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Mi a vérnyomas?

Az oxigénben és tdpanyagokban gazdag vért a sziv a verGereken (artéridkon) keresztiil pumpalja a
szovetekhez. A vérnyomads a sziv munkaja altal Iétrehozott, az erek falat belilrdl feszit6 nyomas,
amely a keringés fennmaradasanak elengedhetetlen feltétele. A vérnyomas nagyon valtozékony,
értékét szamos tényez6 befolyasolja, pl. éjszaka alacsonyabb, lelki vagy fizikai terhelés noéveli. A kor
el6rehaladtaval a vérnyomads szinte mindenkiben névekszik.

Mit jelentenek a vérnyomasértékek?

A vérnyomast két szammal jellemezzik: példaul 132/84 higanymilliméter. A higanymilliméter a
nyomas egyik elfogadott mértékegysége. Az elsé szdm, amit szisztolés értéknek neveziink, az a
nyomads, amely a sziv 6sszehuzddasakor mérhetd az erekben, és értéke mindig nagyobb a masodik
szamnal. A masodik szam (diasztolés érték) azt a nyomdst mutatja, amely a sziv elernyedésekor
mérhetd.

Mi a magas vérnyomas?

Ha a vérnyomds tartdsan a normailérték felett van, azt magas vérnyomasnak, idegen széval
hiperténianak nevezziik. Mig az optimalis vérnyomas 120/80 higanymilliméter, magas vérnyomasrél
tartdosan 140/90 higanymilliméter feletti értékek esetén beszélink. Figyelembe véve, hogy a
vérnyomas nagyon valtozékony, ezért egy mérés nem elégséges a diagndzis feldllitdsdhoz, hanem
ahhoz ismételten kéros értékek szilkségesek.

A magas vérnyomas az erek falat karositja, ezaltal a kiilonb06z6 sziv- és érrendszeri megbetegedések
veszélyét fokozza. A kezelés célja éppen ezen szovédmények megelSzése.

A magas vérnyomads gyakori megbetegedés: a feln6tt lakossag korében eléforduldsa 30—40%, de a
kor el6rehaladtdval ez az ardny a 70%-ot is meghaladhat;ja.

Milyen tliinetekkel jar a magas vérnyomas?



A magas vérnyomas a legtobb betegnél semmilyen tiinetet vagy panaszt nem okoz (emiatt gyakran
,csendes gyilkos”-nak is nevezik), és sok esetben csak a mar kialakult koévetkezményes sziv-
érrendszeri megbetegedések soran keriil felismerésre. Bar néha tompa fejfdjas, megszédiilés,
bizonytalansdgérzés kordbban is jelentkezhet, ugyanakkor ezek a tiinetek nemcsak a magas
vérnyomast jellemzik. Mindezek miatt a magas vérnyomas mind kordbbi felismerésében nagy
szerepe van az évenkénti csalddorvosi, munkahelyi sz(rdévizsgalatoknak és a vérnyomds-
Onellen6rzésnek.

Mi okozza a magas vérnyomast?

A magasvérnyomas-betegségnek két nagy tipusa van: az elsét primer vagy esszencidlis hiperténianak
hivjak. Ez adja az esetek 80—90%-at, és az ebben a tipusu hipertdénidban szenvedbkben a kivizsgalds
soran nem taldlunk egyértelmd, a hattérben 4all6 okot. Bar nem tudjuk az okat, a primer hipertdnia
sziv- és érrendszeri szov6dményei ugyanolyan sulyosak, mint az egyéb eredetl magas vérnyomasé,
és kezelése ugyanugy indokolt.

A betegek egy kisebb része szekunder vagy masodlagos magas vérnyomadasban szenved — az &
esetlikben a kivizsgalas sordn vese-, mellékvese- vagy egyéb, hormonalis eltérésre, érszlkiiletre,
esetleg gydgyszerhatasra (példaul fogamzasgatldok, egyes fajdalomcsillapitok) dertil fény a hiperténia
hatterében. Ezen kivalté okok megsziintetése a vérnyomas csokkenésével jarhat.

Milyen rizikétényez6k novelik a magas vérnyomas kialakuldasanak esélyét?

A magas vérnyomas — beleértve a primer hiperténiat is — kialakulasanak esélyét a fentieken kivdil
szamos tényez6 noveli. Ezek kozé tartozik az id6s kor, a csaladban el6fordulé magas vérnyomas, a
tulsuly, a testmozgds hidnya, a dohanyzas, a nagyobb konyhasd- és a tulzott alkoholfogyasztds. A
cukorbetegség, kronikus vesebetegség, magas koleszterinszint és koszvény szintén noéveli a magas
vérnyomas esélyét. A befolydsolhatd rizikotényez6k megvdltoztatdsa a magas vérnyomas
megel6zésének és kezelésének fontos része.

Mi a magas vérnyomas kdvetkezménye?

