Hipertonias krizisallapotok

Hiperténids  vészhelyzetben a  célszervkarosodds  megel6zése  érdekében  azonnali
vérnyomascsokkentés sziikséges. Ilyenkor indokolt a beteg intézeti elhelyezése, és legtobbszor
intravénds kezelés a valasztandd. A leggyakoribb ilyen klinikai képek: ‘

Hipertenziv encephalopathia

Intracranidlis vérzés

Instabil angina pectoris

Acut szivinfarktus

Acut balszivfél elégtelenség tiidboedemaval
Disszekal6 aorta aneurysma

Eclampsia

Hipertonids siirgosség esetében a vérnyomds néhdny ordn beliili
csokkentése a kivanatos, ilyen esetek példaul:

e [gen magas vérnyomads tiinetek nélkiil
e Hiperténia papillaoedemaval

¢ Progredial6 célszerv-szovodmények
e Sulyos perioperativ magasvérnyomas

Ha nincsenek tiinetek, és nem mutatkoznak a jelei dj vagy progredidlé célszerv karosodasnak, akkor
az emelkedett vérnyomds onmagdaban ritkan kivan siirgdsségi elldtast. Nagyon fontos tudnunk azt, hogy
egyénenként igen valtozo, hogy milyen magas vérnyomdasértékek okoznak klinikai tiineteket.

Régen fennadlld, silyos magasvérnyomads-betegségben szenvedok sokszor extrém tenzidértékek
mellett is panasz és tiinetmentesek lehetnek. Ismertek olyan esetek, hogy 300/170 Hgmm-t meghaladd
vérnyomds is tiinetmentes volt, az extrém tenzidra véletleniil deriilt fény.

Ellenben fiatalokban, és kiilonosen akkor, ha kordbban a vérnyomads inkabb alacsony volt, akar
160/100 Hgmm vérnyomds is stulyos tiineteket okozhat. Gondoljunk csak az eclampsidra, amikor
terhesekben viszonylag nem til magas tenzié mellett alakulnak ki a hypertenziv encephalopathia
jellemz6 tiinetei.

Hipertonids krizis esetén a kezelés kezdeti célja az
artérids kozépnyomads 25%-ot nem meghalad6 csokkentése.
Ezt az értéket néhdny perc vagy maximum 2 6ra alatt javasolt
elérni. Az artérids kozépnyomadst egyszeriien szamithatjuk, ha
a diastolés vérnyomdshoz hozzdadjuk pulzusnyomads
egyharmadét (a pulzusnyomads a systolés €s diastolés értékek
kiillonbsége).

A tovabbi vérnyomadscsokkentés célja az artérids kozépnyomds 120 Hgmm koriili értéken torténd
stabilizdlasa (pl. 160/100 Hgmm). Elkeriilend6 a hirtelen és tilzott vérnyomadsesést, ami agy, vese,
vagy koszoruér-ischaemidt okozhat, elegendd a tenziét 2-6 6ran beliil a fenti értékre hozni.

Kordbban széles korben haszndltak gyorsan hat6 sublingudlis nifedipin készitményeket, de a
gyakori szovodmények miatt ezt a hirtelen és kiszamithatatlan vérnyoméseséssel jar6 médszert ma mar
nem alkalmazzuk. Habar a nifedipin felszivéddsa a szdj nydlkahartydjar6l nem gyors, az esetek
tobbségében a paciens Ohatatlanul nyelni szokott. A hipertenziv siirgdsségi allapotokban a relative
gyors hatasu készitmények alkalmazdsa javasolt, a kacsdiuretikumok, a bétablokkolok, az ACE-gétlok,
az alfa-2-agonistdk és a kalcium antagonistdk szdmos képviseldje megfelel ennek a kivanalomnak.




Fontos a beteg lefektetése, megnyugtatdsa. 5-10 perc milva torténd vérnyomds-utdnméréskor
gyakran latjuk, hogy a kordbban igen magasnak taldlt tenzié csaknem normalizdlédott. Osszegzésként
megallapithaté, hogy a régebben elterjedt agressziv megkozelités helyett a mai ajanlasok
hangsilyozzdk az 6vatossagot és a fokozatossagot.
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