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Tisztelt Olvaso!

Napjainkban Magyarorszagon a magasvérnyomas
betegség — hiperténia — szinte minden csaladot
megérintett. Csaknem bizonyos, hogy az On csalid-
tagjai kozott is akad olyan személy, akinek magas
a vérnyomasa, de lehet, hogy On a hipertonias.
A konyv, melyet kezében tart, nemcsak a hipertonias
betegeknek irdédott, hanem mindazoknak, akik hiper-
tonias betegek kozelében élnek, ellitisukban igy vagy
ugy részt vesznek. Mert bizton vallom, hogy a magas-
vérnyomas betegség kezelése nem kizardlag orvosi
feladat. Gondolok itt elsésorban magukra a betegekre,
akik a mindennapokban bizonyos korlatozasok elfo-
gadasara kényszeriilnek. Meg kell tanulniuk egytittél-
ni betegségiikkel, ezzel az élethosszig tart6 allapottal.
De kiilonleges feladatok harulnak a hozzatartozokra,
teleségre-férjre, gyermekre-sziilére, akik az élet min-

den tertiletén segithetik a hipertonias beteget.
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A Semmelweis Egyetem I. sz. Belklinikdjan immar
25 éve gyodgyitok, orvostanhallgatékat és szakor-
vosokat tanitok. A hipertonia specialis jaroObeteg ren-
delésen vagy a korteremben sajnos nincs mindig
lehet8ség elmélyiilt beszélgetésre és a fontos tudni-
valok atadasara. Megprobaltam sorba rendezni azokat
a tudnivalokat, melyeket a hiperténias betegnek is-
mernie kell betegségével kapcsolatban. Olyan
ismeretek ezek, melyek nagymértékben hozza-
jarul(hat)nak a hipertonias beteg hosszabb ideig tartd
panasz- és tlinetmentes életéhez és ezzel az élet-
mindség megdrzéséhez, javitisihoz.

Oszintén remélem, hogy a kézikényv hasznos
segitséget nydjt Onnek, illetve hozzatartozéinak

egyarant.

Budapest, 2004. oktober
Dr. Barna Istvan

egyetemi docens
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l. BEVEZETO GONDOLATOK

A vér keringése soran az erek falara folyamatosan
nyomas nehezedik, ennek a nyomasnak a mértékét
jellemezziik a vérnyomasértékkel.

A vérnyomas aktualis értékét szamos belsS és kiilsé
tényezG befolyasolja. Egészséges emberben az életkor

elérehaladtaval a vérnyomas emelkedik.
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Emelkedik a vérnyomas magas kiilsé homérséklet
esetén 1s, kiilonosen talsalyos egyénekben a gatolt
héleadas miatt. Hirtelen hideg vizbe meriiléskor az
erek 0sszehtizddnak, a bdr véraramlasa 20%-kal
csOkken, a periférias ellenallas emelkedik. 4°C-os
vizflirdé 1 percen beliil egészséges egyénekben lega-
labb 15 Hgmm-rel emeli a vérnyomast. Nagy
paratartalomban, pl. g6zfird§ soran novekszik
a pulzusszam, emelkedik a szisztolés, csokken a diasz-
tolés vérnyomas. Fizikai terhelés hatisira akar
50-100 Hgmm-rel is megemelkedhet a vérnyomas, a
terhelés mértékének fliggvényében. Az aktualis
vérnyomasérték Osszefliggést mutat a légkori
nyomas értékével, hidegfront hatasara sok emberben
emelkedik a vérnyomis, mig melegfront jelent-
kezésekor gyakrabban észleliink csokkenést.

Ismert, hogy a nék vérnyomasa a valtozd korig
atlagosan 10 Hgmm-rel kevesebb, mint a férfiaké,
majd ezutan a kiilonbség megszinik. Kisebb vérnyo-
masérték mérhetd az alvas illetve a pihenés 1d&sza-
kaban, forr6é fird8zés utan, valamint ultraibolya su-
garzas (napsugarzas) hatasara.

Az egészséges ember vérnyomasa percrdl percre
alkalmazkodik a kiilsé vagy belsé kortilményekhez, kii-
16nbséget kell tenniink tehat a vérnyomas emelkedése
— ami adott pillanatban a szervezet alkalmazkodd képes-
sége — ¢€s a magasvérnyomas betegség kozott. Ha az

emelkedett vérnyomas a kivalté ok vagy koriilmény
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elmultaval 35 perc malva nem tér vissza a normalis tar-
tomanyba, akkor kéros allapotrol beszéliink.

Az optimalis vérnyomasa 120/80 Hgmm, vagy
ez alatti érték. Mit is jelent ez a két érték? Az elsd,
vagy mas néven felsé érték a szisztolés nyomas értéke.
Szisztolés nyomast akkor mériink, amikor a sziv
osszehuzodik, és a vért nagy nyomassal kipréseli az
erekbe. A masodik érték a diasztolés érték, melyet
akkor mériink, amikor a sziv elernyed, a présel&dés
megsztinik. Minden egyes szivdobbanas &sszeht-
z6dasbdl (szisztole) és elernyedésbdl (diasztole) all.

Az optimalis vérnyomas 120/80 Hgmm vagy ez
alatti érték, normalisnak tekinthetd a vérnyomas
130/85 Hgmm-ig. De mi torténik, ha a vérnyoma-
sunk ennél magasabb?

Ha vérnyomasunk meghaladja a 140/90 Hgmm-t,
magasvérnyomas betegségrdl, mas néven hipertoni-

arol beszélunk.

KATEGORIA , SZISZ’TOLES , DIASZ’TOLES
VERNYOMAS (HGMM) VERNYOMAS (HGMM)

Optimalis vérnyomas <120 és <80
Normalis vérnyomas 120-130 és 80-85
Magas-normalis vérnyomas 130-139 és/vagy 85-89
Koros vérnyomas — Hipertonia

I. fokozat (enyhe) 140-159 és/vagy 90-99

II. fokozat (kozépsulyos) 160-179 és/vagy 100-109

1. fokozat (stlyos) 2180 és/vagy 2110
Izolalt szisztolés hipertonia 2140 <90

HIPERTONIASOK KONYVE
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II. A MAGASVERNYOMAS
BETEGSEG ES
A VERNYOMASMERES TORTENETE

Tavolkeleti orvosok mar az 6korban megfigyelték, hogy
a sziv dobog. Tapintottak a pulzust, és felismerték az
érhalozatot. IdGszamitasunk utan 162-ben mar alkal-
maztik az érvagast az ,értolulissal” jard allapotokban,
késGbb a kezelés alapjat a pidcak alkalmazasa jelentette.
Okori gorog orvosok feltételezték, hogy a vér dramlisa az
erekben egy keringési rendszert alkot, s e feltételezést
1627-ben William Harvey megfigyelései bizonyitottak.
ElsGként irta le a nagy- és kisvérkor 1étezését. Igazolta,
hogy az it6ér a sziv 6sszehtizodasakor (szisztole) nagyobb
er6vel 16ki ki a vért, mint a sziv elernyedésekor (diasz-
tole). Kimutatta, hogy a vér az artéridkbdl (titSerekbdl)
a vénakba (visszerekbe) folyik, és a vér korkords mozgasat
a sziv pumpamiikodése (dobogasa) biztositja.

Az erekben aramld vér nyomasanak erejét és annak

ingadozasat egy angol lelkipasztor, Stephen Hales iga-
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Poiseuille
hemodinamométere
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zolta allatkisérletében, 1733-ban. Egy kanca labszaranak
artéridjaba rézcsovet vezetett. A rézcsGhoz iivegesovet
rogzitett, majd az titSeret elszorito kotelet kioldva, a vér
nyolc lab és 3 ¢cm magasra (kb. 300 cm) emelkedett
a balkamra magassaigahoz képest. A kisérletet tobbszor
megismételte; megfigyelte, hogy a vérnyomast folyama-
tos ingadozas jellemzi. Majd amikor a nyomas mar tul
alacsonnya valt ahhoz, hogy az allat keringését biztosi-
tani tudta volna, az allat elpusztult.

késébb  1783-ban Poiseuille

tovabbfejlesztette Hales modszerét, s megalkotta

Otven évvel
a hemodinamometert. Egy U-alak(i csébe higanyt
ontott, majd a csé egyik szaraba egy konnyebb fajsa-
Iyt folyadékot, mely elvalasztja a higanyt a vértdl. Ezt
a csOvet vezette be az allat artéridjaba, s a c¢sé masik
szaran figyelte a higanyszint valtozasat miliméterben
kifejezve. A higanyszint valtozasabol kovetkeztetett
a vérnyomas valtozasaira.

Az 1800-as években szamos szerkezet latott
napvilagot, mely a vérnyomasvaltozis és a pulzus
mérésére szolgalt. A tudomanytorténeti leirasokban
szellemes modositasok sorat olvashatjak az érdek-
16d6k. Vierordt
Etienne-Jules Marey (1860) bonyolult emel&rendsze-

komplex szfigmografja, majd
rekkel tovabbitott pulzushullim-elemzé irdeszkoze
még nem volt alkalmazhaté a mindennapokban,
azonban a pulzushullam kisérletes kutatasara, elemzé-

sére kivalo volt. Baker (1867) a westminsteri
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korhazban, Mahomed (1870) Londonban szamlapon
rogzitette a vérnyomas emelkedését veseszovod-
meényekkel tarsulo skarlatos betegben. Pound (1878)
Vermontban hordozhaté6 mérdt alkotott, majd a bécsi
von Basch (1880) harom ponton alkalmazhato
vérnyomasmérd  késziiléke a  kézfej pulzusanak
hidrosztatikus nyomasvaltozasat mérte.