Az érfalakat belllrél feszit6é nagyobb nyomads kdrositja magat az érfalat és ezen keresztil
létfontossagl szervek mikodésében zavarokat és megbetegedéseket okozhat. igy a nem
megfelel6en kezelt vagy kezeletlen magas vérnyomas

. az agyban szélutést, agyvérzést, memaria- és gondolkodaszavarokat,
. a szivben szivinfarktust, szivelégtelenséget,
. a vesékben keringési zavart és m(ikodési elégtelenséget,

. a végtagok ereiben érsz(ikiiletet okozhat.



A magas vérnyomas kezelésének végss célja ezen sz6védmények megel6zésén keresztil a hosszabb,
jobb minGségl élet elérése.

Mi torténik az orvosnal, ha magas vérnyomas miatt vizsgalja?

A rendel@i vizsgalat célja:

. a magas vérnyomas diagndzisanak megerdsitése és a kezelés hatékonysdganak ellenérzése,

o az esetleges hattérben all6 ok felismerése,

. a szervek mar bekovetkezett kdrosodasanak korai felismerése,

. a sziv- és érrendszeri betegségek veszélyét novel6 egyéb allapot (cukorbetegség, magas

koleszterin- szint) felmérése.

Mindezek miatt orvosa a vérnyomasmeérésen és altalanos vizsgalaton fellil EKG-, vér- és vizeletvizsga-
latot, esetleg hasi és nyaki ultrahangvizsgalatot végez. Ezek eredményétdl fliggben tovabbi tesztek is

sziikségesek lehetnek.

A rendel6i vizsgalat soran az orvos munkajat segiti, ha rendszeresen szedett gydgyszereit (vagy
azokrdl egy listat) magaval viszi, panaszait, tlineteit és kérdéseit el6re leirja, hogy a vizsgdlat kézben
semmirdl se feledkezzen meg.

Mi a ,fehér kbpeny” magas vérnyomas?

Az orvosi/rendelGi kdrnyezet a legtobb emberben kivalt egyfajta stresszt, ami a vérnyomas kisebb-
nagyobb emelkedésével jar. Ennek az lehet a kovetkezménye, hogy a rendelGi vizsgalat sordn a
vérnyomas magas, ugyanakkor az a rendeli kornyezeten kivil, a szokasos tevékenység soran a
normdlis tartomanyban van. Ebben az esetben ,fehér kdpeny” magas vérnyomdsrdl beszéliink. Ez az
allapot a sziv és érrendszerei betegségek szempontjabdl sokkal kisebb veszély(i, mint a valédi magas
vérnyomas (amikor mind a rendel6ben, mind azon kivil magasak a vérnyomasértékek). A ,fehér
képeny” magas vérnyomas diagndzisahoz az sziikséges, hogy a magas rendeldi értékek ellenére a 24
Ords automata vérnyomds-monitorozas vagy az otthoni 6n-vérnyomas ellen6rzés normdlis értékeket
mutasson.

Javasolhato a vérnyomas otthoni ellenGrzése?

Igen, minden magas vérnyomadsban szenvedd betegnek javasolhaté a felkari mandzsettaval
rendelkez6, bevizsgalt késziilékkel végzett otthoni 6n-vérnyomds mérés. Ez nemcsak a megfelel
vérnyomasbedllitds ellen6rzésében és a ,fehér kopeny” magas vérnyomas diagndzisaban segit,
hanem a beteget aktivan bevonja sajat betegségének ellatasaba, ami noveli a gyogyszeres és nem-
gyogyszeres terapia sikerét.



A megfelel6 vérnyomasmérési technika betartdsa ugyanakkor elengedhetetlen ahhoz, hogy az
otthoni vérnyomasértékek megbizhatdk legyenek. Ehhez a kdvetkez6k betartasa javasolt: a mérés
el6tt fél éraval mar ne dohdnyozzon vagy fogyasszon koffeintartalmu italt, a mérés el6tt 5 percet
pihenjen, a székben kényelmesen déljon hatra, labait ne tegye keresztbe, alkarjat a karfan vagy az
asztallapon pihentesse, és a mérés kozben ne beszéljen. Egy alkalommal legalabb 2 vagy inkabb 3
mérés elvégzése javasolt egymds utdn, mert az els6 eredménye altaldban magasabb az azt
kovetbknél. A méréseket a tervezett gydgyszerbevétel el6tt javasolt elvégezni. Vastag felkar esetén a
szokasosnal nagyobb mandzsettdra lehet szlikség — ebben kérje orvosa tanacsat.

Mennyi a kezelés soran az elérni kivant célvérnyomas?

Bar az optimalis vérnyomas 120/80 higanymilliméter, a legtobb betegnél elegendé a 140/90
higanymilliméter alatti rendeldi és 135/85 higanymilliméter alatti otthoni vérnyomasérték elérése a
kezelés soran. Nyolcvan éves kor felett a 150/90 higanymilliméter alatti vérnyomas is elfogadhaté
lehet, ugyanakkor egyes esetekben (példaul vesebetegség) orvosa a 130/80 higanymilliméteres
célvérnyomas elérésére is torekedhet.

