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A magasvérnyomas-betegség felismeréséhez és megfelelo szintli kezeléséhez elengedhetetleniil
sziikséges, hogy tisztaban legyilink az alapvetd fogalmakkal, valamint a vérnyomasmérés technikai
tudnivaloival.

Mi a vérnyomds?

Az oxigénben és tapanyagokban gazdag vért a sziv a verOereken (artéridkon) keresztiil pumpalja a
szovetekhez. A vérnyomas a sziv munkaja altal 1étrehozott, az artériak falat beliilr6l feszitd6 nyomads,
ami a keringés fennmaradasanak elengedhetetlen feltétele. A vérnyomas nagyon valtozékony, értékét
szamos tényezO befolyasolja, pl. éjszaka alacsonyabb, lelki vagy fizikai terhelés ndveli. A kor
elérehaladtaval a vérnyomas szinte mindenkiben novekszik.

Mit jelentenek a vérnyomasértékek?

A vérnyomast két szammal jellemezziik: példaul 132/84 higanymilliméter. A higanymilliméter a
nyomdas egyik elfogadott mértékegysége. Az elsdé szam, amit szisztolés értéknek neveziink, az a
nyomads, amely a sziv 0sszehuzdédasakor mérhetd az erekben, és értéke mindig nagyobb a masodik
szamnal. A masodik szam (diasztolés érték) azt a nyomast mutatja, amely a sziv elernyedésekor
mérhetd. A vérnyomasmérdn lathatd harmadik szam a pulzusszamot jeloli.

A magas vérnyomas
Mi a magas vérnyomds?

Ha a vérnyomas tartéosan a normalis érték felett van, azt magas vérnyomasnak vagy idegen szoval
hipertonidnak nevezziik. Mig az optimalis vérnyomas 120/80 higanymilliméter, magas vérnyomasrol
tartosan 140/90 higanymilliméter feletti értékek esetén beszéliink. Figyelembe véve, hogy a
vérnyomas nagyon valtozékony, ezért egy mérés nem elégséges a diagnozis felallitdsdhoz, hanem
ahhoz ismételten koros értékek sziikségesek. Ezen mérések torténhetnek a rendeldben vagy azon kiviil,
példaul sajat otthoni vérnyomasméréssel vagy automata, 24 6ras vérnyomas-monitorozassal.

A magas vérnyomas nagyon gyakori megbetegedés: a felndtt lakossag korében eléforduldsa 30—40
szazalék, de a kor el6rehaladtaval ez az arany a 70 szazalékot is meghaladhatja.

A magas vérnyomas klinikai jelentOségét az adja, hogy az az erek falat karositja, és ezaltal a
kiilonb6zo sziv- és érrendszeri megbetegedések veszélyét fokozza. A kezelés célja éppen ezen
szovodmények megeldzése.



Milyen tiinetekkel 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 kovetkezményes sziv- és
érrendszeri megbetegedések soran keriil felismerésre. Bar néha tompa fejfajas, megszédiilés,
bizonytalansdgérzés korabban is jelentkezhet, ugyanakkor ezek a tiinetek nemcsak a magas
vérnyomast jellemzik. Mindezek miatt a magas vérnyomas mind korabbi felismerésében nagy szerepe
van az évenkénti csaladorvosi, munkahelyi sziirovizsgalatoknak és a vérnyomas onellendrzésének.

Mi okozza a magas vérnyomast?

A magasvérnyomas-betegségnek két nagy tipusa van: az elsét primer vagy esszencialis hipertonidnak
hivjak. Ez a tipus a betegek 80—90 szazalékara jellemzd, és ezekben az esetekben a kivizsgalas soran
nem taldlunk egyértelmii, a hattérben all6 okot. Bar nem tudjuk az okéat, a primer hipertonia sziv- és
érrendszeri szovodményei ugyanolyan stlyosak, mint az egyéb eredeti magas vérnyomasé, és
kezelése ugyantigy indokolt.

