Esettanulmanyok 1.

HYPERTONIA

Esetismertetés

1. Mit tenne On ebben a helyzetben?

Meghosszabbitom a vezetéi engedélyének az alkalmassagi idejét,
és a magasvérnyomas betegségére gyogyszert irok fel.

Meghosszabbitom a vezetdi engedélyének az alkalmassagi idejét,
és megkérem, hogy egy hét mulva ismét jojjon el,
hogy ellenérizziik ezt az emelkedett vérnyomast.

Nem hosszabbitom meg a jogositvanyanak alkalmassagi idejét,
hiszen tovabbi vizsgalatokra van sziikségem.

Nem hosszabbitom meg a jogositvanyanak alkalmassagi idejét,

hiszen hypertonolégushoz is el kell mennie.

A szakma szabalyai szerint mért vérnyomasa magasabb,
mint elfogadhaté.

Nem megfeleléen kivizsgalt és kezelt allapotban
nem lehet a vezetdi engedélyét meghosszabbitani,
tehat tovabbi vizsgalatokra,

esetlegesen gyogyszeres terapia beallitasara van sziikség.

Hypertonolégus konzultaciéjara azonban nincs sziikség
jelen allasban.
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Kortorténet

44 éves férfi betegiink jogositvanyanak érvényességi ideje
egy hénap mulva lejar.
Alkalmassagi vizsgalat miatt keresi fel a rendelét.
Panasza nincsen.
Ismert belszervi betegsége nincsen, kezelés, gondozas alatt nem all.
Legutébb 10 éve volt a rendelében,
akkor is a jogositvanyanak érvényessége jart le.

Statusz:

47 éves, férfi, Tm.: 173cm, Ts.:93kg.

Icterus, 6déma, cyanosis nincsen. Garatképletek békések,
submandibularis nyirokcsomé6k nem megnagyobbodottak.
Mellkas részaranyos, pulmok felett puha sejtes alaplégzés, tiszta
ritmusos szivhangok.

Has: a mellkas szintje alatt, puha betapinthato, kéros terime,
nyomasérzékenység nincsen.

Neurolégiai eltérés, mozgasszervi eltérés nincs,

pszichésen rendezett, visus 1/1. RR: 165/92; pulzus 98/perc

1. Mit tenne On ebben a helyzetben?

Meghosszabbitom a vezetdi engedélyének az alkalmassagi idejét,
és a magasvérnyomas betegségére gyogyszert irok fel.
Meghosszabbitom a vezetdi engedélyének az alkalmassagi idejét,

és megkérem, hogy egy hét mulva ismét j n el,
hogy ellenérizziik ezt az emelkedett vérnyomast.
Nem hosszabbitom meg a jogositvanyanak alkalmassagi idejét,

hiszen tovabbi vizsgalatokra van sziikségem.
Nem hosszabbitom meg a jogositvanyanak alkalmassagi idejét,

hiszen hypertonolégushoz is el kell mennie.

2. A jelenlegi adatok birtokaban
mit gondol betegérél?

Hypertonia a diagnoézis
és tovabbi vizsgalatok sziikségesek

Hypertonia betegség feltételezhet6,
és tovabbi vizsgalatok sziikségesek

Fehérkopeny hypertonia a diagnézis
és tovabbi vizsgalatok sziikségesek

Fehérkopeny effektus feltételezhet6
és tovabbi vizsgalatok sziikségesek
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3. Hogyan gy6z6dne meg betegének vérnyomas-
értékeirdl a diagnézis felallitasa érdekében?

Harom nap mulva visszarendelem betegemet

és akkor is megmérem a vérnyomasat tobb alkalommal.