Milyen gydgyszerek vannak a kezelésre?

A vérnyomas csokkentésére és ezen keresztil a sziv és érrendszeri szov6dmények elkerilésére
szamos gyogyszercsoport all rendelkezésre, melyek leggyakrabban az erek tdgassagara, a sziv vagy a
vesék miikodésére hatva csokkentik a vérnyomast. A leggyakrabban hasznalt gydgyszercsoportok az
angiotenzinkonvertdlé enzimet béniték, az angiotenzinreceptor-béniték, a vizhajték, a
kalciumcsatorna-bénitdk és a béta-blokkoldk. Az egyes gydgyszercsoportok korilbelll ugyanolyan
mértékben csokkentik a vérnyomast, ugyanakkor a kisérébetegségek meghatarozhatjak az egyik vagy
masik gydgyszercsoport alkalmazadsanak el6térbe helyezését. Nagyon sok betegnél nem egy, hanem
kett6 vagy akar hdrom gydgyszer kombinacidjaval sikeril elérni a célvérnyomast. A gydgyszerek teljes
hatdsdnak kialakuldsdhoz akar négy hét is sziikséges lehet, és a hatékony vérnyomascsokkenés
eléréséhez a nem-gydgyszeres kezelés, életmdd-valtoztatas alapvets jelent6ségl.

Mi a teendd, ha ,nem lehet beallitani” a magas vérnyomast?

Egyes esetekben az életmdd-valtoztatas és harom fajta gydgyszerrel (koztik az egyik vizhajtd)
folytatott kezelés ellenére sem érhet6 el a célvérnyomas. Ezekben az esetekben kezelésre rezisztens
magas vérnyomasrdl beszélink. Ennek ellatasa specialis magas vérnyomdas ambulancidk feladata,
ahol a diagndzis meger6sitésén kival altaldban tovabbi tesztekre (példdul érfestés, specidlis
hormonvizsgalatok stb.) lehet sziikség, és ezek eredménye hatdrozza meg az egyébként ritkabban
haszndlt gydgyszerekkel vald kezelést. Néha mdtéti vagy egyéb eszk6z6s beavatkozads segithet. Az
ilyen ambulancidkon a vérnyomas az esetek 50-60%-aban sikeresen bedllithatd. Kisérleti stadiumban
vannak ujfajta vérnyomas csokkentési eljarasok is.

Milyen nem-gyodgyszeres kezelés és életmdd-valtoztatds javasolt a magas vérnyomads kezelésében?



A gybgyszeres kezelés mellett — illetve a kezelés elsé |épéseként Gnmagukban is — az életmddban tett
egyes valtoztatdsok bizonyitottan csokkentik a magas vérnyomast. Ezek kozé tartozik:

. A rendszeres fizikai aktivitas, amely idealis esetben 30-60 perces, a hét 5-7 napjan végzett
gyaloglds, kocogas, Uszas, kerékpdrozds, vagy barmi, ami 6romet okoz. Ez az idedlis mennyiség, és
,minden kis lépés” segit.

. Egészséges taplalkozas, ami a zoOldségben, gylimolcsben, kis zsirtartalmd tejtermékben,
magvakban, rostokban gazdag, sovany husokat tartalmazd étkezéseket helyezi el6térbe az el6re
elkészitett vagy félkész, zsiros taplalékok keriilése mellett.

. A konyhasd (natrium-klorid) fogyasztdsanak csokkentése. Bar a hazai étkezési szokdsok
mellett gyakran nehéz elérni, a cél a napi 5 gramm alatti (ez korilbelil 1 teaskanal) konyhasd bevitel.
Ehhez kerllni vagy csokkenteni javasolt az asztalis so6zast, a sés ételeket, a tartdsitott — el6re
elkészitett — ételeket (a tartésiték a konyhasé mellett egyéb nagy natriumtartalmu tartésitészert is
tartalmaznak).

. Testsulycsokkentés. Tulsuly vagy kovérség esetén a testsuly 5 kg-s csokkentése a vérnyomas
2-3 higanymilliméteres csokkenésével jar egylitt.

o A dohdnyzas elhagyasa nemcsak a vérnyomast csdkkenti, hanem az erek faldnak karosodasat
is mérsékli, és emellett egyéb megbetegedések (példaul tidédaganat, asztma) veszélye is csdkken.

o Alkoholfogyasztas csokkentése. Férfiaknal napi kettd, n6knél napi 1 alkoholos ital (példaul 1
pohar bor vagy 1 liveg sor) fogyasztasanal tobb nem javasolt.

. A stressz csokkentése javithatja az altaldnos egészségi allapotot, a magas vérnyomas
kialakuldsanak esélyét.