Az esetek egy kisebb részében — ezeket szekunder vagy masodlagos magas vérnyomasnak nevezziik —
a kivizsgalas soran vese-, mellékvese- vagy egyéb, hormonalis eltérésre, érsziikiiletre, esetleg
gyogyszerhatasra (példaul fogamzasgatlok, egyes fajdalomcsillapitok) deriil fény a magas vérnyomas
hatterében. Ezen kivaltd okok megsziintetése a vérnyomas csokkenésével jarhat. A masodlagos okok
felderitése a magas vérnyomas kivizsgalasanak egyik alapveto célja.

Milyen rizikotényezék névelik a magasvérnyomas kialakulasanak veszélyet?

A magas vérnyomds — beleértve a primer hipertoniat is — kialakulasanak veszélyét a fentieken kiviil
szamos tényezO noveli. Ezek kozé tartozik az idoskor, a csaladban eléfordulé magas vérnyomads, a
tulsuly, a testmozgas hianya, a dohanyzas, a nagyobb konyhaso- és thlzott alkoholfogyasztas. A
cukorbetegség, kronikus vesebetegség, magas koleszterinszint és koszvény szintén ndveli a magas
vérnyomas kialakuldsanak veszélyét. A magas vérnyomas megel6zésének és kezelésének fontos része
a befolyasolhato6 rizikotényezok megvaltoztatasa.

Mi a magas vérnyomas kovetkezménye?

Az érfalakat beliilrol feszitdé nagyobb nyomds karositja magat az érfalat, és ezen keresztiil
1étfontossagn szervek miikodésében zavarokat és megbetegedéseket okozhat. gy a nem megfelelden
kezelt vagy kezeletlen magas vérnyomas

. az agyban sz¢liitést, agyvérzést, memoria- és gondolkodaszavarokat,
. a szivben szivinfarktust, szivelégtelenséget,

. a vesékben keringési zavart és miikodési elégtelenséget,

. a végtagok ereiben érsziikiiletet okozhat.

A magas vérnyomas kezelésének végso célja ezen szovodmények megel6zésén keresztiil hosszabb €s
egyuttal jobb mindségii élet elérése.



Mi torténik az orvosndl, ha ont magas vérnyomas miatt vizsgalja?

A rendeldi vizsgalat célja:

. a magas vérnyomas diagnézisanak megerdsitése és a kezelés hatékonysaganak ellendrzése,

. az esetleges hattérben allo ok felismerése,

. a szervek mar bekovetkezett kdrosodasanak korai felismerése (sziv, vese, agy, erek),

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

koleszterinszint) felmérése.

Mindezek miatt orvosa a vérnyomasmérésen ¢€s altalanos vizsgalaton feliil valoszini, hogy EKG-, vér-
¢és vizeletvizsgalatot, esetleg hasi és nyaki ultrahang-vizsgélatot végez. Ezek eredményétdl fiiggden
tovabbi tesztek is sziikségesek lehetnek.

A rendeldi vizsgalat soran az orvos munkdjat segiti, ha a rendszeresen szedett gyogyszereit (vagy
azokrol egy listat) magéaval visz, a panaszait-tiineteit €s kérdéseit elore leirja, hogy a vizsgalat kozben
semmirdl se feledkezzen meg.

Mi a ,,fehér kdpeny” és a ,,maszkirozott” magas vérnyomds?

Az orvosi/rendeldi kdrnyezet a legtobb emberben kivalt egyfajta stresszt, ami a vérnyomas kisebb-
nagyobb emelkedésével jar. Ennek az lehet a kovetkezménye, hogy a rendel6i vizsgalat soran a
vérnyomas magas, ugyanakkor az a rendel6i kornyezeten kiviil, a szokasos tevékenység soran a
normaltartomanyban van. Ebben az esetben ,,fehérkopeny” hipertonidrdl beszéliink. Ez az allapot a
sziv- és érrendszeri betegségek szempontjabol sokkal kisebb veszelyti, mint a valodi magas vérnyomas
(amikor mind a rendel6ben, mind azon kiviil magasak a vérnyomasértékek). A ,.fehérkdpeny”
hipertonia diagnozisahoz az sziikséges, hogy a magas rendel6i értékek ellenére a 24 6ras automata
vérnyomas-monitorozas vagy az otthoni vérnyomas-ellendrzés normalis értékeket mutasson.