Ha ezeknek a méréseknek az atlaga is magasabb,

mint 140/90 Hgmm, kijelenthetjiik a hypertonia diagnézisat.
Otthoni vérnyomasméréseket kérek betegemtol,

és ha a 3-4 napi vérnyomasmérések atlaga meghaladja

a 140/90 Hgmm-t, kijelenthetjiik a hypertonia diagnézisat.
Otthoni vérnyomasméréseket kérek betegemtd

Megkérem, hogy legalabb 7 napon keresztiil mérje vérnyomasat,

reggelente és esténként 2-2 alkalommal.

Ennek atlaga alapjan fogok donteni.
A hypertonia diagnoézisat csak ABPM-vizsgalattal lehet felallitani.

Ha rendelkezem ilyen miiszerrel magam végzem el a vizsgalatot,

ha nem rendelkezem vele,

beutalom kardioldgiara, vagy hypertonia szakambulanciara.

A Hypertonia Tarsasag Iranyelvei szerint

hypertonia betegségrél csak akkor beszélhetiink, ha a vérnyomas
rendel6i koriilmények kozott, nyugalomban, 3 kiilonb6z6 alkalommal
(legalabb egyhetes idokozzel mért alkalmanként )

legalabb két-kétszer mért értékének atlaga meghaladja a

140 Hgmm systolés, és/vagy a 90 Hgmm diastolés értéket.

Az otthoni monitorozas soran a diagnosztikus dontések
meghozatalahoz legalabb 7 napon keresztiil

legalabb reggel és este végzett 2-2 mérés atlagat kell figyelembe
venni.

Az ABPM valéban hasznos segitség a hypertonia diagnézis
felallitasaban, de nem tekinthetjiik kizarélagos lehetéségnek.

A hypertonia betegség diagnézisanak felallitasa csaladorvosi feladat,
ABPM-el vagy nélkiile is!
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Egy talalkozas alkalmaval nem lehet eljutni a hypertonia diagnézisaig,
tehat tovabbi vizsgalatokra van sziikség.

Amig monitorozassal nem bizonyosodtunk meg, hogy nyugalmi
koriilmények kozott normotenzids a betegiink, addig nem
beszélhetiink fehérkdpeny hypertoniarol!

Fehérkopeny effektusrol pedig akkor beszéliink,

ha kezelt hypertonias betegiinknek, csak rendeléi,

izgalmi allapotban mériink magasabb értékeket,

egyébként monitorozassal bebizonyosodott, hogy nyugalmi
kornyezetben normotenzios, jelenleg tehat nem errél van sz6.

Vérnyomasmonitorozasnak szakmailag elfogadott formaja
az otthoni vérnyomasellenérzés, nem csak az ABPM.

3. Hogyan gy6z6dne meg betegének vérnyomas-
értékeirdl a diagnézis felallitasa érdekében?

Harom nap mulva visszarendelem betegemet

és akkor is megmérem a vérnyomasat tébb alkalommal.

Ha ezeknek a méréseknek az atlaga is magasabb,

mint 140/90 Hgmm, kijelenthetjiik a hypertonia diagnézisat.
Otthoni vérnyomasméréseket kérek betegemtol,

és ha a 3-4 napi vérnyomasmérések atlaga meghaladja

a 140/90 Hgmm-t, kijelenthetjiik a hypertonia diagnézisat.
Otthoni vérnyomasméréseket kérek betegemtél.

Megkérem, hogy legalabb 7 napon keresztiil mérje vérnyomasat

reggelente és esténként 2-2 alkalommal.

Ennek atlaga alapjan fogok donteni.
A hypertonia diagnoézisat csak ABPM-vizsgalattal lehet felallitani.

Ha rendelkezem ilyen miiszerrel magam végzem el a vizsgalatot,
ha nem rendelkezem vele,
beutalom kardioldgiara, vagy hypertonia szakambulanciara.