Az emberi vérnyomas indirekt (vértelen mddon)
mérésére szolgalé eszk6zok hossztt kisérletek soran
tokéletesedtek. 1896. december 10-én jelent meg a
Gazetta Medica di Torino nevl orvosi folybiratban
Scipione Riva-Rocci ,,Un nuovo sfigmomanomet-
ro” (Egy @) vérnyomasmérd) cimi kozleménye.
Scipione Riva-Rocci olyan elméletileg is ) eszkozt
vezetett be, mely a nyomashullim tovaterjedését gatol-
va a pulzalast megsziintet§ erGt mérte. A kart elszorito
telfGjhatd mandzsettaban akkora nyomast hozott 1étre,
hogy a mandzsetta alatti tertileten megszlint a pulzus,
majd a mandzsettiban 1év6 nyomast addig csokken-
tette, mig a pulzus ismét tapinthatéva valt. Az ekkor
mért nyomasérték a szisztolés vérnyomast jelezte. A kar
kertilete és a mandzsetta szélessége valamint hosszisiga
kozti Osszefliggést, illetve a mandzsettaban 1évé nyo-
mas leengedési sebességének jelentGségét 1901-ben
von Recklinghausen ismertette. Nyikolaj Szergejevics
Korotkoff 1905-ben a felfGjhaté mandzsetta alkalma-
zasat és a kar iitGereinek hallgatasat kombinalta, ezzel

a diasztolés vérnyomas meghatirozasa is megvalosult.

HIPERTONIASOK KONYVE
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1923-ban Volhardt mar leirja a ,,vords™ esszencialis
eredetd, és a ,fehér” veseeredetd magasvérnyomas
betegség jellemzaé tiineteit. A szazad elején Ambard és
Beaujard tudomanyos vizsgalattal is megerGsitette,
hogy asbszegény diéta bizonyos magasvérnyomas
betegségekben kedvezd hatasa. 1924-ben kertlt
bevezetésre az els6 vérnyomascsOkkentd szer, a
higanyt tartalmazé vizelethajté mersalil. Ettdl az
1dGszaktdl kezdve a gydgyszergyarak és a vilag
kémikusai, gydgyszerkutatoi Gjabb és Gjabb felfede-
zésekkel tették lehetdvé a betegség kezelését.

1962-ben Hinman elkészitette az elsG véres (inva-
ziv) hordozhaté ambulins vérnyomasmérSt (sziv-
verésrQl szivverésre regisztrilta a vérnyomast egy
katéter segitségével, melyet a kar artériajaba vezettek),
mely egész nap az eldre bedllitott idSben mérte a
vérnyomast. 1969-ben Bevan, Honour és Stott az Gn.
,,Oxford technikaval” 24 illetve 48 6ras idStartamban
az EKG egyidejd rogzitésére is képes késziiléket alli-
tott Ossze. A hordozhaté nem-invaziv (nem az érben,
hanem a felsGvégtag mandzsettas elszoritisival mérd)
eszk6zok a vérnyomast kezdetben mikrofonnal
(Weiss és Gibson 1941) majd oszcillometrids moédon
mérték, az értékeket minikomputerrel regisztraltak
(Sokolow 1962). Az ultrahang hasznalata (Ware
1965) a pontatlansig miatt nem terjedt el.

Magyarorszagon 1990-ben keriilt bevezetésre a

Meditech Kft. ABPM ambulans vérnyomasméré mon-
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itor (ambulatory blood pressure monitor — ABPM) csalad
elsé tagja (ABPM-01). Az egyre Gjabb és ajabb
tejlesztések eredményeként hazankban mar tobb ezer
készliléek biztositja a korszeri diagnosztika lehetGségét.
Az utdbbi néhany évben Gjabb mdszergyartd cégek is

megjelentek a hazai piacon (pl. Spacelab, Innomed stb).

[

-

-

Riva-Rocci sfigmomanométere
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IIl. A VERNYOMAS MERESE
NAPJAINKBAN

A magasvérnyomas betegség egyetlen diagnosztikus
(megallapité) modszere a vérnyomasmeérés.

Tudjuk, hogy a vérnyomas és a sziviitések szama
rovid 1ddn belul valtozhat, ezzel alkalmazkodik
a szervezetben a vérkeringés a valtoz6 kortlmények-
hez. A belégzéskor csokkens és a kilégzéskor
emelkedd vérnyomas és szivirekvencia a vérnyomas
rovid tava valtozékonysagit jelzi. A nappal maga-
sabb/éjszaka alacsonyabb érték a kozéptavir inga-
dozast, a télen magasabb/nyaron alacsonyabb érték
pedig a hosszt tava valtozékonysagot mutatja. Az
étkezés, a fizikai-szellemi aktivitds, a dohanyzas, az
alkoholfogyasztas, a hormonilis rendszer valtozasai
tovabb modosithatjdk a vérnyomasértéket. Szamos
szabalyozd rendszer biztositja, hogy a vérnyomas
a szervezet sziikségleteinek megfelelGen valtozzon a

szokasos hétkoznapi terhelés, illetve a legszélsS-
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ségesebb fizikai megerdltetés kozben is. Az eseti
mérés soran mért érték esetlegessége ezért nem
szorul bévebb magyarazatra.

Joggal mertl fel a kérdés, mi a jelentGsége egyetlen
vérnyomasmeérésnek?

Valamennyien lehetiink 1dénként fesziiltebbek,
idegesebbek, érzékenyek lehetiink meleg- vagy hideg
1d6jarasi frontokra, fizikai munkat is végezhetiink,
pithenéskor azonban biztosan megnyugszik a szerve-
zet. Egészséges egyéneknél is a fizikai terhelés soran
néha 180-200 Hgmme-es szisztolés vérnyomas is
mérhetd, és ez nem koros.

Valdban egy mérés, egyetlen szamérték fogja
eldonteni, hogy a tovabbiakban korlatozassal, esetleg
gyogyszert szedve éljik le hatralévd életiinket? Az
,»egy meérés nem mérés”’ alapelvet mar az altalanos
iskolaban megismertiik, a vérnyomasmérés esetében
sem muikodik ez masképp. A mért érték pontossagat
és megbizhatosagat ismételt mérésekkel kell alata-

masztani.
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Vérnyomasmeérés higanyos merdovel

Az orvosi rendelGben a kezelGorvos, vagy a szakkép-
zett asszisztens altalaban higanyos vérnyomasmeérGt
alkalmaz. A mérés soran a karra helyezett mandzset-
taban a pumpa segitségével akkora nyomast hoz létre,
mely képes megillitani az artéridban a keringést.
A mandzsettaban levé nyomast az izom — és kotS-
szovetek tovabbitjak az érfalra.

Az dramlast, vagy annak megszinését a vizsgald hall-
gatoval (fonendoszkép) ellendrzi. A leeresztG szelep
segitségével lassan csokkenti a mandzsettaban uralkodé
nyomast, és ha az megegyezik az érben 1évé nyomas-
sal, hallhatéva valik a sziv dobbanasa (Gn. Korotkoft-
hangok). Az elsé hang megjelenése jelzi a szisztolés
nyomas értékét. Lassan és folyamatosan tovabb csok-
kentve a nyomast a mandzsettaban, a kopogd hang
megsziinik. Ez az érték jelzi a diasztolés vérnyo-
mast. A vérnyomasmérés pontossagat nagymértékben
befolyasolja az alkalmazott mandzsetta mérete.
Nagyobb korfogatt karon az artéria 6sszenyomasahoz
nagyobb nyomas sziikséges, és ha a kar vastagsagahoz
képest tal keskeny, vagy tal rovid mandzsettat alkal-
mazunk, a valésigosnil 20-30 Hgmm-rel nagyobb
értéket mérhetiink. Ez természetesen az automata

késziilékek hasznalatakor 1s érvényes.

HIPERTONIASOK KONYVE
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Vérnyomasmérés automata merovel

Otthoni koriilmények kozott, de egyre tobb ren-
del6ben is hasznalatosak az automata vérnyomasmeé-
r6k. Az automata vérnyomasmérck kicsit mas mérési
elven alapulnak. A késziilékek nagyobb része mar nem
az an. Korotkoff-féle hangok hallgat6zasan alapul,
hanem oszcillométer segitségével matematikai algorit-
mus alapjan szamolja ki a vérnyomasértéket. A hitele-
sitett automata késziilékek éppoly pontos és megbiz-
hat6 értéket mutatnak, mint a higanyos vérnyomas-
mérS. Mivel a higanyos vérnyomasmérést tekintjiik
a legpontosabb mérésnek, minden egyéb vérnyomas-
mérd késziiléket fél-egyévente javasolt Osszehasonli-

tani (hitelesiteni) egy pontos higanyos mérével.
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Onvérnyomasmérés

Az otthoni vérnyomasmérések soran kapott értékek
rendszerint alacsonyabbak, mint a rendel6ben az
egészségligyl személyzet (orvos, névér) altal meért
értékek. Az atlagos kiilonbség az dnvérnyomasmeérés
és a rendeli vérnyomasmérés soran meghatirozott
értékek kozott a szisztolés értékben 10-20, a diasztolés
értékben 5-10 Hgmm. Hiperténia véleményezhetd,
ha az ismételt 6nvérnyomasmérések atlaga meghaladja
a 135/85 Hgmm-t. Nem lehet eleget hangoztatni,
hogy a hipertonias beteg szamira mennyire fontos a
rendszeres otthoni vérnyomasellenGrzés.

Panaszok jelentkezése esetén vagy rosszullétek soran
azonnal ellendrizhetd, hogy a rosszullét kapcsolatban
all-e az aktualis vérnyomasértékkel. Nem létezhet
megfelel6bb visszajelzés, mint az 6nellenGrzés soran
mért érték. Szamos félreértés tisztazodhat, ha mind
a beteg, mind a kezelGorvos sajatjanak tekinti a
betegséget, melynek legfelismerhetSbb tiinetét, a
vérnyomas valtozasat a beteg maga is észleli. Gyakran
eléfordul, hogy a két karon mért érték kiilonbozik.
Ez élettani jelenség és mindaddig elfogadhat6, mig a
kiilonbség nem haladja meg a 20 Hgmm-t. Ha
a vérnyomasérték eltéré a jobb- wvagy bal karon
mérve, a tovabbiakban a vérnyomasmeéréseket azon a
karjan végezze, melyen a magasabb értéket tapasztal-
ta. Ha a két karon mért érték kiilonbsége meghaladja

a 20 Hgmm-t, feltétleniil tajékoztassa kezelSorvosat.

