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Az idoskori hipertonia kezelése

Osszefoglalds

A magasvérnyomdsbetegség az
artérids rendszer egészét érint§ el-
véltozas. A kivalté oktdl fliggetleniil
karositja az artérids rendszer endo-
téliumét. Az endotél diszfunkciét a
tarsbetegségek —a diabetes mellitus,
a dyslipidaemia, az obesitas, a do-
hanyzas —tovabb rontjdk. Az idds-
kori hiperténia kezelésében néhany
emiatt is felmeriilS specidlis szem-
pontot feltétlentil szem el6tt kell tar-
tanunk. Az id@s hiperténids betegek-
nél gyakorta jelentésen novekedett
vaszkuldris rezisztenciat, a szivizom
pumpa funkcidjanak és relaxaciéja-
nak csokkend tendencidjit, a sziv-
izom és a cerebrum iszkémids el-
véltozdsdnak gyakori jelenlétét, a
vesefunkci6 besztikiilése miatt is ta-
pasztalhaté csokkent tolerancidt a
gyogyszerekkel szemben és az egyéb
gyégyszerek tartés szedése miatt
varhaté gyogyszerinterakcidkat is
figyelembe kell venniink. Ugyanak-
kor fontos tudnunk, hogy az idds-
kori vérnyomadscsokkentés is azokat
az el6nydket nytjtja a tilélés és az
életmindség szempontjabdl, mint az
egyéb életkorokban tapasztalhatd.
A Syst—Eur vizsgalat egyik alvizs-
gdlatabdl arra is fény deriilt, hogy
az effektiv vérnyomascsokkentés a
szellemi kapacitds megdérzésében is
segit, ezt az MMS (mini mental state)
score segitségével igazoltdk. Mind-
ezek alapjdn az id6skori vérnyomés-
csokkentés nagy valdszintiséggel
kombinéciés terdpidt igényel: sok
esetben tébb tdmadaspont egymast
kiegészit6 hatdsat kell igénybe ven-
niink a célul kitizott értékek eléré-
séhez, és a célszervek keringésének
védelméhez.
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bar tudjuk, hogy a biolégiai kor és az
évek szdma nem mindig fedi egy-
mdst. A hiperténia ajanldsokban
kiilon kategoriaként szerepel ez a
réteg, leggyakrabban a fenti hatar-
sdvon szerepeltetve.**” A tarsadalmi,
gazdasdgi és szocidlis életko-
riilmények javuldsa a korcsoporthoz
tartozok szamdt mdr onmagdban
véve is noveli, és ehhez csatlakozik
az egészségiigyi ellatds, amely az or-
vostudomdany aktudlis eredménye-
ire alapozva tovdbbi életminGség—és
élethossznovel§ esélyeket ad az id6s-
ek generacidjanak. Megallapitast
nyert, hogy pl. az Amerikai Egyesiilt
Allamokban, ahol 1990-ban a népes-
ség 13,5% volt 65 éves vagy még
id&sebb, 2040-re a tarsadalom 20%-a
éri meg ezt a kort. A Framingham
vizsgdlati anyag adataira timaszkod-
va megéllapithat6, hogy a kardiova-
szkuldris megbetegedések kialaku-
lasanak valészintiségében hiperténia
szempontjabol a kor jelentSsége 5
éves ciklusokra bontva a korral par-
huzamosan fokozatosan novekszik."
A magas vérnyomads a sziv—és ér-
rendszeri betegségek fontos ténye-
zGje barmely életkorban, de a kor
elérehaladtdval a hiperténia el6for-
duldsi gyakorisdga is né. Idgs korban
is a sziv — és érrendszeri okok vezetik
a haldlozasi statisztikdkat a nyugati
tarsadalmakban, az atalakulé kelet-
eurépai orszagokban, ezen beliil ha-
zankban is”> A novekvs életkorral
parhuzamosan mért vérnyomdsno-
vekedésnek a morbiditdsra és mor-
talitdsra gyakorolt hatdsait elemezve
megdllapitadst nyert, hogy a vérny-
omds és a kardiovaszkuldris ese-
mények megjelenése kozti Osszefiig-
gés a széliités vonatkozdsdban ha-
tarozottabban kirajzolédik, bar az
koszortiér események szempont-
jabdl is nagy jelentSsséggel bir. A
randomizalt prospektiv vizsgdlatok
eredményei is ezt igazoltdk a kiilon-
b6z6 terdpids hatdsok elemzése
soran.* A  statisztikai adatok
ismeretében is mégis ez a populacié
az, melynél a jol kezelt vérnyomds
ardnya a legalacsonyabb,® bédr sok
kivannival6t hagy maga utan az anti-
hipertenziv kezelés eredményessége
az egyéb korcsoportokban is.