A ,maszkirozott” vagy mas szdval ,reverz fehérkopeny-hipertdénia” a fenti ellentéte. Itt a rendel6i
kornyezetben a vérnyomas a normaltartomanyban van, de azon kiviil (pl. munkahelyen, otthon)
magas. Ezen allapot a sziv- és érrendszeri megbetegedések szempontjabol fokozott veszéllyel jar, és
felismerése elengedhetetlen.

A, fehérkOpeny-” és ,,maszkirozott” hipertonia felismerésében a rendelén kiviili, koztik az
onvérnyomasmérésnek van alapvetd szerepe.

Javasolhato a vérnyomas otthoni ellendrzése?

Igen, szinte minden magas vérnyomasban szenvedd betegnek javasolhatdé a felkari mandzsettaval
torténd, bevizsgalt késziilékkel végzett otthoni Onvérnyomasmérés. Ez nemcsak a megfeleld
vérnyomas-bedllitds ellendrzésében ¢és a ,fehér kopeny” vagy ,,maszkirozott” magas vérnyomas
diagnodzisaban segit, hanem a beteget aktivan bevonja sajat betegségének ellatasaba, ami segitheti a
gyogyszeres és nem-gyogyszeres terapia sikerét.

A megfeleld vérmyomasmérési technika ugyanakkor elengedhetetlen ahhoz, hogy az otthoni
vérnyomasértékek megbizhatok legyenek. Ehhez a kdvetkezOk betartasa javasolt:



. A késziilék legyen felkari mérdé (nem csuklo), amelyet a nemzetkozi validalasi protokoll
alapjan ellendriztek.

. A felkari mandzsetta mérete legyen megfeleld: annak a felfjhat6 része a felkar korfogatanak
legalabb 80 szazalékat fedje le.

. A mérés elott mar fél ordval ne dohdnyozzon vagy fogyasszon koffeintartalmi italt,
hugyholyagjat iiritse. A mérés el6tt 5 percig pihenjen, a tdmlas székben kényelmesen doljon hatra,
labait ne tegye keresztbe, az alkarjat a karfan vagy asztallapon pihentesse, és a mérés kdzben ne
beszéljen.

. Egy alkalommal legalabb 2 vagy inkabb 3 mérés elvégzése javasolt egymas utan 1-2 perccel,
mert az els6 eredménye altaldban magasabb az azt kovetoknél. A méréseket a tervezett
gyogyszerbevétel el6tt javasolt elvégezni.

. A mérések eredményét jegyezze fel, ha a késziiléke nem rendelkezik memoriafunkcioval.

Mennyi a kezelés soran az elérni kivant célvérnyomds?

Bar az optimalis vérnyomas 120/80 higanymilliméter, a legtobb betegnél korabban elegendé volt a
140/90 higanymilliméter alatti rendel6i és 135/85 higanymilliméter alatti otthoni vérnyoméasérték
elérése a kezelés soran. A legijabb ajanlas ezen tul céltartomanyokat is megjelol. Amennyiben a beteg
toleralja, 18-65 év kozott 120-129/70-79 Hgmm, 65 év felett 130-139/70-79 Hgmm koz¢é optimalis a
vérnyomast csokkenteni (szerk.). Nyolcvan éves kor felett a 150/90 higanymilliméter alatti vérnyomas
is elfogadhato lehet.

Milyen gyogyszerek vannak a vérnyomads kezelésére?

A vérnyomas csokkentésére és ezen keresztil a sziv- és érrendszeri szovodmények elkeriilésére
szamos gyogyszercsoport all rendelkezésre, melyek leggyakrabban az erek tagassdgara, a sziv vagy a
vesék mikddésére hatva csokkentik a vérnyomast. A leggyakrabban hasznalt gyogyszercsoportok az
angiotenzin konvertald enzimet bénitok, az angiotenzin receptort bénitok, a vizhajtok, a
kalciumcsatorna-bénitok és a béta-blokkolok. Az egyes gyogyszercsoportok koriilbeliil ugyanolyan
mértékben csokkentik a vérnyomast, ugyanakkor a kisérébetegségek meghatarozhatjak az egyik vagy
masik gyogyszercsoport alkalmazasanak elGtérbe helyezését.