HIPERTONIASOK KONYVE
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Az ujjon, csuklon alkalmazhatd, vagy felkaros
mandzsettas (hitelesitett!) mérdk, a késziilekek fejlett-
sége (nagy szamd memoria, beépitett 1démérd, stb.)
egyre bovild segitséget jelenthetnek a mindennapos
(6n)ellendrzésben. A mérést végz8 egyén Onmaga
megfigyelheti, hogy mely napszakban (délelGtt, este),
mik azok a kornyezeti valtozasok (hideg, illetve
melegfront, szellemi-testi megerdltetés), vagy egyéb
tényezSk, melyek befolyasoljak a vérnyomasat. Az
egyetlen mérés soran kapott vérnyomasérték sok eset-
ben félrevezetS lehet.

A pillanatnyi (aktualis) vérnyomasértéket befolyasol-

ja a dohanyzas, alkoholfogyasztas, fizikai terhelés,

stressz, testhelyzet, kiilsG- és belsé hdmérséklet és még
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sok egyéb mas tényezd. Ezért fontos, hogy a vérnyo-
masmérés nyugodt koriilmények kozott, legalabb
5-10 perces pihenést kovetGen torténjen. Mérés elott
és alatt ne dohanyozzon, és ne fogyasszon alkoholt, ne
vegyen forré fuirdét, ne nézzen izgalmas TV misort,
ne mozogjon, ne beszélgessen. Végezzen legalabb két
mérést ugy, hogy a mérések kozott eltelt 1dS ne legyen
5 percnél révidebb, s a két mérés atlagat vegye figye-
lembe. Addig kell végezni a mérést, mig a két
egymast koveto erték kozti kiilonbség nem hal-
adja meg az 5 Hgmm-t! Barmilyen egyszerd is az
otthoni vérnyomismérd késziilékek hasznilata,
hangstlyozni kell, hogy a vérnyomas mérése a sziv
magassagaban torténjen, lehetdleg 1ilG, kényelmes test-
helyzetben. A kar legyen alatamasztva, ellazulva.
A csuklon alkalmazott mérd esetén a kart pihentesse
mellkasan, vagy tamassza ala a masik karjaval.

A gyakori 6nvérnyomasmeérés ugyan buktatokat is
rejthet magaban, gyengiilhet a beteg-orvos kapcsolat.
A talzottan aggodalmaskodd beteg fliggs viszonyba
kertilhet vérnyomasértékével, kiilonosen, ha a mért
értéket egyedul (félre)értelmezi. A nem pontos mui-
szerrel, nem kell6 gondossaggal végzett mérések
értékei miatt a beteg Onhatalmtan valtoztat(hat)
gyogyszerelésén, és ezzel valos veszélybe sodor(hat)ja
onmagat. Hangsulyoznunk kell tehat, hogy az
onvérnyomasmérést ne a rendeldi vérnyomasmeérés

helyett, hanem kizardlag amellett alkalmazzuk.
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Milyen gyakran mérjiink vérnyomast?
Az ma mar nem kérdés, hogy minden beteg-orvos
talalkozon, minden vizit alkalmaval ajanlott a vérnyo-
masmeérés. Normalis vérnyomas esetén kétévenként,
magas-normalis vérnyomas esetén évenként ajanlatos
telkeresni a kezelGorvost ellenérzé mérés céljabol.
Magasvérnyomas betegség megjelenésekor a vérnyo-
masértéktdl figgben a kezelGorvos kiilonbozs
gyakorisigban javasolja a rendel6i kontrollméréseket.

Mas a helyzet azonban az O6nvérnyomasmérések
gyakorisigival. Rendel6ben mért emelkedett vér-
nyomasérték esetén ajanlott a beteg otthonaban tobb
napon keresztiil, naponta legalabb 3-5 alkalommal,
kiilonb6z6 napszakban megismételni a mérést. Az
otthoni koriilmények kozott végzett mérések nagy
segitséget nydjthatnak a kezelGorvosnak a mar
kialakult hipertonia kezelésében. Normilis vérnyo-
mas esetén is érdemes méréseket végezni azon 1dGsza-
kokban, amikor koézérzetében valamilyen valtozas
torténik, esetleg szédiilésérzése, fejfajasa, erGs sziv-
dobogasa van, nyom¢ fajdalmat érez a mellkasan (sziv
tajékan), vagy éppen csak tal faradékony. Ezek a
tiinetek (bar nem jellemz&en) jelezhetik a vérnyomas
valtozasat.

Ha mar kialakult a magasvérnyomas betegség,
legalabb heti 2-3 alkalommal érdemes a vérnyo-
mast ellendrizni. Ha a magasvérnyomas betegség gyo-

gyszeres kezelést igényel, a kezelés hatékonysaganak
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ellendrzése céljabol kezdetben ajanlatos napi tobb-
szOr1 meérést beiktatni. A szabalyt azonban mind a
normotonias, mind a hipertonias betegnek ajanlatos

betartani; ha vérnyomasiban kedvezGtlen valtozast

tapasztal, haladéktalanul keresse fel kezelGorvosat.
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Ambulans vérnyomasmonitorozas

Ambulans vérnyomasmonitorozas soran a 24 Oras
vérnyomasméré monitor segitségével (Ambulatory
Blood Pressure Monitor - ABPM) a nap folyaman tet-
sz8leges gyakorisaggal, valasztott korilmények
(korhazi, fekvG/jard, mindennapos tevékenység,
fizikai terhelés) kozott mérhetd a vérnyomas. Az atla-
gos bedllitas soran nappal 10-20, éjjel 20-30 per-
cenkénti mérés, — mely akar 5 percenkéntire is stirit-
hetd§ —, naponta 50-120 adatot szolgaltat.

A késziilék kisméretd (elemekkel egyiitt 350 g),
24-48 o6ran at méri a vérnyomast és tarolja az ada-
tokat, melyeket a hozza csatlakoztathatd szamitogép-
pel a kezelSorvos értékel. A mérési adatokat a rend-
szer elemzi, 24 Oras, nappali, éjszakal vérnyomas és
pulzus értékeket atlagol és a kezelGorvos szamara sza-
mos szarmaztatott értéket is megjelenit.

ABPM méréssel hipertonia véleményezendd, ha 24
oOras atlagvérnyomas meghaladja a napi 130/80 Hgmm,
nappal 135/85 Hgmm, ¢&jszakai 6rakban pedig a 125/75
Hgmm értéket. A monitorozas lehetSleg ne pihend-
napon torténjen, a vizsgalat soran a vizsgalt egyén vezes-
sen eseménynaplot. A vérnyomasmonitorozast a
kezelGorvos javasolja tisztazatlan vérnyomasingadozas,
tehérkopeny hipertonia gyandja, illetve specialis diag-
nosztikus esetekben, és a kezelés optimalizalasa céljabol.

A vizsgalat soran a helyi zavaré nyomasérzés, eset-

leg kisebb bevérzések, mualé kényelmetlenségnél nem
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tekinthet6k tobbnek. A kar mozgatasakor szamos
téves mérés torténhet. A betegnapld, a napi vérnyo-
masvaltozas és a vérnyomaskiugrasok értékelése,
a gyogyszerek hatasanak elemzése és a megfelel$
diagnosztikus és terapias dontések meghozatala nagy

gyakorlatot igényel.
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Fehérkopeny hipertonia

A ,tfehérkopeny hiperténia” esetén otthon (nem
egészségligyl személyzet jelenlétében) normalis
a vérnyomas, azonban a rendelSben a vérnyomas
értéke meghaladja a normalis tartomanyt. A ,,fehér-
kopeny hiperténia” még nem kialakult magasvér-
nyomas betegség, de nem hagyhato figyelmen kiviil,
hogy az esetek nagy részében (30-60%-ban) el6bb-
utobb  allandoésult  hipertoniava  valhat. Ezért
a fehérkopeny hiperténias egyéneknek gyakoribb
vérnyomasellenSrzésre van sziikségiik.

A mar kialakult hiper-
toniasok kozel 20%-aban
megfigyelhetjiik a ,,fehér-
kopeny jelenséget”. A jol
beallitott gydgyszeres ke-
zelés mellett a beteg ott-
honaban normalis vérnyo-
masértéket mér, az orvosi
rendelében azonban a
mért érték meghaladja a
normalis érték hatarat.
Ezekben az esetekben az
otthoni ellendrzéseknek
kiemelt szerepet tulaj-

donitunk.
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IV. Ml HATAROZZA MEG
A VER NYOMASAT?

Az emberi véredények zart rendszert alkotnak.
A véredények (erek) a vért a szivbdl egyre sziikebb
keresztmetszetl verGereken (artériak) keresztiil a szo-
vetekhez, majd onnan egyre tagabb visszereken
(vénak) keresztil a szivhez szillitjak vissza. A vér
folyamatos aramlasat (keringés) a sziv pumpamd-
kodése biztositja, emellett az artériak falanak rugalmas
Osszehtizodasa 1s szerepet jatszik a keringd vér-
mennyiség tovabbitasaban. A balkamra, a verGerek,
a hajszalerek, a visszerek és a jobb pitvar altal alkotott
rendszert nevezzilk nagy vérkornek.

A vér mindig a magasabb nyomast tertiletrdl az
alacsonyabb felé aramlik. A féutéér kezdeti szakaszan
a vér aramlasi sebessége a kamra Osszehtzdodasanak
csticsan a leggyorsabb, majd folyamatosan csokken a
kisebb erek felé haladva, és legkisebb a kapillarisok-
ban (hajszalerekben).