Az iddskori hiperténia
patofiziol6gidja és kialakuldsa-
nak mechanizmusa

A korosoddssal szamos folyamat
jar egyiitt. Az artérids rendszer Ore-
gedésbdl szdrmazé valtozdsainak
koszonhetSen az id&skori vérnyo-
madas az esetek dont§ tobbségében
izolalt szisztolés hiperténia." A kor
elérehaladtdval az aortafal azon ké-
pessége, hogy a szisztolé idején meg-
novekedett nyomdst tagulékony-
sdgaval elnyelje, megsztinik. Ez leg-
féképpen a kollagén és elasztikus
rostok ardnydnak valtozdsabdl fa-
kad. Az erek faldnak rugalmassdga
csokken a kollagén rostok felszapo-
roddsédval, ennek kovetkeztében a
nyomds a beziddulé vér nyomdban
igen magasra szokik, és a pulzus-
hulldm terjedési sebessége is novek-
szik az aortafal merevségének no-
vekedése mértékében.” Ezért hama-
rabb érkezik a visszaver6d6 pulzus-
hulldm, és mivel a diasztolé idejébdl
attevddik a szisztolé idejére, a szisz-
tolés vérnyomds emelkedését idézi
elS. Tehat a szisztolés vérnyomas to-
véabb névekszik, a pulzusnyomds is
né, a diasztolés pedig a fentiekbdl
kovetkez8en csokken.'

A megnovekedett pulzusamp-
litddérdl is tudjuk mdér, hogy a
sziv- és érrendszeri veszélyezte-
tettség egyik f6 tényezGje."t Az élet-
kor el8rehaladtdval nemcsak a kol-
lagén mennyisége szaporodik, ha-
nem rigiditdsa is fokozddik, ami a
kiilonboz6 szovetek szklerdzisat és
fibrézisat idézi eld, elsGsorban is az
érrendszerben okozva véltozdsokat.
Az ératmér§ és a lumen ardnydban
is véltozads &ll be a lumen csok-
kenését okozva, és a kollagén madtrix
novekedése folytdn az endotélium
funkciondlis épsége karosodast
szenved. Részben a szimpatikus
idegrendszer csokkent miikodé-
sének kovetkeztében a renin-angi-
otenzinaldoszteron rendszer érzé-
kenysége is csokken az idSk folya-
madn: a plazma renin aktivitdsa, angi-
otenzin II és aldoszteron szintje is
csokken.” Bar a plazma norepinephin
szintje n6 a korosoddssal, azonban a
béta receptorok véalaszkészsége és
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érzékenysége egyarant csokkend ten-
dencidt mutat.” A perctérfogat csok-
kenését, ami mar fiatal felnGttkor-
ban megindul, és dtlagos évi {iteme
az 1%-ot nem haladja meg, az érel-
lendllds ardnyosan névekvd mérté-
ke kiegyenliti, azonban a terheléshez
az id8s6dé sziv a fentiek kovetkez-
tében nehezebben tud alkalmazkod-
ni. Az id&skori hiperténiata séérzé-
kenység jellemzi, mivel a vesék
funkciondlis lassti 6regedése mellett
a sokivalasztds mértéke is csokkend
tendencidt mutat. Ezt részben a funk-
cié csokkenése, részben a natriure-
tikus anyagok (pl. a prostaglandin
E2 vagy a dopamin) cstkkent terme-
16dése véltja ki. Az idGskori hiperto-
nia kialakuldsdhoz a Na—-K ATP-ase
pumpa aktivitdsdnak csokkend ten-
dencidja is hozzdjarulhat, amennyi-
ben a megnovekedett intracelluldris
Na-menynyiség a szintén ismert
Na —-Ca kicserélédést akaddlyozhat-
ja, ezzel az intracelluldris Ca-
mennyiségen keresztiil a vaszkularis
rezisztenciét is novelve.”