4. A vérnyomas diagnézisanak felallitasa mellett
milyen tovabbi vizsgalatokat végeztetne?

Laborvizsgalat, mellkas RTG, hasi UH, echokardiografia,
szemfenék vizsgalat

Laborvizsgalat, mellkas RTG, EKG, echokardiografia,
szemfenék vizsgalat

Laborvizsgalat, mellkas RTG, hasi UH, echokardiografia, EKG

Laborvizsgalat, EKG, hasi UH, echokardiografia,
szemfenék vizsgalat
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4. A vérnomés dianézisénak felallitasa mellett Mellkas RTG vizsgalat nem sziikséges egy tiinetmentes,
milyen tovabbi vizsgalatokat végeztetne? tarsbetegségektdl mentes paciens esetében, kiilénésen,

ha echocardiografia is torténik

Laborvizsgalat, mellkas RTG, hasi UH, echokardiogréfia, a balkamra-hypertrophia meghatarozasa miatt.
szemfenék vizsgalat

Laborvizsgalat, mellkas RTG, EKG, echokardiografia,
szemfenék vizsgalat Melléklet(ek) az anamnézishez:

Laborvizsgalat, mellkas RTG, hasi UH, echokardiografia, EKG EKG, Hasi UH, ECHO lelet negativ,

Laborvizsgalat, EKG, hasi UH, echokardiografia, Szemfenék lelet: fundus hyp. St I.-Il.

szemfenék vizsgalat
Labor lelet a kovetkez6 oldalon,

Eredmény Egység Ref. tart

10.8 o/ 40-11.0 5. Milyen laborvizsqgalat elvégzését tarja
4.4 T/L 3.9-5.6 v 2 - 2 2
1300 oL 120.0-160.0 szilkségesnek a leletek ismeretében?
0.40 LL 0.36-0.49
276 150-400
50.0-70.0 . . o ies . . e
0.5-5.0 Se. Koleszterin szint — hatar értéken van, célszerli megismételni,
<2.0 hiszen nagyon fontos faktor a rizikéstatusz meghatarozasahoz
20.0-42.0
1.0-12.0
mm/h 0.-20 AST - A fehérvérsejt szam hatarértéken van,
mmol/L 3.6-6.1 ~ = - ~ , r A
mmol/L. 1783 célszerii ilyenkor gockutatast végezni
umol/L 143-339
mmol/L 28-5.2 Plazma-reninaktivitas, aldoszteron szint, katecholaminok,
umol/L 40-88
umol/L 1.0-17.0 kortizol szint, - ezek mind fontos vizsgalatok
mmol/L 136-145 o KiyAraca
mmol/L. 3351 a szekunder hypertonia kizarasahoz.
UL 5-31
8% ;gé oralis gliikéztolerancia teszt — mert magasabb az éhomi vércukor
ICRP meghatarozas mg/L <5.00
GFR ml/min/1

5. Milen Iaborvizsélat elvézését tar'a A Se. Koleszterin szint valéban fontos faktor, de egy hénapon beliil
szﬁkséesnek a leletek ismeretében? nem ismételhetd és intervencio (diéta, gyogyszeres terapia) nélkiil

nem is érdemes ismételni.

Az AST is fontos labordiagnosztikai paraméter,
Se. Koleszterin szint — hatar értéken van, célszerii megismételni, de a magasvérnyomas diagnosztikajaban és kezelésében irrelevans.

hiszen nagyon fontos faktor a rizikéstatusz meghatarozasahoz
A harmadik pontban felsorolt paraméterek is fontosak,

R . ek de ezeket a vizsgalatokat csaladorvos nem kérheti
AST - A fehérvérsejt szam hatarértéken van, és egyelére semmi nem utal arra,

célszerii ilyenkor gockutatast végezni hogy esetleg szekunder hypertoniaval allnank szemben.

Az éhomi vércukor azonban magasabb,

Plazma-reninaktivitas, aldoszteron szint, katecholaminok, e ® . b . .
tehat vércukor terheléses vizsgalatot kell végezni.

kortizol szint, - ezek mind fontos vizsgalatok
a szekunder hypertonia kizarasahoz.