HIPERTONIASOK KONYVE
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A vérnyomas az a nyomas, melyet a sziv Ossze-
htzoédasanak kovetkeztében a vér az erek falara kifejt.
A szivtdl tavolodva az erek wvastagsagatol fliggGen
kiillonbo6z6 a vér nyomasa.

A vérnyomast a perctérfogat (pulzustérfogat és
szivfrekvencia szorzata) valamint a periférias ellenal-
las hatarozza meg, melyre mind a hormonrendszer,
mind az autoném (vegetativ) idegrendszer hatassal
van. A sziv percenként normalis koriilmények kozott
50-70 6sszehtzddast végez (ez a szivirekvencia vagy
mis néven pulzusszam), s minden egyes Ossze-
htzédaskor 70-80 ml vér préselddik ki a sziv bal
kamrijabol az erekbe (ezt nevezziik pulzustérfogat-
nak). Szapora szivmtkddés (tobb mint 70-80/perc),
vagy megnovekedett balkamra térfogat (t6bb mint
70-80 ml) természetesen nagyobb nyomast ered-
ményez. A perctérfogatot azonban egyéb tényezdk
is képesek befolyasolni, mint pl. a stressz, a magas

hémérséklet, az erls fizikai igénybevétel, stb.

HIPERTONIASOK KONYVE

Mi hatarozza meg az erek ellenallasat?

Az erek ellenallasat részben a nagy artériak, részben
a kis artériak ellenallasa adja. A rugalmas érfal folyama-
tos ellenallast fejt ki az aramlassal szemben. Ha az érfal
rugalmassaga csokken (pl. keresztmetszete besztkil), az
ellenallas emelkedik, ennek eredménye a magasabb
vérnyomasérték.

Az érfalak rugalmassagat tobbek kozott idegi- és
kornyezeti ingerek, a felhalmozodott sok (natrium),
valamint a keringést szabalyozé hormonok befolya-
soljak. A nagy erek ellenallasit az érelmeszesedés, és az
ennek kovetkeztében kialakuld csokkend rugalmassag,
valamint a kiilvilag okozta hatasok (stressz, dohanyzas,
tokozott natriumklorid fogyasztas) fokozzak. Az evés és
a magas kornyezeti hémérséklet (kanikula, szauna)
mintegy 30%-kal, az izommunka akar hétszeresére is
fokozhatja a perctérfogatot (terheléskor 10-15 1/perc,
sportoloknal 30-40 1/perc). A perctérfogatot 20-30%-
kal csokkenti a felallas, illetve a feliilés fekv$ testhely-
zetbdl, valamint olyan szivbetegségek, melyek a sziv
Osszehtz6do képességét karositjak. A kis erek (artériak,
arteriolak) ellenallasinak fokozodasa és/vagy kereszt-
metszetének csokkenése ugyancsak az ellenallas

emelkedését okozza.
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Hogyan valtozik a vérnyomas

a szivmiikodés soran?

A vér nyomasa a féverGérben (aortaban) sziveik-
lusonként atlagosan 120 Hgmm csticsértékig emel-
kedik a balkamra 6sszehtizodasat kovetSen (szisz-
tolés vérnyomas), majd a kamra elernyedésekor
70-80 Hgmm-es értékre esik vissza (diasztolés
vérnyomas). A diasztolés vérnyomasérték a kiserek
ellenallasat tiikrozi, hiszen kiillonben a kamra ernyedt

allapotaban a nyomas 0 Hgmm volna.

diasztole
kezdete

diasztole vége
a tovabbhalado
hullammal
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Vérnyomasszabalyozo mechanizmusok

A kovetkezé néhany sor némi bepillantast enged a
magasvérnyomas betegséggel foglalkozd keringés-
élettan, korélettan legfontosabb cimszavaiba. A fel-
sorolasban szerepld valamennyi fogalom, hormon,
szabalyoz6 rendszer a ,,Hiperténia” kézikonyvek
egy-egy fejezetét jelentik. Nem varhatd el, hogy
ezeket betegként, vagy csak érdeklddSként barki
befogadja, megtanulja. De nagy vonalakban képet
kaphat arrdl, hogy az emberi szervezet milyen bo-
nyolult mechanizmusokkal igyekszik ezt az egyetlen
értéket szabalyozni.

A vérnyomas szabilyozasaban a hypothalamus és
agyalapi mirigy-, a mellékvesekéreg-, a mellékve-
sevel6, és a hormonjai, valamint a pitvari natri-
uretikus hormonok egyarant részt vesznek. A renin-
angiotenzin-aldoszteron rendszer kiemelt jelentSségt
a szoveti keringés és a vérnyomas szabalyozasaban,
emellett a szervezet kiilonboz§ teriiletein felszabaduld
egyéb hormonok és szoveti anyagok is jelentGs

mértékben hatnak a vér aramlasara.
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V. MIT JELENT
A MAGASVERNYOMAS BETEGSEG?

A magasvérnyomas betegséggel, szivbetegséggel
(hipertonia és kardiologia) foglalkoz6 hazai és
nemzetkozi tarsasagok meghataroztak azt az értéket,
mely felett a vérnyomas koérosnak tekinthets. Ha
a vérnyomasérték meghaladja ezt a hatarértéket, ma-
gasvérnyomas betegségrdl, hipertoniardl beszé-
liink. Ez a hatarérték szisztolés vérnyomas esetén
140 Hgmm (az a nyomasérték, mely a higanyoszlop
szingjét 140 mm-rel képes megemelni), diasztolés
nyomas esetén 90 Hgmm. A hatarérték termé-
szetesen nem Onkényesen megallapitott vérnyo-
miasérték, hosszas klinikai kutatasok és megfigyelések

eredménye.
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Miért baj, ha magas a vernyomas?

Statisztikai felmérések egyértelmten bizonyitjak az
Osszefliggést a vérnyomasértékek és a keringési
betegség kovetkeztében kialakuld sziv- és érrendszeri
betegségek kozott. Mi ennek a jelentSsége? Es mit is
jelent ez a mindennapokban egy ,hipertonids” ember
és mit a kezelSorvosa szamara? A valaszt az elmult
10 év nagy nemzetkdzi vizsgalatai adjak meg. 2003-ban
megjelent egy tanulmany, mely 12 eurdpai orszagban
végzett 10 éves felmérés adatainak ismeretében késziilt,
és tobb mint 100 ezer beteg adatat értékelte. E tanul-
manyban azt elemezték, hogy adott vérnyomasérték
mellett mekkora a kockazata a sziv- és érrendszeri
betegségek 10 éven beliili kialakulisinak. Az elemzés
soran tapasztalt kockazati kiilonbségeknek megfelelGen
kialakult a vérnyomasértékek osztilyozasa.

A kovetéses vizsgalatok mar valaszt adtak arra,
hogy milyen Osszefliggés van a hipertonia és a ker-
ingési betegségek, illetve a halalozas kozott.

Nagy nemzetkozi felmérésben értékelték a halalo-
zas és keringési betegségek gyakorisagat a vérnyomas
figgvényében. A 80 és 105 Hgmm kozti diasztolés
vérnyomastartomanyt vizsgalva 3-4-szeres kiilonbség
volt észlelhets az agyvérzés elGfordulasanak gyako-
risaigiban. Mas vizsgalatsorozatban tobb ezer,
65 évnél idGsebb, kezelt hipertonias beteg egészségi
allapotat ellendrizték tobb éven keresztil. Azon

betegek, kiknek szisztolés vérnyomasit mindvégig a
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normalis tartomanyon beliil sikertilt tartani, tartdsan
panasz- és tiinetmentesek voltak, és 4-5-szOr rit-
kabban kaptak agyvérzést, 10-szer ritkabban wvaltak
veseelégtelenné, mint azok az id8s betegek, kiknek
szisztolés vérnyomasa meghaladta a normalis értéket.
A 120/80 Hgmm vagy ennél kisebb vérnyomas
értékld egyének kevésbé fenyegetettek a sziv- és
érrendszeri betegségektSl, mint akik vérnyomasa
ennél magasabb értékd.

Azt biztosan tudjuk, hogy a hipertonias egyénekben a
vérnyomas 1 Hgmme-rel valo csokkentése a kerin-
gési betegség okozta halalozas valoszintiséget

atlagosan 1,5%-kal csokkenti. Hipertonias férfiakban

1,8-szor, n8kben 4,7-szer tobb a keringés okozta [

halalozas, mint normalis vérnyomas esetén.
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VI. MILYEN GYAKORI
A MAGASVERNYOMAS BETEGSEG?

A hiperténia gyakorisagainak meghatirozasat nagyon
sok tényezS neheziti. Az elmult évtizedekben tobb
alkalommal is valtozott a normalis és koros vérnyo-
masérték hatara, nem is olyan nagyon régen még nor-
malisnak szamitott a 160/100 Hgmm-es érték. Sajnos
a koztudatban még ma is él az a tévhit, hogy 1d&s kor-
ban elfogadott az emelkedett vérnyomas.

A magasvérnyomas betegség gyakorisiganak
megitélését nagymértékben befolyasolja, hogy a
betegség sok esetben tiinetmentes, a beteg maga sem
tudja hogy beteg, s csak akkor fordul orvoshoz, ha a
magasvérnyomas mar szervi szovédmeényeket okozott.
Ennek elkeriilése érdekében a Magyar Hipertonia
Tarsasag megfogalmazta azon ajanlasat, miszerint min-
den beteg-orvos talalkozas alkalmaval torténjen
vérnyomasmérés. Igy megnovekszik annak az esé-

lye, hogy a betegséget idSben felismerik, a kezelést
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A hipertonia elofordulasanak  71%
gyakorisaga életkor szerint

14-18 16-30

1dSben megkezdik, és elkertilhetévé valik, hogy mas
szervi szovédmény kialakuljon.