Az id8skori hiperténia tovdbbi
jellegzetességei

IdGsebb korban a baroreflex funk-
cié gyengiilésével az all6 egyénben
talzott szivfrekvencia névekedés ala-
kulhat ki a végtagi vénds pool ellen-
stlyozdsdra, ami révid tavon hypo-
tonidra, azaz ortosthasisra valé haj-
lamhoz vezet.1d8s betegeinknek tehat
a vérnyomadsét és pulzusat iil6 és allo
helyzetben egyardnt ellendrizniink
kell. A vizhaztartds egyenstlydnak
felborulasét is hamarabb jelzi az id6-
s0d§ szervezet, hypovolemia mellett
ez a reflextevékenység és a kovetkez-
ményes orthostasis még kifejezettebb.
A posturalis hypotoniara valé hajlam
miatt (ami azt jelenti, hogy a sziszto-
lés értékben <20Hgmm esés kovetke-
zik be 4ll6 testhelyzetben) a folyadék-
haztartas rendezése kiilonosen fon-
tos az id8s hipertonias betegekben.

A vérnyomds mérésével is adod-
hatnak problémak az érfal megvas-
tagoddsa kovetkeztében kialakult
rigiditds miatt: ha nem kovetjitk
Osler—moddszert, konnyen maga-
sabb szisztolés értéket mérhetiink a
valésdgosndl. A mandzsetta felfdja-
sa kozben a radidlis artéridt kita-
pintva megbizonyosodhatunk arrdl,
hogy mikor ttinik el valéban a sziv-
verés altal keltett pulzus.”

A fehérkopenyes” hiperténia je-
lenségének tisztdzdsdra az ABPM

vizsgdlat alkalmas idéskorban is: je-
lentdsége taldn kisebb, mint fiata-
labb korban.

Evidencidk az idéskori hiperté-
nia kezelésében

Nem gyogyszeres kezelés

Az id8skori hipertonia kezelésében
is dontd jelent&sége van az tn. ,€let-
modvaltdsnak”, mésképpen szélva a
nem gyogyszeres kezelésnek. A
TONE (Trial Of Nonpharmacologic
interventions in the Elderly) vizsgalat
igazolta ezt a 60-80 éves korosz-
tdlyban. A séfogyasztds napi 2
grammra valé mérséklése mind a
szisztolés, mind a diasztolés vérnyo-
madsban csokkenést okozott (-4, 3
Hgmm, illetve -2 Hgmm).* Id&seb-
beket talan még nehezebb befolya-
solnunk megrogzott szokdsaik meg-
valtoztatdsdra, pedig nemcsak a vér-
nyomads értéke csdkkenthetd, hanem
ezzel parhuzamosan az esélyek is ja-
vulnak a széliités, az infarktus és
barmilyen érrendszeri katasztrofa
szempontjabol, s6t a dementalédds
mértéke is lassithatd. A Na —bevitel,
tehat a sofogyasztds mértékének
redukaldsabdl és a tulsily lefaraga-
sdbol szdrmazo elényok egyér-
telmtiek. Az eseménymentes id&tar-
tam novekedésének esélye 34%-kal
né a Na-szegény étrend, 37 %-kal a
fogyds és 44%-kal a kett§ egytittes
eredményeként. A diéta tovabbi
jellemz6i a DASH-nek (Diatary
Approach to Stop Hypertension)
megfelelGek legyenek, hiszen a zsir-
ban szegény de gytimolcsben, zold-
ségben gazdag étkezéssel szintén
eredményes vérnyomadscsokkentést
lehet elérni kiilondsen a szisztolés
vérnyomads terén.