Betegiink 2 hetes otthoni vérnyomas-monitorozasanak
oralis gliikéztolerancia teszt — mert magasabb az éhomi vércukor atlageredménye 138/86 Hgmm Pulzus: 92/min.

Terheléses vércukor vizsgalati eredménye 7,0 mmol/l.




6. Milyen tovabbi kezelést javasol?

Semmilyet, hiszen az otthoni atlag vérnyomasa 140/90Hgmm alatt van,
nem hypertonias a betegiink. 3 havonta otthoni
vérnyomas-mérésekkel monitorozzuk, kovetjik betegiinket.

A hypertonia diagnézisa megerdsitést nyert,
gyogyszeres terapiat inditok.

A hypertonia diagnézisa megerdsitést nyert,
nem-gyogyszeres terapias lehetéségeket kell forszirozni

A hypertonia diagnézisat az otthoni monitorozas sem erésitette meg,
Kardioldgiara kiildom,
hogy ABPM vizsgalattal dontsiik el a kérdést.

A Hypertonia Tarsasag Iranyelvei szerint

,»Az otthoni vérnyomasmérés soran hypertoniarél beszéliink,
ha a vérnyomas 135/85 Hgmm-t eléri, vagy azt meghaladja.

(Betegiink esetében ez az érték: 138/86 Hgmm Pulzus: 92/min)

A kockazati besorolas alapjan, ebben a fazisban még nem kell

gyogyszeres terapiat inditanunk.

Ebben a stadiumban a NEM gydgyszeres terapiat kell forsziroznunk.!

7. A nem-gyoégyszeres terapianak fontos eleme,
KIVEVE:

Testsulycsokkentés

S6 fogyasztas csokkentése

Koffein tartalmu kavék teljes tilalma
Rendszeres fizikai aktivitas

Alkoholfogyasztas moderalasa
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6. Milyen tovabbi kezelést javasol?

Semmilyet, hiszen az otthoni atlag vérnyomasa 140/90Hgmm alatt van,
nem hypertonias a betegiink. 3 havonta otthoni
vérnyomas-mérésekkel monitorozzuk, kovetjik betegiinket.

A hypertonia diagnézisa megerésitést nyert,
gyogyszeres terapiat inditok.

A hypertonia diagnézisa megerdsitést nyert,
nem-gyogyszeres terapias lehetéségeket kell forszirozni

A hypertonia diagnézisat az otthoni monitorozas sem erésitette meg,
Kardioldgiara kiildom,
hogy ABPM vizsgalattal dontsiik el a kérdést.

7. A nem-gydégyszeres terapianak fontos
eleme, KIVEVE:

Testsulycsokkentés

So6 fogyasztas csokkentése

Koffein tartalmu kavék teljes tilalma

Rendszeres fizikai aktivitas

Alkoholfogyasztas moderalasa

10 kg fogyassal -5 és -20 Hgmm kozotti vérnyomascsokkenést lehet elérni.

6 gramm / nap alatti s6 fogyasztassal -2 és -8 Hgmm koz6tti
vérnyomascsokkenést lehet elérni.

Rendszeres fizikai aktivitassal (30-60 perc/nap) -4 és -9 Hgmm koz6tti
vérnyomascsokkenést lehet elérni.

Maximum 25 gramm/nap alkohol férfiaknal és

12,5 gramm/nap alkohol a néknél, ami még egyéb kizarasi kritérium hianya
esetén még toleralhaté mennyiség. Az e feletti alkohol-fogyasztas
csOkkentésével -2 és -10 Hgmm kozétti vérnyomascsokkenést lehet elérni.

Ezen megallapitasok mellett evidenciaval biré vizsgalatok szdlnak,
de a koffein tartalmu kavék teljes tilalmarol nem rendelkezik
a Hypertonia Tarsasag érvényes ajanlasa.



3 hénapos nem-gyogyszeres terapia ellenére
beteglink otthoni vérnyomas-monitorozasanak
atlageredménye alig valtozott

137/88 Hgmm Pulzus: 92/min.