A magasvérnyomas betegség gyakorisagat a
toldrajzi helyzet, az életkor, a nem, a gazdasagi és
tarsadalmi életben betdltott szerep mellett szamos
egyéb tényezd befolyasolja. Ezért egy adott 1d6-
pontban, adott helyen mért Gn. keresztmetszeti
telmérés az életkorra, nemre, etnikumra, kdrnyezet-
re, testsulyra, so6- és alkoholfogyasztasi szokasra valo
tekintettel értékelve mar kicsit pontosabb valaszt ad
arra az egyszerd kérdésre, hogy az adott id&szakban
milyen a hipertdnia gyakorisiga?

A nagy felmérések alapjan a
betegség gyakorisaga a teljes

% népesség szintjén 24-25%.

Azonban korcsoportok sze-
rint vizsgalva a hipertdnia
eléfordulasi gyakorisagat, bi-
zony szamottevd kiilonb-

ségeket tapasztalunk.

Korosztaly

31-40 41-50 51-60 61-70 (&)
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A betegség gyakorisiga nemek szerint is kiilonb-
séget mutat. Az 50. életévig férfiakban nagyobb a
betegség eléfordulasa, 55-64 év kozottt a két nemben
kiegyenlitédik, s a késébbi életkorban ndékben na-
gyobb a gyakorisig. Ekkor a magasvérnyomas
betegség miatt bekdvetkezd korhazi kezelés néknél
kétszer gyakoribb, mint férfiakban. A magasvér-
nyomas betegség elGfordulasi gyakorisigiban orsza-
gonkeént is nagy kiilonbség észlelhets; Kinaban 5%,
Indidban 15%, Brazilidban 29%, ami valészintleg az
¢letmoddra, taplilkozasi szokasokra vezethet$ vissza.
A magasvérnyomas betegség elSfordulasa foldrajzilag
1s eltérd, példaul a néi lakossag korében Argentinaban
6%, mig Torokorszagban 34%.

Az elhizas mertéketol fligglen is
valtozik a hipertonia el6fordulasi gya-
korisaga. Normalis testsalytakban
24%, talstlyosakban 48%, elhizottak-
ban 55%, sualyosan elhizottakban
pedig 63%.

A telepiilésszerkezeti megosz-
last jelzi, hogy varosokban 12-16%,
vidéken 5-6% a gyakorisag.

Kilonosen érdekesek azok a gaz-
dasagilag fejlett orszagokban végzett
telmérések, melyek szerint a rosszabb
szocialis helyzetlek kozt a talsalyos-

sag és a magasvérnyomas betegség el6-
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fordulasa gyakoribb, mint a tarsadalmilag magasabb
szinten lévok korében. Iddsek, varosban lakodk, ala-
csony iskolai végzettségliek korében, rosszabb szocialis
és anyagi helyzetliek kozt gyakoribb a hipertdnia.
Végiil nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt sem,
hogy az Osszes hipertonias 20-40%-ardl nem is
tudunk, 20-30%-r0l tudunk, de kezelléssel sem érjiik
el a normalis vérnyomasértéket és csak 20-30%-r6l
mondhat6 el, hogy betegsége ismert, kezelt és nor-

malis vérnyomassal él.
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VII. ELSODLEGES VAGY
MASODLAGOS HIPERTONIA?

Az esetek tobb mint 90%-aban ma még nem tudjuk
kimutatni a magasvérnyomas betegség hatterében
megb(1j0, illetve a hipertoniat okozd betegséget.
Ebben az esetben a magasvérnyomas betegség
elsédleges, primer, vagy mas néven esszencialis.

E téren a molekularis biolégia és a genetika gyors
fejlédésében bizva remélhetjik az elkovetkezendd
években alegnagyobb valtozast, melynek ered-
ményeként az ,ismeretlen” eredet 90%-os aranya
nagymértékben lecsokkenhet.

A masodlagos, egyéb betegségekhez tarsulva meg-
jelend hipertonia hatterében leggyakrabban kiilon-
bo6zE tipust vesebetegséget talalunk. Ez érintheti a
vese allomanyat, a vesemedencét illetve a vesét ellato
ereket. A hormonbetegségek kozil a mellékvese-
kéreg és -velS, a pajzsmirigy, az agyalapi mirigy

betegségei okozhatnak emelkedett vérnyomast.
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Ismert, hogy szamos gyogyszer (hormonok, gyulla-
dascsokkentSk stb.) ugyancsak emelheti a vér-
nyomast. Néhany ideggydgyaszati betegség (agy-
daganat, gyulladis) mellett meérgezések (higany,
6lom, szénmonoxid), alkoholmegvonis, kabitoszer

ugyancsak a vérnyomas emelkedését okozhatja.

VIII. MASODLAGOS HIPERTONIAK

Azok a diagnosztikus lépések, melyek segitségével
megallapithatjuk, hogy az emelkedett vérnyomas hat-
terében milyen elsédleges betegség all, senkinél nem
nélkilozhet8k. Ezek nélkil ugyanis
megfosztanaink magunkat — kezelSor-
vosunk benniinket — att6l a lehets-
ségtSl, hogy ne «csak a tiineti
vérnyomascsokkentés, hanem az alap-
betegség kezelése 1s megtorténjen.
Melyek azok az allapotok, melyek
ugynevezett masodlagos moddon

magas vérnyomassal tarsulnak?
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Vesebetegseégekhez tarsulo

magasvernyomas

A vesében szamos, a vérnyomast szabalyoz6 anyag
termel6dik. Ezek kozé tartozik példaul a renin, az
angiotenzin, az aldoszteron stb, melyek nem o6nallo-
an, hanem t6bbszoros attétellel emelik a vérnyomast.
Koéros kortilmények kozott (illyenek a vesegyulla-
dasok, a vese érszdkiiletei vagy hormonzavarok) a
fent emlitett hormonok taltermelddnek, és hatasukra

az egész szervezetben fokozodik az erek ellenallasa.

A veseallomany betegségeiben

észlelt hipertonia

A vese eredetd hipertonia viszonylag gyakori, a
hipertonias betegek 2-5%-aban észlelhetd. A vese
allomanyanak barmilyen kétoldali betegsége okozhat-
ja, igy pl. akut és kronikus nem-gennyes vesegyul-
ladasok (glomerulonephritis), tarsulhat a szervezet
védekezd, tn. immun- rendszerének betegségeiben
kialakul6é vesegyulladashoz, gyakran okozza cukor-
betegség (diabéteszes vesebaj), ritkabban idiilt
gennyes vesegyulladas (pyelonephritis), de oka lehet
az orokl6dé cisztds vesebetegség (polycystas vese-

betegség) is.
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A veseér szitikiilete okozta hipertonia

A vesét ellatod ér szdkiilete a masodlagos hipertoniak
1-2%-aban, a sualyos hipertoniaban szenveddk 30%-
aban, a harom kilénb6z8 timadaspontd vérnyomas-
csokkentSvel sem bedllithatd betegek 20%-aban, az
egész szervezetet érint§ érbetegek 30%-aban igazol-
hat6. ElSfordul, hogy mar az elsé észleléskor jelen-
tésen csOkkent a vesemtkodés. Kozép- és idGskorban
a vesét érintd altalanos érelmeszesedés, fiatalabb kor-
ban (f6leg nékben) a vese féverdér falanak speciilis
betegsége (az izomréteg egyenetlen megvastagodasa)
okozza a sztkiiletet. A betegség laboratériumi vizs-
galatok mellett a vesekeringés izotopos vizsgalataval
(szcintigrafia), valamint a veseartéridk érfestéses vizs-
galataval igazolhat6. Utdbbi vizsgilat a sztkiilet helyét
és mértékét is mutatja, ennek alapjan a mdatét

(ércsere) vagy értagitas is javasolhato6.

HIPERTONIASOK KONYVE
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Hormonbetegségekhez tarsulo
magasvernyomas

A mellékvesék fokozott hormontermelése

A mellékvesék a veséken sapkaszerten 1l6, atmetszet-
ben haromszog alakti szervek. Belsé résziik a veld-,
kilsé részitk a kéregallomany. A veldallomany
a vérnyomast kozvetlentl emeld hormonokat termel
(adrenalin és noradrenalin). A kéregallomanyon
belil is elklonitiink rétegeket, melyek eltéré hatasu,
a szervezet anyagcseréjét, sO-viz haztartasait meghata-
rozd, valamint nemi hormonokat termelnek. Akar
a velG, akar a kéregallomany fokozottan termel hor-

mont, az a vérnyomas emelkedését okozhatja.

Fokozott pajzsmirigymiikodéshez
tarsulé hipertonia
A pajzsmirigyben a szovetek anyagcseréjének sebessé-
gét alapvetSen befolyasol6 hormon, tiroxin terme-
16dik. A pajzsmirigy fokozott hormontermelésének
(hipertire6zis) tiinetei sok tekintetben hasonlitanak
a mellékvese eredetd katekolamin (noradrenalin,
adrenalin) taltermelés tlineteihez. Ennek egyik jele
éppen a gyors szivmutkddéssel kisért szisztolés hiper-
tonia, gyakori szivritmuszavarokkal.

A hipertonia mellett jellemzd a fokozott verejtéke-
zés, testsulycsOkkenés, meleg nyirkos bér, faradé-

konysag, izomgyengeség, a szapora szivimikodés és
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gyakran a kidilledt, csillogd szemek. Stalyosabb eset-
ben gyakori székiirités, fogyas, hGemelkedés jellem-
zik. A hipertire6zis 6nallod, gyodgyszeresen, izotdppal,
vagy mutéti aton kezelhetd hormonbetegség, a hor-
montermelés normalizalisival a tlineti hipertdnia is

megsztnik.