A rendszeres mozgds az id6so-
dék korében is az egyik legfontosabb
modja az egészség meglrzésének.
Vizsgélatok mutattak ki szintén, hogy
a napi rendszerességgel végzett kony-
nyt séta is mar javithatja az esélye-
ket. A mozgds a folosleges kilok lea-
ddsaban is segitségiinkre van, egy-
szerre tobb tdmadasponton is hat.”

Az alkoholfogyasztds keretek ko-
zé szoritdsa dltaldban nem tipikusan
id6éskori probléma, azonban ha valaki
rendszeres sorivé volt, akkor a fo-
lyadékterhelés szempontjdbdl is fon-
tos. A JNC 7 tabldzatban foglalta 6sz-
sze az egyes életmodvalto tényezSbdl
fakado vérnyomads —csokkenés mérté-
két (Idsd 1. tdbldzat), melynek tanul-
manyozdsa a helyes gyakorlat kia-
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lakitasanak jelent6ségét erdsiti meg.
Gyogyszeres kezelés

Randomizalt kontrollélt vizsgala-
tok eredményezték azt a vdéltozast,
amely az utébbi évtizedekben beko-
vetkezett az id&skori hipertonia keze-
lésében. Mdara madr vildgossd valt,
hogy eredményes kezeléssel a kardi-
ovaszkuldris mortalitds és morbidi-
tas visszaszorithato, fiiggetlentil at-
tél, hogy iddskori izolalt szisztolés
hiperténidval vagy szisztolés és di-
asztolés hiperténidval allunk-e
szemben.”

Az els§ nagyobb vizsgdlatok
még placebo kontrolldltak voltak és
diuretikumot, illetve béta blokko-
lokat alkalmaztak az 6sszehasonlitds
alapjaul els6 vonalban a sziszto-
lés — diasztolés hiperténia kezelésé-
re.” Izolalt szisztolés hiperténidban
az elsé randomizalt vizsgalatokban
vagy diuretikumot, diuretikumot és
béta-blokkolét” vagy dihydropiridin
tipusti Ca —antagonistat alkalmaztak
elsé vonalbeli szerként” E szereket
kiprébéltak a Tavol — Keleten is szisz-
tolés — diasztolés, illetve izolalt szisz-
tolés hiperténidban placebo kontrol-
lalt médon, méghozza hasonléan j6
eredménnyel** A késébbiekben —is-
merve az eredményeket, melyek sze-
rint a stroke riziké 40%-kal, a ko-
szortiér megbetegedések rizikdja
pedig 25%-kal csokkenthet6ek idGs-
kori hiperténia kezelése sordn is—a
tervezett vizsgalatok etikai okokbdl
csak Osszehasonlito jellegtiekké val-
tak placebo kontrolldlt médszer he-
lyett. Hosszu id6n keresztiil az els6
vizsgalatok eredményei miatt a bé-
ta—blokkol6kat és diuretikumokat
az un.,hagyoményos” szerekként kii-
lonboztettitk meg az egyéb, in. ,, mo-
dernebb” tipusti szerektsl (ACE-gat-
lok, 4j tipusti Ca-antagonisték,
ARB-k). Az 6sszehasonlit6 vizsgdla-
tok lényegében azt igazoltdk, hogy a
sziv—és érrendszeri események meg-
el6zése hasonléan eredményes az
Gjabb szerekkel, de nem nagyobb
mértékti (STOP-2)* Az ALLHAT
vizsgédlatban, amely mérfoldkének
szamit a nagy beteglétszdm miatt, a
diuretikum (chlortalidon), a Ca—an-
tagonista (amlodipin) és az ACE-
gatlo (lisinopril) hasonléan hatésos-
nak bizonyult a 65 évesnél id&seb-
bek hiperténidjanak kezelése sordn
a sziv—és érrendszeri események
megel&zése szempontjabol.” A ,leg-
fiatalabb” antihipertenziv gydgy-
szercsoportbdl az AT1 receptor
gatlok koziil is tobb vizsgazott j6l az
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1. tdbldzat

Moédszer

Javaslat

Vérnyomadscsokkentés mértéke

A teststlycsokkentése
DASH diéta alkalmazdasa

Fenn kell tartani a normal teststlyt (BMI 18,5-
24,9); sok gytimolesot, zoldséget és alacsony
zsirtartalmu ételeket kell fogyasztani.