Az elvégzett kontroll vérvizsgalatan
az éhomi vércukor 7,4 mmol/L lett

8. Milyen tovabbi Iépést javasol?

A vérnyomas nem nétt szerencsére szamottevéen,
folytatjuk a nem-gyogyszeres kezelést.

Megint magasabb lett az éhomi vércukor, ezért ismételten terheléses
vizsgalatot kell végezni.

A Il tip. diabetes mellitus diagnézisa megerésitést nyert
ezért gyoqgyszeres terapiat kell kezdeniink.

A sulyos riziko faktor, a diabetes mellitus megjelenésével

tovabb nem halogathatjuk a szakorvosi segitség igénybevételét.

Diabetolégiara és kardiolégiara utaljuk betegiinket.

9. Milyen antihypertenziv terapiat inditana?

amlodipin, vagy felodipin

perindopril, vagy ramipril

tartés hatasu metoprolol, vagy bisoprolol

carvedilol, vagy nebivolol
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8. Milyen tovabbi lépést javasol?

A vérnyomas nem nétt szerencsére szamottevéen,
folytatjuk a nem-gyogyszeres kezelést.

Megint magasabb lett az éhomi vércukor, ezért ismételten terheléses
vizsgalatot kell végezni.

A Il tip. diabetes mellitus diagnézisa megerésitést nyert
ezért gyogyszeres terapiat kell kezdeniink.

A sulyos rizikoé faktor, a diabetes mellitus megjelenésével
tovabb nem halogathatjuk a szakorvosi segitség igénybevételét.
Diabetoldgiara és kardiolégiara utaljuk betegiinket.

Betegiink vérnyomasa nem nétt, de sajnos nem is csokkent, s6t az
éhomi 7,4 mmol/L vércukor érték megerdsiti a cukorbetegség
diagnézisat is. Tovabb nem halogathatjuk a gyégyszeres kezelést.
(Ez az i vércukor érték mar egyértelmiisiti a diabetes mellitus
diagnozisat, terheléses vizsgalatot NEM kell végezni.)

Sajnos mindennapi betegellaté tevékenységiink soran gyakran
talalkozunk azzal, hogy a magasvérnyomas-betegség
diagnosztizalasaval egy idében mas anyagcsere betegség is felszinre
keriil. Ezek a tények is megerésitik, hogy a magasvérnyomas-
betegség a komplex metabolikus szindroma részét képezheti. Ezért is
fontos a részletes kivizsgalas, hogy az esetlegesen emelkedett
vérzsir, vércukor, és hugysav értékeket mihamarabb felismerjiik és
sziikség esetén gyogyszeres terapiat inditsunk.

A betegség komplexitasa valéban nagy koriiltekintést igényel, de az
ilyen stadiumban Iévé beteg ellatasa csaladorvosi kompetenciaba
tartozik, csaladorvosi feladat, egyelére diabetolog Il. kardioldgiai
konzultaciéra NINCS sziikség

9. Milyen antihypertenziv terapiat inditana?

amlodipin, vagy felodipin
perindopril, vagy ramipril
tartés hatasu metoprolol, vagy bisoprolol

carvedilol, vagy nebivolol




Betegiink pulzusszama elég magas, (92/min) ezért célszeri lenne a
Ca-csatorna blokkolok és az ACE-gatlok helyett Béta-blokkolot
valasztani.

Nem mindegy azonban hogy milyen Béta-blokkol6t valasztunk.

A Hypertonia Tarsasag ajanlasa egyértelmiien fogalmaz az ilyen
esetekre. Mai tudasunk szerint az ilyen esetekben (is) elényben kell
részesiteni az anyagcsere semleges Béta-blokkolokat, melyek nem
rontjak tovabb betegiink egyébként is kezelésre szorulé6 CH
haztartasat, cukorbetegségét, ez pedig egyértelmiivé teszi, hogy
carvedilolt, vagy nebivololt kell valasztanunk.
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