink, amikor megfeleld életmodi tanacsok és 3 kiilonb6zd hatastani csoportba
tartozd, adekvat adagban alkalmazott vérnyomascsokkentdvel, melyek koziil az egyik vizhajto
— de nem kotelezd jelleggel mineralokortikoid-receptor-antagonista - a vérnyomast nem sikertil

140/90 Hgmm alé csokkenteni.
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Az AHA 2008. ota alkalmazza ezt a Kiegészitést:
Az olyan betegek, akiknek a vérnyomasa csak négy szer kombindlasaval éri el a célértéket

szintén terapia rezisztensnek tekintendok.

Az ESH/ESC 2018. évi friss ajanlasa alapjan az uj definicio:

Teréapiarezisztens a hipertonia akkor, ha a javasolt terapids stratégiaval nem lehet a rendeldi
vérnyomas szisztolés értékét 140/ Hgmm ala és/vagy a diasztolés értékét 90 Hgmm csokkenteni
egyenként; és a nem adekvat vérnyomads kontrollt ambuldns vérnyomds monitorozéssal
(APBM) vagy otthoni vérnyomas monitorozassal (HBPM) megerésitették, azokban a
betegekben, akiknél a terapia adherencia megerdsitésre keriilt. Az ajanlott kezelési stratégidnak
tartalmaznia kell életmodi tanacsokat és harom vagy tobb, optimalis vagy legjobban toleralhaté
adagban alkalmazott gyogyszert, melyek kozott legyen egy vizhajto, egy ACEI vagy ARB és

egy kalciumcsatorna-blokkolo.

Miért fontos a rezisztens hipertonia?

A valddi RHT-ban szenvedd betegek kozott a célszervkarosodasok gyakorisaga, mint példaul
a bal kamra hipertrofia, retinopatia, mikroalbuminuria, nagy artéridk intima-média
megvastagodasa 50-100%-kal nagyobb a jol beallitott betegekhez képest és a kardiovaszkularis

(KV) megbetegedések veszélye 2,5-5-szordsére novekszik.

Az RHT lehetséges okai:
1. Pszeudorezisztencia Gyogyszerek, gyogyhatasu készitmények,
Meéréstechnikai hibak mérgezések
— Tul keskeny vagy tal rovid | Nem-szteroid gyulladascsokkentd
mandzsetta Glukokortikoid, anabolikus szteroid
— Pihenés elmulasztasa Szimpatikomimetikum tartalmt készitmény
— Fehérkopeny jelenség Fogamzasgatlo
— Automata méré hasznalata | Sibutramin
ritmuszavar esetén Kokain, amfetamin, ,,crack” ,,speed”
Nem megfeleld beteg egyiittmiikodés Erythropoietin
— Alacsony adherencia Cyclosporin
— Alacsony compliance Triciklikus antidepresszans
Nem megfeleld gydgyszer valasztas Olom, higany
Orvosi inercia Edesgyokér  (glicirrhizinsav), — orbancfii
Iddsebb életkor (pozitiv Ossler mandver) (hyperium perforatum), csikofark (ephedra
2. Masodlagos rezisztencia sinica)
Kisérd betegségek és dllapotok Szekunder hypertonia
Obezitas Primer hiperaldoszteronizmus
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Diabetes mellitus Kronikus vesebetegség
Tulzott s6- és alkoholfogyasztas Renalis artéria szlikiilet
Kronikus fajdalom Phaeochromocytoma
Depresszio Cushing kor
Hyperparathyroidizmus
Obstruktiv alvasi apnoe

Pszeudorezisztencia

RHT gyantja esetén az elsé és legfontosabb, hogy a pszeudorezisztencia lehetdségét minél
hamarabb ¢és kétséget kizaroan kizarjuk. A pszeudorezisztencia egyik leggyakoribb oka a
méréstechnikai hibak mellett a nem megfeleld beteg-egylittmtikddés, az un. non-compliance,
melynek a gyakorisaga az alapellatasban sokkal nagyobb. A gyogyszerszedéssel kapcsolatos
nem megfeleld egyiittmiikddés fiiggetlen a betegek koratol, nemétdl, iskoldzottsagatol.
Felismerését neheziti, hogy a betegek megkérdezése, a ,klinikai tapasztalat” vagy a tabletta
szamoléds, mint diagnosztikus modszerek szenzitivitdsa nem kielégitd. Az egyik legjobb
modszer, ha a beteget intézetbe felvessziik és az elrendelt gyogyszereket ndvér adja be a
betegnek és a ndvér figyeli, hogy a beteg beveszi-e a gydgyszereket, ill. a gydgyszerbevétel
utan 30 percig nem hagyja el a beteg az agyat. A nagyobb beteg-egyiittmiikodés mellett
magasabb a célvérnyomast elérék aranya.

