Hypertonia

Prof. Dr. Farsang Csaba

A HOT vizsgalat jelentdségérol

A nem megfelel6en kezelt hypertonia
kovetkezménye az a bizonyitott
tény, hogy a kezelt hypertonidsok
mortalitasa jelentésen meghaladja
a normotenziv populdciéét. Isme-
retes, hogy a kezelt hypertonidsok
mintegy 27-33 %-anak sikeriilt
csak a vérnyomdsat normalizalni.
Els6sorban az idés betegek esetén
volt helytelen a mindennapi gya-
korlat, nevezetesen az, hogy ilyen-
kor a magasabb vérnyomast is el-
fogadhatonak tartottik. Hogy ez a
gyakorlat mennyire hibés, arra az
idéskori, hypertonia-okozta szo-
moru mortalitasi és morbiditasi
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statisztikdk vildgitottak rd. Sokaig
nem volt ismeretes, hogy milyen
mértékben kell csokkenteni a
hypertonids betegek vérnyomaésat
ahhoz, hogy a mortalités és az élet-
mindség szempontjdbdl egyarant
legkedvezébb, optimdlis allapotot
elérhesstik. Mindemellett bizonyi-
tottnak tekinthet6 az a tapasztalat
is, hogy az aspirin thrombocyta
aggregatiot gatl6 hatasa jelentésen
csOkkenti az infarctuson atesett be-
tegekben az tjonnan keletkez§ in-
farctusok rizikéjat, azonban nem
tudtuk, hogy a hypertonids bete-
gekben az antihypertensiv szerek
mellett alkalmazott aspirinnek is
van-e védd, vagy esetleg vérzé-
kenységet fokoz6, kéros hatésa.
Fenti kérdésekre a Hypertonia Op-
timalis Terdpiaja (HOT) vizsgalat
adta meg a vélaszt.

A HOT vizsgalat alapjan megélla-
pithatjuk, hogy a hypertonias bete-
geink  vérnyomasat legaldbb
138/83 Hgmm-ig, a diabeteses be-
tegekét legalabb 130/80 Hgmm-ig
(de jobb, ha ezen érték ald) kell
csokkententink, s hogy aspirin hoz-
zéadasa tovabb csokkenti a cardio-
vascularis szovédmények rizikéjat.
Minden vizsgélati eredmény any-
nyit ér, amennyi bel6le a minden-
napi gyakorlatban megval6sul.
Ezért is tartom nagy jelentéségii-
nek a Magyar Hypertonia Térsasdg
pélyazatat, melyet az ASTRA Kft.
tamogatasaval az 1998. évi Gszi Ba-
latonfliredi Orvosnapokon hirdet-
tiink ki. E palyazat tartalma a HOT
vizsgélat eredményeinek gyakorlat-
ba val6 atiiltetése érdekében készi-
tett terv volt. Nyertesének munkajat
az itt kovetkez6 oldalakon kozoljuk.
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Mit jelent szdmomra a 138/83 Hgmm?

A civilizalt tdrsadalmakban, igy ha-
zénkban is egyre né az idéskortiak
szamaranya. Koztudott, hogy az é-
letkorral parhuzamosan a hypertonia
megbetegedés is novekszik, a 65 é-
ves kor felett a lakossdg 50%-a
hypertonias®”.

A European Working Party on High
Blood Pressure in the Elderly (1985) ,
a svéd STOP (Swedish Trial in Old
Patients 1991), az amerikai SHEP
(Systolic Hypertension in Elderly
Patients 1991), és az angol MRC (Me-
dical Research Council Trial 1992)
vizsgalatok idGs betegeknél a stroke
rizik6janak kozel 40%-os csokkené-
sét mutattdk ki a hypertonia kezelé-
sével*. A HOT vizsgélatban részt-
veve 65 év feletti betegek szdma 6113
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volt. Ebben a tekintélyes csoportban
igazoltdk, hogy az idéskoruak na-
gyobb szézalékban érték el a terve-
zett diasztolés vérnyomasokat és
jobban reagéltak az intervenciéra®.
A 17. Eurépai Hypertonia Konferen-
cidn Amszterdamban Hansson Pro-
fesszor ismertette a HOT (Hyperten-
sion Optimal Treatment) vizsgélat
végsé eredményét. E vizsgélat tobb
4j informéci6t nyujtott a csaladorvo-
soknak is, melyek koziil a legfonto-
sabbak a kovetkezdk:

*138.5/82.6 Hgmm célvérnyomésnél
volt a legnagyobb mértékd a cardio-
vascularis események csokkenése.
‘A betegeknél elért 82.6 Hgmm dias-
toles vérnyomds a major cardiovas-
cularis események valdszintségét
30%-kal csokkentette.