Fokozott mellékpajzsmirigy-
hormon-termelodés

Igen ritka betegség, mely hosszi ideig
felismerés nélkill okozhat valtozatos
panaszokat. A mellékpajzsmirigyben ter-
melt hormonok, a kalcium és a foszfor

a csontok anyagcseréjét szabalyozzik.

A talmtkodést az asvanyi anyagcsere za-

vara, a csontok fokozott bontasa, és

a kiilonbozd szervekben keletkezd me-

szesedések jellemzik. A magasvérnyomas

a talmakodés kisérdjelensége, de egyben
az elsG figyelmeztet$ tiinete is lehet.

A Dbetegségre a hipertonia mellett faradékonysag,
gyengeség, visszatérG kétoldali vesekdvesség, nyombél-
tekély, székrekedés, csontfajdalom, gyakori csonttorések
egyiittese hivhatja fel a figyelmet. A laboratériumi vizs-
galatok koziil jellemzé a vér kalcium tartalmanak emel-
kedése és a csokkent foszfatszint. Célzott vizsgalattal iga-
zolhat6 a mellékpajzsmirigyben termelt egyik hormon

(parathormon, PTH) vérszintjének emelkedése.

HIPERTONIASOK KONYVE
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Ereredetii magasvérnyomassal jaré allapotok
A féverSér (aorta) szhkiilete nagyon ritka betegség.
A szukilet a szivhez kozel, az aorta ivelten futd
részén, a felsé végtaghoz vezetd artériak eredése utan
van. A szdkiilet el6tt igen magas a vérnyomas, mig a
sziklilet utin normalis érték mérhetd. A karon mért
vérnyomas ezért magasabb, mint az alsé végtagon
fekve mért érték. A hipertoniat fenntartd jellemzd
elviltozas a sziv ultrahang vizsgilataval (echocar-
diographia) és az aorta érfestésével (aortographia) iga-

zolhato.

Terhességhez tarsuld magasvernyomas

A hiperténia a terhesség barmely 1d&szakaban mind az
anya, mind a gyermek szamara jelentds kocka-
zatnoveld tényez6. Hipertdnia a terhességek 10-15%-
aban észlelhet$, néha csak atmeneti jelenségként. Ha a
hiperténia enyhe, akkor a szovédmények is ritkak,
azonban a méhen belili, vagy a szilés sorin
bekovetkezd magzati halalozas a hipertoniisokban
joval gyakoribb. 110 Hgmm feletti diasztolés érték
esetén mind az anyai, mind a magzati kockazat igen
nagyfokt. Az 1d§ el6tti burokrepedés a terhességi
hiperténia gyakori sz6v6dménye. A hipertonia kocka-
zata legnagyobb a tizenéves terhesekben, elsé ter-
hességben,  ikerterhességben, cukorbetegekben
valamint azokban, akik korabban is magasvérnyomas

betegségben szenvedtek.
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Kronikus hipertoniardl beszéliink, ha a ma-
gasvérnyomas betegség a terhesség elGtt is fennallt, és

ez a 20. terhességi hétig kidertl.

Milyen tiinetei vannak

a terhességi hipertonianak?

A terhességi hipertoniat altaliban fehérjevizelés és
O0déma kiséri. Stlyosabb esetben ezekhez véralvadasi
rendellenességek, emelkedett higysavszint és majmu-
kodési zavarok is tarsulhatnak. Gondos szakorvosi meg-
figyelést igényel, gyogyszeres kezeléssel és életmod val-
toztatassal az allapot javithatd. A terhesség (fliggetleniil,
hogy hanyadik honapban) azonnali befejezése javasolt,
ha a magzat rendellenességének jelei lathatok, ha az
anya vérnyomasa kezelhetetlenné valik, illetve ha vese-,
vagy majkarosodasra utalo jelek, valamint idegrendszeri

tiinetek jelennek meg.

HIPERTONIASOK KONYVE
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Orokl6do hipertoniak

A magasvérnyomas betegség csaladi halmozodast
mutat. A hiperténia hajlam 06rokolhetSségét tobb
megfigyelés is igazolta. Nagyszamu ikerpar kovetése
sorin az Egyesiilt Allamokban és Eurdpa tobb
orszagaban is megfigyelték, hogy ha egyikiiknél magas
vérnyomast talaltak, akkor az az ikerpar masik tagjaban
is el6bb-utébb megjelent. Kétpetéjd ikrek esetében
ennek valoszintsége 60%-os, egypetéjli ikrek esetében
80%-o0s. Ha mindkét szilé magasvérnyomas betegség-
ben szenved, utddaikban 1ényegesen nagyobb a valo-
szinlsége a hipertonia kialakulasinak. Az Osszeftiggés
csak valoszinlség, nem jelenti tehat azt, hogy minden
hipertonias sziildpar gyermeke magasvérnyomas
betegségben fog szenvedni.

Az elmdalt évtized egyik leggyorsabban fejlédé
tudomanyaga a genetika, ezért remélhetjiik, hogy
rovid 1ddén beldl (5-10 év) mar kimutathatjuk azokat
a géneket, melyek a magasvérnyomas betegség
kialakulasaért felelGsek. A magasvérnyomas betegség
kialakulasban szerepet jatszd séérzékenységrdl,
a kalium szabilyozasrdl, az egyén vegetativ ideg-
rendszerérdl, az értonusrdl, a zsir-, fehérje-, szén-
hidrat-anyagcsere szabalyozasar6l mar tudjuk, hogy
ezek mind genetikailag kodoltak. A kozos kornyezet
és az oroklott tulajdonsagok szerepét hipertonias
ikrek utankovetéses vizsgalataival lehet elemezni. Ez

ideig a vizsgalatok arra utalnak, hogy az egyénre
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jellemzd vérnyomasérték 30-60%-ban 6roklott
moédon  meghatarozott, és  40-60%-ban  kor-
nyezetfiiggen modosul.

A kutatas masik 6 iranya a terapia feldl indult el, és az
optimalis vérnyomascsokkentd kezelés kivalasztasaban
egyénre szabott — sajat genetikatdl figgd — kezelést remél
elérni. A hetente Gjabb és Gjabb génmutansok kimutata-
saval talan rovidesen az egyén genetikdjanak megteleld
kezelést javasolhatjuk majd. 2004-ben ez még csak a ku-

tatas szintjén tart.

HIPERTONIASOK KONYVE
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IX. A MAGASVERNYOMAS
BETEGSEG
RIZIKOTENYEZOI

Vannak bizonyos tényezdk, melyek elGsegithetik
egy-egy betegség kialakulasat, vagy szerepet jatszanak
annak fenntartasaban. Ezeket a tényezdket nevezziik
rizikétényez8knek. Egy vagy tobb rizikotényezd
esetén a hipertonia esetleg korabbi életkorban jelent-
kezik, esetleg salyosabb formaban, de a meglévd
betegség kezelését, annak hatékonysagat is nagy-
mértékben befolyasoljak. A rizikotényezGk meg-
sziintetésével a magasvérnyomas stlyossiga mérsék-
16dik, esetleg meg is szlinik a betegség. Ezekrdl a
rizikotényez8krdl (elhizas, alkoholfogyasztas, sofo-
gyasztas, testmozgas hianya és stressz) olvashatunk

ebben a fejezetben.

HIPERTONIASOK KONYVE
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Elhizas

Az elhizas kialakulasiban dont$ szerepet jatszanak az
orokletes-, a hormonalis- (anyagcserét érinté hor-
monok), az idegrendszeri- (étvagykozpont miikodése),
a kornyezeti- (taplalkozasi szokasok) és pszichés- (lelki
eredetd ,,talevés”) tényezSk. Tulstlyos allapotban
megné az erek ellenalldsa, és ezzel parhuzamosan a
vegetativ idegrendszerben a szimpatikus idegrendszeri
aktivitas 1s fokozodik. Ezekhez tirsul az izom- és
zsirszOvet anyagcserezavara, melynek révén az inzulin
vércukorszintet csokkentd hatasa kevésbé érvényesiil
(inzulinrezisztencia).

Elhizas keletkezik, ha a taplalékfelvétel novekedésé-
hez az energialeadas csokkenése tarsul. A talsaly az
egyik legfontosabb kockazati tényez8 a magasvérnyo-
mas betegség kialakulasaban, illetve annak fennmara-
dasiban. A talstlyossag mértékét a testtomegindex-szel
(BMI — body mass index) jellemezziik, amit a 19. sza-
zadban Quetelet és Kaupp irtak le elészor. Ertékét agy
szamoljuk, hogy a testsaly (kg) értékét elosztjuk a test-
magassag (m) négyzetének értékével. Példaul egy 160
cm magas, 50 kg testsulyt egyén BMI értéke:

50 kg 50 kg
= = 19,5 kg/m?
1,60* m 1,60 x 1,60 m
BMI = 18-24,9 normalis testsuly
BMI = 25-29,9 talsulyos
BMI > 30 elhizott
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Ezek a kategéridk népen-
ként kulonbozdek, hiszen a
magasabb termetd népek test-
tdmegindexe kisebb. Azsisban
a talstlyossig hatira 22, az
elhizas 25 kg/m*-nél kezdédik.

Magyarorszagon — végzett
vizsgalatban a magasvérnyo-
mas betegségben szenveddk
76%-a talsulyos (BMI>25),
ezen belil 41% elhizott
(BMI>30); és forditva, az el-
hizott  betegek  73%-a

hipertonias!

Onnek mennyi
a testtomegindexe?