A beteg-egylittmiikodés napi 1-szeri gyogyszerszedés mellett a legnagyobb, napi 2 vagy 3-Szori
bevétel mellett is jelentdsen csokken.

A RHT szuboptimalis gyogyszeres kezelésének leggyakoribb oka a diuretikumok
hasznalatanak hianya vagy azok nem megfeleld dozisa illetve tipusa all. A diuretikus kezelés
maximalis hatékonysaga ugyanakkor csak a sobevitel korlatozasa mellett varhat6. Azonban
sajnos a javasolt érték (2,5 g Na* illetve 6 g Na*Cl") a magyarorszagi diétas szokasok alapjan

altalaban nehezen elérhetd.

Maisodlagos rezisztencia

Ha az esetleges pszeudorezisztencia kérdése megoldddott vagy kizarasra keriilt és még mindig
céltartomany feletti a beteg vérnyomasa, akkor meg kell vizsgalni, hogy fennall-e masodlagos
rezisztencia. Masodlagos rezisztencia esetén a terapiarezisztencia hattérben valamilyen egyéb
tényez6 all, ami lehet kisérObetegség, gyogyszer-interakcid vagy szekunder oK.

A gybégyhatasu készitmények, taplalék-kiegészitok és egyes élvezeti szerek esetleges
vérnyomasemeld hatdsa és a terapia rezisztenciajaban jatszott szerepiik gyakran nem kellden

ismert. Az is elé6fordulhat, hogy ugyanannak a ndvénynek az egyik része tényleg csokkenti, de
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egy masik része viszont emeli a vérnyomast, igy nem mindegy melyikbdl késziilt az alkalmazott
készitmény. Jelentdségiik megitélését tovabb neheziti, hogy a vérnyomasemeld hatéssal

szemben fennall6 érzékenység egyéni valtozékonysagot mutat.

Szekunder hiperténia

RHT gyantja és masodlagos rezisztencia esetén mindig tisztazni kell, hogy nem-e esetleg
szekunder hipertoniarol van sz6. Ez a kezelésre jol reagald betegekhez képest gyakrabban
fordul eld ilyen esetekben. A teljesség igénye nélkiil ezek koziil néhany gyakoribbrol essen szo6
alabb.

Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a teljes népesség kb. 5%-at érinti. Az OSA betegek kozott a
hipertonia prevalencidgja kb. 60%. Az OSA a KV halalozas esélyét 10-23-szorosara, a
cerebrovaszkularis haldlozas és az elalvasos (kézuti, munkahelyi) balesetek esélyét 15-20-
szorosara noveli.

A szekunder korokok k6zott az egyik leggyakoribb forma a pimer aldoszteronizmus (PA), ami
a klasszikus elképzeléssel ellentétben sokszor nem jar hipokalémiaval (csak kb. 30%-ban). A
PA gyakorisaga az ESH 2011-es adatai szerint az altalanos hipertonias populacioban 1-12%,
de az 0j endovaszkularis terapias lehet6ségek el6tti kivizsgalasok soran van arra is adat, hogy

a megerositett szekunder okok k6zott 77%-ban is eléfordulhat.

Az RHT beteg jellemzoi

Demogrdfiai
1d6s életkor (tobbnyire >75 év)

elhizés
gyakoribb a fekete borti lakossag korében
tulzott s6 fogyasztas

magas alap vérnyomas és kronikusan nem kontrollalt vérnyomas

Kisérobetegségek
hipertonids célszervkarosodasok: bal kamra hipertréofia és/vagy kronikus vesebetegség

diabetes
ateroszklerotikus érbetegség

aortafal merevség €s izolalt szisztolés hipertonia
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Terapias megfontolasok 2018.

Az RHT esetén javasolt az addig folytatott terapiat kiegésziteni kis d6zisu spironolactonnal,

vagy egyéb vizhajtot (pl. eplerenon, amilorid, nagy dozist tiazid/tiazid-szeri vagy kacs

diuretikum) beilleszteni ha spironolacton intolerancia jelentkezik, vagy pedig bisoprolollal

vagy doxazosinnal kiegésziteni a kezelést.

Az eszkoz0s terapidk alkalmazasa nem ajanlott a hipertdnia rutin kezelésére, kivéve, ha klinikai

vizsgalatokrol vagy randomizalt, kontrollalt vizsgalatokrol van sz6 mindaddig, amig tovabbi

bizonyiték(ok) nem allnak rendelkezésre a hatékonysagukat és biztonsagossagukat illetéen.
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