Nagyon sok betegnél nemcsak egy, hanem kettd vagy akar harom gyogyszer is sziikséges lehet a
célvérnyomas eléréséhez. A gyogyszerek teljes hatdsanak kialakuldsahoz akar négy hét is sziikséges,
¢s a hatékony vérnyomascsokkenés eléréséhez a nem gyogyszeres kezelés, az életmdd megvaltoztatasa
alapveto feltétel.

Mi a teendo, ha ,,nem lehet bedllitani” a vérnyomast?

Egyes esetekben az életmod-valtoztatas ¢és haromféle gyogyszerrel (koztik az egyik vizhajto)
folytatott kezelés ellenére sem érhetd el a célvérnyomas. Ezekben az esetekben kezelésre rezisztens
(ellenallo) magas vérnyomasrol beszélink. Ennek ellatasa specidlis magas vérnyomas ambulancidk
feladata, ahol a diagnozis megerdsitésén kiviil altalaban tovabbi tesztekre (példaul érfestés, specialis
hormonvizsgalatok stb.) lehet sziikség, és ezek eredménye hatdrozza meg az egyébként ritkabban
hasznalt gyogyszerekkel vald kezelést. Néha miitéti vagy egyéb eszk6zos beavatkozas segithet. Az
ilyen ambulancidkon a vérnyomdas az esetek 50-60 szazalékaban sikeresen beallithatd. Kisérleti
stddiumban vannak 0jfajta vérnyomas-csokkentési eljarasok is.



Milyen nem gyogyszeres kezelés és életmod-valtoztatds javasolt a magas vérnyomds kezelésében?

A gyogyszeres kezelés mellett — illetve a kezelés elsd 1épéseként onmagukban is — az életmddban tett
egyes valtoztatasok bizonyitottan csdkkentik a magas vérnyomast. Ezek koz¢é tartozik:

. A rendszeres fizikai aktivitds, ami idedlis esetben 30—60 perces, a hét 5—7 napjan végzett
gyaloglés, kocogas, iszas, kerékparozas, vagy barmi, ami 6romet okoz. Ez az idedlis mennyiség.
Megértve, hogy ez nem mindenhol elérhetd, ugyanakkor ,,minden kis 1épés” segit.

. Egészséges taplalkozas, amely a zoldségben, gyiimolesben, kis zsirtartalmu tejtermékben,
magvakban, rostokban gazdag, sovany husokat tartalmazd étkezéseket helyezi eldtérbe az eldre
elkészitett vagy félkész, zsiros taplalékok keriilése mellett.

. Konyhasé (natrium-klorid) hasznalatdnak csokkentése. Bar a hazai étkezési szokasok mellett
gyakran nehéz elérni, a cél a napi 5 gramm alatti (ez kortilbeliil 1 teaskanal) konyhaso-bevitel. Ehhez
keriilni vagy csokkenteni javasolt az asztali s6zast, a sos ételeket, a tartositott, elore elkészitett ételeket
(a konyhas6 mellett egyéb nagy natriumtartalmu tartositdszert is tartalmaznak).

. Testsulycsokkentés. Tulstly vagy kovérség esetén a teststily 5 kg-os csokkentése a vérnyomas
2-3 higanymilliméteres csokkenésével jar egyiitt.

. A dohényzas elhagyasa nemcsak a vérnyomast csokkenti, hanem az erek faldnak karosodésat
is mérsékeli, és emellett egyéb megbetegedések (példaul tiidédaganat, asztma) veszélye is csokken.

. Alkoholfogyasztas csokkentése. Férfiaknal napi két, ndknél napi 1 alkoholos ital (példaul 1
pohar bor vagy iiveg sor) fogyasztasanal tobb nem javasolt.

. A stressz csokkentése javithatja az altalanos egészségi allapotot, kdztiik a magas vérnyomast
is.

A mindenképpen javasolhato életmod-valtoztatasok mellett egyéb kiegészitOk segithetnek a magas
vérnyomas kezelésében (pl. alfa-linolénsav, a koenzim Q10, az omega-zsirsavak, a fokhagymakivonat
stb.), de hatékonysaguk nem bizonyitott, és nem helyettesithetik a felsorolt nem gyogyszeres és
gyogyszeres terapiakat.