A tablazat mutatja a testsuly kg-hoz
és a testmagassaghoz (cm) tartozd BMI értékeket.
Ha a BMI érték 25-30 kozott van,

akkor On talstlyos, 30 felett elhizott. cm

70 2911 27,3257 |24,7|228(21,6]204|193(18,4]17,5

65 2701 25,3(23,8|224(21,2(20,0]190(18,0]17,1] 16,2

60 25,01234(224(20,7(19,6|185]|17,5|16,6( 157 15,0

95 229121,4(12021190(17,9(16,9] 16,0 15,2 | 14,4] 13,7
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Az emelkedett vérnyomasérték talsalyosakban
tobb mint kétszer olyan gyakori, mint minden egyéb
tényezében (kor, nem, életmod stb.) azonos, de nor-
malis testsulyt egyénekben. Még nagyobb aranyu a
hipertonia elGfordulasa azokban, akikben a felesleges
zsirszOvet a csipd, illetve a has teriiletén jelenik meg
(Gn. alma-tipusu elhizas).

A talsulyossag legegyszeribb jelzGje a has-
korfogat mérése. A haskorfogatot a legalsé borda és
a medencecsont kozti tavolsig felezG vonaliban kell
mérni kilégzés allapotaban. Ha férfiak esetén a 102,
ndk esetén a 88 cm-t meghaladd értéket mériink,
biztosan talstly véleményezhets. Normalis a 94 cm-
nél, illetve 80 cm-nél kisebb haskorfogat. A minden-
napi gyakorlatban is jOl hasznalhat6 mértékegység az
1 cm haskorfogat valtozas = 1 kg testsillyvaltozas. Ezt
gyakran hasznaljuk nagyfokban talstlyos egyének

esetén is, amikor a mindennapokban hasznalatos mér-

.. legekkel nem tudjuk pontosan kovetni a testsuly val-

' tozasat. A talstly — kévérség — a hiperténia egyik leg-

fontosabb kockazati tényezdje.

A csipSkorfogat mérését a csipd legnagyobb dom-
borulatanil kell végezni. Ha a has/csip6 hanyados
férfiakban a 0,95-nél, ndkben 0,80-nal tobb, akkor hasi

tipust elhizas allapithatd meg.
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Alkoholfogyasztas

Az alkoholfogyasztas és a magasvérnyomas kozott
kapcsolat a népesség-megbetegedési (epidemioldgiai)
telmérésekbdl mar a hatvanas évek kozepétdl ismert.
Tény, hogy a napi kis mennyiségli alkoholt (1-2 dl
bor) fogyasztok korében ritkibb a magasvérnyomas-,
a sziv- és keringési betegség okozta halalozas, mint
az alkoholt egyiltalin nem fogyasztokban, azonban
a napi 50 g-nal tobb alkohol fogyasztasa biztosan emeli
a vérnyomast. Kiemelt jelentGségl, hogy rendszeres
alkoholfogyasztok kozott az agyvérzés sokkal
gyakoribb. Az alkoholt tartalmazé italokat rendszere-
sen és nagymértékben fogyasztok joval nagyobb valo-
szinlséggel lesznek hipertonidsok, mint az atlagos
mennyiséget fogyasztok. Biztosan tudjuk, hogy az
alkoholfogyasztis mérséklése csokkenti a vérnyomast a

kordbban rendszeres alkoholfogyasztokban.

Az elfogadhat6 alkoholfogyasz- ALKOHOLTARTALOM
tas felsé hatira férfiaknal napi —TALFELESEG (g/100mb)
30 g, n8knél napi 20 g. A mennyi- alkoholmentes sor 0,5 ¢ alatt
ség megitéléséhez tajékoztatasul az konny( sordk 1,525

Sl 12 , vilagos sorok 3-4
alabbi tablazatban megadtuk né- i
, . ; voros és fehér borok 79
hany ital alkoholtartalmat. Nem —
B L. pezsgok 89
elhanyagolhat6 az alkohol kal6ria-
csemegeborok 13-14
tartalma sem: 1 gramm alkohol ™ 2030

7 kcal-t tartalmaz.

égetett szeszesitalok (konyak, whisky) 30-45

rum, palinka

36-43
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Sofogyasztas
Epidemiologiai felmérések és klinikai adatok is alata-
masztjak, hogy a taplalkozassal bevitt natrium és a vér-
nyomasértek kozott Osszeftiggés van. A, natrium-
érzékenység” elsGsorban — egyelére nem pontosan
azonositott — genetikai kdddal all Gsszeftiggésben. Ez
azt jelenti, hogy a sbéérzékeny egyénekben
(hipertoniasok 60%-a) a magas natriumtartalmu kony-
has6 hasznalata magasvérnyomas betegséghez veze-
thet. Miutan az Un. séérzékenység kimutatisa csak
bonyolult vizsgilatokkal lehetséges, a soéfogyasztas
mérséklése altalinosan ajanlott.

Az atlagos sofogyasztas az iparilag fejlett orszagok-
ban sajnilatosan naponta 10 g, ami megkozelitGen

4 g natriumot tartalmaz (1 g s6 = 400 mg natrium).
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Testmozgas hianya
A fizikai munka soran a perctérfogat (1 perc alatt a
szivbdl kipumpalt vér mennyisége) novekedése élet-
tani jelenség, ez egyiitt jar a vérnyomas atmeneti
emelkedésével. Ez a vérnyomasemelkedés hipertonias
betegekben kifejezettebb és tartdsabb. Oka az, hogy a
hipertoniasok ereinek ellenillisa mar nyugalomban is
fokozott, sa terhelés utin nem képes az egészséges
szabalyozasnak megfelelG sebességgel csokkenni.
Ennek megtelelGen hosszabb ideig emelkedett marad a
vérnyomas, elsésorban a diasztolés érték.

A rendszeres fizikai aktivitas, a testmozgas kedvezd
hatasi a hipertonia megel6zésében és kezelésében
egyarant. Kozismert, hogy a rendszeres testmozgast
végzSk kozott késGbb kezdddik a hipertdnia, mint a
korban, nemben és egyebekben hasonld Osszetételd,
mozgasszegény népesség korében. A gyors izom-
Osszehtizodasal, elernyedéssel jar6 mozgasok (gyalog-
las, futas, kerékparozas)
soran felszabadul6 értagitd
anyagok csokkentik a vér-
nyomast, €s a magasver-
nyomas betegség kialaku-

lasanak kockazatat.

HIPERTONIASOK KONYVE
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Stressz

A fogalom alatt ma altalaban az idegfesziiltséget
okoz6 tényez8k  Osszességét értjik. Jollehet
onmagaban a stressz nem betegség, azonban a tartos
idegfesziiltség betegséghez vezethet. A stressz olyan
esemény mely a szervezet alkalmazkodoképességét
tulsagosan igénybe veszi. Kilonosen fontos, hogy a
tartos fesziiltségeket tudatosan oldjuk. Erre nem-
egyszer csak hosszas pszichoterapias kezeléssel,
autogén gyakorlatok megtanulisival, progressziv

izomgyakorlatokkal, esetleg jogaval illetve medita-

cios technika elsajatitasaval nyilik lehetSség.

HIPERTONIASOK KONYVE

Ismert, hogy a tartds stressznek kitett egyénekben
— barmi okozza is azt — gyakrabban fordul el6 magas-
vérnyomas betegség. A stresszre adott valaszreakciot
nagymértékben befolyasolja, hogy a fesziiltség pozitiv
vagy negativ élményekhez tarsul.

Pozitiv stresszélmények (sikeres munka, sza-
badidS, életoromok, jolét) ritkabban, mig negativ
hatasok (csaladi, munkahelyi megoldatlan szituacidk,
szorongas) gyakrabban okoznak tartdésan emelkedett
vérnyomast. A negativ stressz hatisira a szim-
patikus vegetativ idegrendszer tartds izgalmi allapot-
ba kerul, tartosan emelkedik a mellékvesébdl szar-
mazd adrenalin és noradrenalin vérszintje. Ezekrdl
ismert, hogy igen erSteljes érosszehtizé anyagok,

emelik a vérnyomast és a vércukorszintet is.

HIPERTONIASOK KONYVE
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X. MILYEN VALOS ES VELT TUNETEI
LEHETNEK A MAGASVERNYOMAS
BETEGSEGNEK?

A magasvérnyomas betegségre semmiféle sajatsagos,
egyedi tiinet nem jellemzS, nem véletleniil nevezik
,néma gyilkosnak”. Ennek megfelel§en nem lehet mas-
képp biztonsaggal felismerni, mint a vérnyomas méré-
sével. A jelentkezd tiinet(ek) nem az emelkedett vér-
nyomas tiinete(i), hanem annak sz6védményének, vagy
valamelyik szervben okozott karosodasnak mutatdja(i).
A leggyakrabban jelzett fejfajas,
nem specifikus tlinet, ami azt jelenti,
hogy igen sok egyéb oka lehet. Ma-
gasvérnyomas betegségben regge-
lente, vagy hirtelen szisztolés vérnyo-
masvaltozaskor érezhets, leggyak-
rabban tarkétijra lokalizalodik, és
a vérnyomas csokkenésekor altaliban

megszinik. 110 Hgmm feletti diasz-
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tolés vérnyomasértékek esetén egyéb tiinetekhez (szé-
diilés, hanyinger, bénulas, esetleg lataszavar) tarsulva
azonban sulyos allapotot jelezhet.

A mellkasi fajdalom megjelenése a magasabb
diasztolés értéknél gyakoribb. Koszortér betegség,
tidGembolia megjelenésére utalhat a szamos egyéb
(izom, csont, iziilet) eredet mellett, ezért azonnali
orvosi, mduszeres, illetve laboratériumi vizsgalat
indokolt.

A fulladasérzés, nehézlégzés hipertonias betegek-
ben kezd8dé szivelégtelenséget, illetve tarsuld tidS-
betegséget egyarant jelezhet. A hipertonidhoz tarsulo

balkamragyengeség éjszakai nehézlégzést okozhat és

gyakori éjszakai vizeléssel tarsulhat.