5-20 Hgmm/10 kg stlycsokkenés

A konyhas6 fogyasztds

Csokkenteni kell a sofogyasztast: 2,4 gramm

csokkentése

néknél).

csokkentése natrium, vagy 6 gramm natriumklorid /nap-ra. 2-8 Hgmm
A testmozgds, a fizikai Aerob fizikai aktivitdsra van sziikség, naponta 4-9 Homm
aktivitas fokozdsa legalabb 30 percre a hét legaldbb négy napjan. &

. Limitdlni kell az alkoholfogyasztast, (2 sor,
Az alkoholbevitel vagy 2 dl bor férfiaknal, 1 sor, vagy 1 dl bor 2-4 Hgmm

Az életmddbeli vdltoztatisok vérnyomdscsokkentd hatdsai (JNC 7)

idések hyperténidjanak kezelésében.
A Losartant hasonliottdk ssze ate-
nolollal a LIFE (Losartan Inter-
vention For Endpoint reduction)
vizsgéalatban, és f6leg a stroke —meg-
el6zés szempontjabdl hatékonyabb-
nak is bizonyult, bar a vérnyomds-
csokkentés szempontjadbol azonos
eredményeket mutatott, a kombinalt
végpontok tekintetében pedig 25%-
kal hatdsosabb volt. Meg kell jegyez-
niink, hogy az esetek nagy részében
kis dézisi hydrochlorothiaziddal
egészitették ki mindkét terdpids dgat
a vérnyomdscsokkentés effektivitd-
sdanak eléréséhez.® A SCOPE vizs-
gdlatban is egy angiotenzin receptor
blokkol6, a candesartan bizonyult ha-
tékonyabb stroke megel6z8 szernek
Osszehasonlitva az egyéb antihiper-
tenziv szerekkel.” Bizonyitékaink
alapjan tehat az idGs korosztdly ma-
gasvérnyomads betegségének kezelé-
sében szdmos lehet6ség 4ll rendel-
kezésiinkre. A legidGsebbek, a 80-85
év felettiek kezelése sordn is el6nyos
a HYVET (Hypertension in Vete-
rans) vizsgalat id6kozi eredményei
és a SHEP tanulmény egyik alvizsga-
lata alapjan: éppen a legid&sebbek
kozott el6zhet6 meg a legtobb ese-
mény a kezelés hatdsara® A diaszto-
lés érték csokkentésének az tjabb
adatok szerint van als6 hatdra. Szin-
tén a SHEP vizsgélat utélagos elem-
zése kapcsan dertilt fény arra, hogy
azok a betegek, akiknek a diasztolés
vérnyomdsértéke a vizsgdlat sordn
60 Hgmm ald stillyedt, nagy rizikéju
betegcsoportot képeztek.” Ha Ossze-
foglald elemzések adataira tdmasz-

kodunk, egyértelmi, hogy a még id6-
sebbek (azaz a 75 év felettiek) vagy
ugyanuigy, vagy még jobban profi-
tdlnak a sikeres antihipertenziv terd-
pia hosszt tavi elényeibdl. A 70 év
feletti korcsoportot tanulmanyozva
arra a megdllapitdsra juthatunk,
hogy 19 magasvérnyomdsu id6s be-
teg 5 éven at tartd antihipertenziv
kezelésével megel6zhetiink egy ma-
jor haldlos vagy nem haldlos kardio-
vaszkularis eseményt.”
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Magyar Kardiol6gusok Tdrsasaga:

dj konszenzus az akut korondria szindréma elldtdsdban

A Magyar Kardiolégusok Tarsasdaga 2005. junius 21-én
konszenzuskonferenciat tartott, amelynek célja, hogy a hazai
akut infarktusellatds megel6z6 és gyogyité eljardsait
egységesitse, kidolgozza a korszer(i ellatisra vonatkozo
iranymutatdsokat. Az akut korondria szindréma elldtdsa az
utdbbi iddben atalakult: a primer PCI, valamint a korszer(i
fibrin - specifikus trombolyticumok mellett a clopidogrel és a
GP IIb/Illa receptor blokkoldk hasznélata el6térbe keriilt. Az
eljaras sikerét Budapesten a katéterterapids tigyeleti ellatasat
végzG6 5 akut korondrids szivbeteg centrum tavalyi ered-
ményei is bizonyitjak: 1998 kezelt betegbdl 98% egészségesen
tért vissza a csalddjdhoz. Ez vildgszinvonalt eredmény. A
konszenzus alapjan torténd korszerti betegellatds sokat segit-
het a hazai egyenl&tlenségek felszamoldsaban, a gyakorlati
ajanlast kovetve a hazai viszonyokhoz alkalmazkodd,
egységes kezelés valosul meg az orszdg barmelyik cent-
rumaban.

A konszenzusos eljards lényege, hogy részletesen
ismerteti a betegelldtasi teendSket az elsd, beteg éltal jelzett
tajdalom észlelésétdl a korondria katéteres megnyitdsadig. Az
ajdnldsok kozott a korhazi ellatdst megel6zden az észleld
haziorvos és a ment&szolgalat részére a tételes feladatlista és
azok alkalmazdsi menetrendje is rogzitésre keriilt. Ha a
haziorvos és a kiérkez8 ment§ figyelembe veszi, hogy midta
van a betegnek fdjdalma, milyen a rizikéstatusza, valamint a
katéterterdpids centrum elérhetdsége és fogadokészsége,
illetve a fibrinolisist végz& kérhaz elérhet8sége, olyan dontést
tud hozni, amellyel a centrumba jutéstdl fiiggéen a beteg
allapota gyorsan javithaté és életkilatasai javulnak. A cent-
rumokba jutott betegek kezelésénél pedig meghatdroztak a
lehetséges betegutakat és az alkalmazandd kezelést. A

betegellatasndl alkalmazott kezelési eljardsok alapelvét asze-
rint dolgoztédk ki, hogy a beteg fdjdalomészelésének idSpont-
jatél szamitva mennyi idén beliil keriil PCI centrumba. Az
eljarast korszerti gyodgyszerek is tdmogatjak, amelyek
hatékonyan jarulnak hozza a vérrogképzddés-megelSzéshez,
a korondria tjarhatésdgénak fenntartdsdhoz és a szivizom-
elhalds megakadalyozdsdhoz. A Magyar Kardiologusok
Tarsasdga a részletes, minden lehetséges helyzetre kidolgo-
zott ajanlasatol azt reméli, hogy a hazai sziv- és érrendszeri
betegségek szdma visszaesik a leghatékonyabb és a ttlélést
leginkabb elSsegits elldtds alkalmazasa révén.

A WHO felmérése szerint Oroszorszag, Bulgdria és
Romdénia utdn a negyedik helyen allunk a sziv- és
érbetegségek kockdzatat tekintve. A standardizalt haldlozasi
arany tekintetében (100.000 lakosra szdmitva) az Eurdpai
Uni6s étlag dupldja a magyarorszagi mutato.

Ha tendencidjaban vizsgaljuk: a koszortér korai haldlozés
relativ kockdzata 1970-hez képest jelentGsen nétt, amely
kiilénosen gyorsan novekszik a nék esetében. Elszomorito,
hogy a 36-44 éves korosztaly akut szivizominfarktus okozta
haldlozdsénak relativ kockdzata a francia haldlozést 1-nek
véve hazankban a nSk esetében 11-szeres, a férfiak esetében
5-sz616s volt.

A Magyar Kardioléogusok Tarsasdga madr eddig is
kezdeményezte és kidolgozta a gyodgyitds és megel6zés
hatékony rendszerét. Ennek része a rizikdstatus felmérésének
elveit rogzits, tovdbba a rizikéfaktorok befolydsoldsara
vonatkozé ajanlds, amely mér kordbban elkésziilt. A koszo-
riér katéteres titon torténd tdgitasanak bevezetésével és az
ellatds korszerti elveinek egységes alkalmazasaval tovabb
javulhat a helyzet.
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