‘A vérnyomds tovabbi csokkentése
nem noveli a stlyos cardiovascularis
események szamét, igy ez a vizsgélat
tisztdzta a “]” gorbe jelenségének a
kérdését. Megddlt tehdt az a nézet,

hogy a vérnyomadscsokkentés el6-
nyei egy optimalis hatdr alatt hat-
rénnyé vélhatnak.

-Az alacsony dézisu acetilszalicilsav
(75mg) csokkentette az el6forduldst
a f6 cardiovascularis eseményekben
15%-kal, az 6sszes myocardialis in-
farktusban 36%-kal.

‘Cukorbetegek esetében kiilondsen
hasznos a kifejezett vérnyomascsok-
kentés.

-A vizsgalat sordn tgy tlnt, hogy a
vérnyomascsokkenés mértékében ja-
vul a beteg kdzérzete, életmindsége™.
-A ndk és az idésebb hypertonias be-
tegek nagyobb mértékben érték el a
kitlizott célvérnyomads értéket, mint
a férfiak és a fiatal betegek.

Az Orszégos Belgy6gyaszati Intézet,
a Belgydgyasz Szakmai Kollégium és
a Magyar Hypertonia Tarsasag allas-
foglaldsa a “Hypertonia ellatasdnak
szakmai és szerkezeti irdnyelvei”. A
nemrég kozzétett 1998-as ajanlasban
is hangsilyozzak, hogy a csaladorvos
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feladata a populacié hypertonia ira-
nyaban torténd rendszeres sziirése,
az Gjonnan felismert hypertonias be-
tegek gondozasba vétele, az alapvetd
diagnosztikai vizsgalatok elvégzése
és a nem gydgyszeres/gyogyszeres
kezelés megkezdése™".

Jelenleg a csalddorvos a HOT tanul-
manyban kapott 138/83 Hgmm cél-
vérnyomast sok betegénél még nem
éri el, melynek okat a kovet-
kez6kben latom:

1. Sok idds betegben él még az a tév-
hit, hogy systoles vérnyomas nagysa-
ganak az életkort kell kovetni (vagyis
egy 70 éves betegnek 70+100=170Hgmm
az idedlis vérnyomasa).

2. A csaladorvosok leterheltsége mi-
att sok beteg nem részestil alapos, az
életméd valtoztatdsra bir¢ tandcsa-
dasban ( fogyas, alkohol-, kavé- és
sobevitel csokkentése, a fizikai akti-
vitds fokozasa, megfelelo kalium-,
kélcium-és magnézium-bevitel, a
dohanyzas elhagyasa, a telitett zsir-
és a koleszterin bevitel csdkkentése,
a stressz kertilése ).

3. A betegek nem tartjak be az el6irt
életvitel modositasokat, melyek meg-
el6zik a hypertoniat és hasznosan ki-
egészitik a gyogyszeres kezelést’.

4. Sok beteg nem szedi az el6irt mé-
don, rendszeresen a gyogyszereit.

5. A beteg tobb hénapig elttinik a csa-
ladorvos szeme el6l, nem jelenik meg
a rendszeres vérnyomas kontrollon.

Hattér informaciok:

A XIII. keriileti csaladorvosi praxi-
somban szintén sok az idds beteg, az
1254 bejelentkezett betegem koziil
449 paciens 60 éven feliili, a gondo-
zott 349 magas vérnyomasu beteg
koziil 223 beteg 60 évnél idésebb. Az
irodalmi adatokkal Osszhangban a
60 évnél idosebb betegeim 49%-a
magasvérnyomas-betegségben szen-
ved és Gk teszik ki a gondozott
hypertonids betegek 63 szdzalékat.
Egy évvel ezel6tt kertiltem a praxi-
somba és az eltelt honapok alatt ki-
deriilt, hogy sok betegem vérnyoma-
sa a meghatarozott célvérnyomas
felett van és a betegek a kordbban
kapott életmodbeli tandcsadasokat
gyakorta elfelejtették, vagy nem tar-
tottak be.

Ezen problémak szem el6tt tartdsa
mellett 1998. decembere és 1999. au-
gusztusa kozott a sajat praxisomban

egy vizsgalatot végzek, melynek célja
a betegeim egytittmiikodo készségé-
nek (compliance) javitdsa és le-
hetéség szerint torekszem a HOT
vizsgalatban kapott célvérnyomas el-
érésére. Arra is keresem a vélaszt,
hogy mennyire befolyasolja a kor és a
nem a beteg egytittmikodo készse-
gét, mely a hypertonia gondozas sar-
kalatos kérdése. Ennek kialakitasa
nagymértékben fligg az orvostol, a
beteggel kialakitott személyes kap-
csolattol, motivaltsagtol és egyéb kér-
désektél. Elsédlegesen fontos azon-
ban a beteg, akinek ismeretei, mtvelt-
sége, egészséggel, egészség-mego-
vassal Osszefliggd késztetéseit az or-
voson kiviil els6sorban kornyezete,
mésodsorban a kisebb kozosseg, illet-
ve a tdrsadalom hatdrozza meg’.

A beteg egylittmikodo készségét bi-
zonyitottan javitja, ha az életmindsé-
gében javulas kovetkezik be a vér-
nyomascsokkenté szer szedésébdl
kifolyolag.

A vizsgalatba bevonas feltételei:
Ujonnan felismert és diagnoszti-
zalt hypertonids, vagy ismert és
kezelt hypertonias beteg, akinél 3
kiilonboz6 alkalommal nyugalom-
ban mért vérnyomdsatlag na-
gyobb, mint a 138/83 Hgmm cél-
vérnyomas.

Modszer:

A vizsgalatba bevont betegekkel, a
névér segitségével egy életmindségre
vonatkozo kérdoéivet toltok ki, me-
lyet a vizsgalat végén megismétliink.
A kérdéiv els6 12 kérdése 8 f6 cso-
portra oszthatd: a szervezet egészére
iranyul6 ( 1., 2., 3. kérdés); az alvas-
zavarra (4. kerdee) a munkavégzésre
(5. kérdés) a szexualis funkciora
(6.kérdés) és a szellemi teljesitoké-
pességre (7. kérdés), depressziora (10
kérdés) 1-1 kérdés vonatkozott; a
szorongasra (8. és 9. kérdés) és az é-
letoromre ( 11. és 12. kérdés) pedig 2-
2 kérdés irdnyult. A jo életmindségre
utal6 valasz 4 pontot ér, a beteg igy
maximalisan 48 pontot kaphat, mini-
malisan tizenkett6t. Az utolso két
kérdés pedig a beteg életmddbeli
szokasaira és a gyogyszer szedésé-
nek pontossagira kérdez rd, mely
hasznos informaciot jelent az ezt ko-
veté tandcsadds megtervezésében,
rairanyitja a figyelmet a beteg életvi-

telének , gyenge pontjaira”. A gyogy-
szerhatdst meglehetésen objektiven
tikkr6z6 vérnyomdasmérés mellett igy
az életmindséget jellemz6 kérd6iv is
igen fontos eszkoz a kezelGorvos ke-
zében, mely jelezheti a beteg szama-
ra oly fontos szubjektiv kellemetlen-
ségeket okozd tiineteket és azok val-
tozdsét a gyogyszerelés hatasara™"”
‘Minden bevalasztott betegnél vér-
kép, teljes vizelet, vese-és majfunkci-
ok, elektrolitok, vércukor, Osszko-
leszterin, triglicerid, HDL-koleszte-
rin, (LDL-koleszterin érték kiszami-
tasa a Friedewald képlet segitségé-
vel), hugysav, 12-elvezetéses EKG,
szemészeti fundus vizsgalat, mellkas
rtg. vizsgalat és testtomeg-index
(BMI) kiszamitds torténik.” Harom
hénapnal frissebb laboreredmény és
egy éven beliili szemészeti lelet ese-
tén a beteg mentesiil az ismételt
vizsgdlat alol.

-Minden beteg ismételten személyre
sz0l6 szobeli és irasbeli, az életmdd-
beli valtoztatasokra iranyuld tanacs-
adasban részesiil *”. Dyslipidaemia
esetén a beteg zsircsokkentd étrendi
tanacsadast is kap.

Megprobdlom alkalmazni a beteg
testmozgasanak fokozasara az Uj-
Zgélandon alkalmazott ,zold recept”
modszert. Ott a csalddorvos zold re-
ceptre irja a beteg javasolt heti moz-
gés sziikségletét. E modszert hatéko-
nyabbnak talaltak, mint a szobeli ta-
nacsadast és a betegek korében is po-
zitiv fogadtatdsban részesiilt. Ujabb
adatok szerint ugyanis a mérsékelt,
tartos, szabadidSben végzett mozgas
(igy pl. napi 4o perc séta) képes meg-
el6zni az ISZB, elhizas kialakulasat.
Technikai okokbdl a vizsgalatban a
z61d receptet fénymasolt OEP recept
jelentené.

‘Elhizott betegnél ismételt testsuly-
mérést végzek a havonkénti kontroll
vizsgdlat soran, mellyel hangsulyoz-
hatjuk a teststlycsokkentés fontossa-
gat.

-Abetegeknél havonta torténik a ren-
delében vérnyomas ellendrzés.

-A betegeket a kontroll vérnyomas-
mérés alapjan random modon két
csoportba osztom. Az “A” csoportba
tartozo betegeknél csak a rendel6ben
mért vérnyomas-ellen6rzés jelenti a
kontroll vizsgalatot. A “B” csoport-
ban otthoni vérnyomds-monitoro-
zast végzek a vizsgalat kezdetétol és
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havonta mindaddig, mig nem sike-
ril elérni a célvérnyomast. Mindkét
késziilék az eseti (kazudlis) vérnyo-
masmeérésnél objektivebb mérési
modszer, mellyel a beteg otthonaban
ellenérizhetjiik a vérnyomast. Véle-
ményem szerint a vérnyomas-moni-
torozds szintén javithatja a beteg
egytittmikodési készségét, mivel a
beteg a tobb méréssel meggy6zédhet
a nem gyogyszeres €s a gyogyszeres
kezelés vérnyomdscsokkenté haté-
konysdgarol”. A vizsgilat végén a
“B” csoportban ismételt otthoni vér-
nyoméds-monitorozast végzek.
‘A Magyar Hypertonia Tarsasag
1998-ban  kozzétett ajanlasaban
idéskor (65 évnél iddsebb) esetén az
els6ként alkalmazhat6 gyogyszer a
tartos hatdst dihidropiridin tipust
kalcium-csatorna antagonista, a
hosszi hatasi ACE-gatlo, vagy a thi-
azid tipust diuretikum lehet
egyenértékden """
Ha tehat a betegemnél 2 honap mul-
va sem sikertlt elérni a célvérnyo-
mast, akkor az djonnan felismert
hypertonias beteg a HOT tanulmany-
ban is alkalmazott Iépcs6zetes keze-
lésben részesiil, melynek alapja a Ca-
csatorna antagonista felodipin, Plen-
dil. A HOT tanulmanyban a Plendil
bizonyitotta, hogy hatékony és jol to-
lerdlhat6 vérnyomascsokkentd az
enyhe és a kozépsulyos hypertonia-
ban szenvedd betegeken mind mono-,
mind kombinalt terapiaban, korra és
nemre valo tekintet nélkiil.
Ismert és kezelt betegeimnél magas
vérnyomas esetén mérlegelem a na-
ponta tobbszor szedendé (ezéltal a
beteg egylittmikodési készségét
csokkentd) nifedipin retard lecserélé-
sét Plendil-re. Hasonlé meggondo-
lasbol a metoprolol helyett is leg-
tobbszor a retard Betaloc ZOK keze-
lésben részesiil a betegem. Amennyi-
ben a beteg nem szedett Ca-csatorna
antagonistat, akkor a terapia kiegé-
szitése a felodipinnel torténne.

+ Mivel betegeim zommel idGsek,
ezért probalom kévetni a , start low
and go slow” dltaldnos érvényi ta-
nacsot, a kis dézisu kezdést (2,5 mg
felodipin) és a lépcsézetes adag-
emelést.

« Emelkedett zsirszint esetén a be-
teg kezelése a Népjoléti Kozlony-
ben megjelent ajanlas szerint tor-
ténik'.

A vizsgalat protokollja:
Bevalasztas Id6tartam
~A” csoport i ,B” csoport  1998.dec.-1999. jan.
Eseti vérnyomasmérés Otthoni monitorozés
Labor, EKG, mellkas rtg.
A kérddiv kitoltése

Eletmod-véltoztatésra iranyuld tanacsadés

2 hénap milva RR kontroll*
A lépesizetes gyogyszeres kezelés elkezdése,
vagy a korabbi terapia revidealasa és kiegészitése felodipinnel.
Havonkénti RR kontroll*
Ismételt labor, EKG, mellkas rtg.,
A kérdéiv kitoltése
~A” csoport ———— * — ,B” csoport
Eseti vérnyomasmérés Y
A vizsgdlat befejezése

Az adatok feldolgozdsa

Publikélas
*A ,B” csoportban a célvérnyomds eléréséig havonta otthoni monitorozds tarténik

« A vizsgalat végén, 1999. augusztu-
sdban a betegeknél ismételt labor-
vizsgalat, EKG vizsgélat lesz.
Minden betegnél megismételjiik a
kérdéiv kitoltését, és lehetdséget
adunk a vizsgalatrol kialakult vé-
leményének kifejtésére is.

+ Az adatok feldolgozasa Micro-
soft Excel 7.0 programmal torté-
nik. A statisztikai szamitasokat
egy- és kétmintds t-probaval
végzem.
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