HIPERTONIASOK KONYVE

A szivdobogasérzés (palpitatio)
szekunder (masodlagos) hipertoniaban
néha pajzsmirigy talmikodésre, mellék-
vese-eredetd magasvérnyomas beteg-
ségre terelheti a gyantt, azonban szamos
ritmuszavar 1s jarhat szivdobogasér-
zéssel. Ebben az esetben is miel6bbi
orvosi vizsgalat (EKG) javasolt, hiszen a
ritmuszavarok felismerése és kezelése
¢életet menthet. A ritmuszavarok hatte-
rében asziv vérellatasi zavara, a sziv-
1izom betegségei, és gyakran a magasvér-
nyomas betegség all.

A magasvérnyomas betegségben meg-
jelend periférias érbetegség az adott
érteriilet vérellatasi zavarat jelzi. A leg-
gyakoribb jele a labfijdalom miatt
bekovetkezs jarastavolsag csokkenés.

A gyakori vizelés és az éjszakai meg-
novekedett vizeletmennyiség kronikus
vesebetegséget, gyulladassal jar6 vese-
betegséget, cukorbetegséget, kezd6do
szivelégtelenséget, de prosztata megna-

gyobbodast is jelezhet.




A szédiilés nem specifikus tiinet, gyakran
degenerativ gerincbetegség okozza, néha ér-
elmeszesedés miatti lerakodas okozta szo-
védmények, maskor az agyi keringés karo-
sodasanak elGhirndke, vagy mar jelzdje 1is
lehet. Szédilés inkabb a vérnyomas
csOkkenésekor jelentkezik. A szédiilés hany-
ingerrel, kettoslatassal, féloldali testfél-
gyengeséggel tarsulva a vérnyomasemel-
kedés kovetkeztében kialakul6 agyi sz6vGd-
mény jele lehet.

A faradékonysag nagyon gyakori altala-
nos panasz, néha a vérben 1évé kilium,
magnézium szint csokkenésekor jelentkezik,
de gyakran magasvérnyomas betegségben a
sziv érintettségére utald tlinet.

A gyakran észlelt orrvérzés hitterében néha
valoban vérnyomaskiugras all, azonban ki kell
zarni a lokalis vérzésforras lehetGségeét is.

A magasvérnyomas betegségben szen-
vedSknél gyakoriak a szexualis élet zavarai.
A betegség vagy inkabb annak szovédményei
térfiakban merevedési (erekcids) és/vagy eja-
kulaciés zavart illetve a szexudlis érdeklédés
(libid6), csokkenését okozhatjak. Hasonld
zavarokat okozhatnak az alkoholfogyasztas,
a dohanyzas valamint a hipertonia kezelésére

hasznalt egyes gydgyszerek is.

Nemzetkozi felmérések szerint 20 és 70 éves kor
kozott minden nyolcadik férfinak volt mar,
vagy van szexualis zavara. Az erekcios zavarok az
¢letkor el6rehaladtaval gyakoribba vialnak, ez minden
betegségtdl fliggetlentl is igaz. A merevedési zavar
50 éves kor alatt a férfiak 15%-at, 50-60 éves korban
20%-at, 60-70 éves korban 30%-at, 70 év felett 50%-
at érinti. A hiperténidhoz sok olyan betegség tarsul,
melyek az erekciot Gnmagukban is befolyasol(hat)jak.
I[lyenek pl. a cukorbetegség, az alkoholos eredetd
idegsorvadas, esetleg a pajzsmirigy, agyalapi mirigy,
vagy a mellékvesekéreg hormonzavarai. Kedvezétlen
hatastak ilyen tekintetben az urologiai beavatkozasok

is (prosztatamdtétek, holyagplasztika). Néha egyéb ok
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miatt adott gyogyszerek (egyes zsircsokkentSk, sav-
csokkentdk, altatdk, nyugtatok és fesziltségoldok)
okoznak szexualis zavart, s ezt tévesen a vérnyo-
mascsOkkentSk mellékhatasanak tartjak.

Az emlitett, elsGsorban férfiakat érint6 panaszok
zome a hipertonidhoz tarsul6é altalanos érbetegség
kovetkezménye. A hipertonia 6nmagaban semmiféle
szexualis aktivitas-, vagy teljesitmény csokkenést nem
okoz. A vérszérum nemihormon szintje (tesztoszte-
ron illetve Osztrogén) a vérnyomais magas értékétdl
azonban fliggetlen. Az antihipertenziv szerek egy
része csokkent(het)i a libidot és erekcids zavarokat is
okozhat  (centrilisan hat6 értagitdék, nagy adaga
vizhajtok). Ezt a tényt az 50 év feletti férfiak anti-
hipertenziv kezelésében gondosan mérlegelni kell.

Szexualis zavarok esetén elGszor az ismerten
karositd hatisokat — igy az alkoholfogyasztist és
dohanyzast — kell megsziintetni. Meg kell vizsgilni, és
kezelni kell a tarsbetegségeket, s sziikség szerint
modositani  kell az alkalmazott antihipertenziv
szereket. Vitaminok (E, B-vitaminok) adasa kedvezd
lehet. A panaszok és tiinetek valtozatlansaga esetén
hormonpo6tld  kezelés, vagy erekciot serkent terapia
bevezetése javasolt. A tiinetek, panaszok romlasat

andrologiai segitség i1s enyhitheti.
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A fogamzasképes ndk nagyobb része tartdsan szed
oralis fogamzasgatld szert, esetiikben a normalis
tartomanyon belil ugyan, de magasabb szisztolés és
diasztolés vérnyomasérték mérhets, mint a gyodgy-
szert nem szed$ azonos kortt nGkben. A magasabb
vérnyomasérték az Osztrogén soO- és vizretenciot
(visszatartast) okozo, valamint az angiotenzinogén
(vesében termel6dd érszikitd hormon) koncentraciot
novelS hatasaval all Gsszefliggésben. A fogamzasgatlot
tobb mint 5 éven at szed6 ndék kozott 2-3-szor
gyakoribb a hipertonia, és gyakrabban észlelhetd
a szovédmények megjelenése, mint a gydgyszert nem
szedGk kozott. Ezért a fogamzasgatld szerek adasakor,

minden Gjabb adag felirasnal elengedhetetlentil sziik-

séges a vérnyomasmeres.
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Nd&kben a kardiovaszkularis megbetegedés és
halalozas a menopauza el6tt sokkal kisebb, mint ha-
sonlo kort férfiakban. A hipertonia jelenléte nem
jelent ellenjavallatot az Osztrogénpotld  kezelés
bevezetésénél. A menopauza okozta tlinetegyiittes
kezelésének, a hormonkezelés bevezetésének tehat a
magasvérnyomas betegség nem kizar6 tényezGje, csak

alkalmazasa soran rendszeres ellenGrzést igényel.
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XI. MILYEN
KOVETKEZMENYEKKEL JAR,
HA TARTOSAN MAGAS

A VERNYOMAS?

A hipertonia betegség esetén megjelend szovod-
mények az Gn. ,,célszervkarosodasok”, melyek kozil
a legjelentSsebb a sziv, az agy és a vese karosodasa,
és a tartésan magas vérnyomas kovetkeztében
kialakult érrendszeri elvaltozasok a szemben és a
nagyereckekben. Az érfal megvastagodik, az érfali
simaizmokban a rugalmas alkotérészek aranya
csokken, az erek merevvé valnak. Szikil az erek
atmérGje, benniik mész rakodik le (érelmeszesedés),
romlik a véraramlas, ezaltal a szervek funkcidja
karosodik. Mind a szisztolés, mind a diasztolés
vérnyomasérték tartés emelkedése gyorsan romlo

érelmeszesedéshez vezet.

HIPERTONIASOK KONYVE

73



74

A hipertonia kovetkeztében kialakuld szivizom
karosodas mind szerkezeti, mind mukodésbeli elval-
tozasokkal jar. A betegek nagy része nehézlégzést
panaszol, emellett a koszorterek vérellitasi zavara is
megjelenhet. A szivizom kirosodasanak megjelenése az
életkor el6rehaladtaval emelkedik és minden kor-
csoportban egyenesen aranyos a vérnyomasértékkel.
A szivelégtelenség kialakulasinak hatterében férfiak
esetén kozel 40%-ban, ndk esetén 60%-ban a magas-
vérnyomas betegség all. Az allapot lényege, hogy a sziv
nem tud elegendd$ vért juttatni a kilonbozd szervek-
hez. Kezdetben ezt a szervezet szaporabb szivmikddés-
sel probalja egyenstulyozni, azonban ez a szivnek Gjabb
terhet jelent, a szivizom tdmege megnd. Szamos hor-
mon (renin, angiotenzin, aldoszteron) és a vegetativ
idegrendszer aktivitisa megn$ (fokozott szimpatikus
aktivitas), azonban ezek mind a sziv tovabbi mikddés-
beli rendellenességéhez vezetnek. Id&sebb egyénekben
(65 év felett) a sziv ultrahang vizsgalatival gyakrabban
észlelhetd diasztolés funkcidézavar. Mindezen karosoda-
sok korszeri vérnyomascsokkents készitményekkel
jelentSs mértékben csokkenthetdk, lassithatok.

A hipertonia legstlyosabb érszévodmeénye esetén
a féutdér (aorta) korosan kitagul, merevvé valik, és
ezzel egyidGben a kisebb erek korosan beszikiilnek.
A periférias erek ellenallasinak novekedése részben a
vér és az alakos elemek tulajdonsigainak valtozasaval,

részben a kiserek Osszehtizddasaval, végil azok
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merevvé valasaval magyarazhatd. Az erek karosodasa
szamos Osszetevd kovetkeztében alakul ki, hisz az
alakos elemek valtozasa a viszkozitas (sdrdség)
novekedését okozza, emellett a vérlemezkék (throm-
bocytak) Osszecsapzodasi készsége is megnd. A fehér-
vérsejtek koroki szerepét a gyulladas és érelmeszesedés
kozti kapcsolat is bizonyitja. A kisereket bevond
sejtrendszer (endothel) az erek tonusat szabalyozza,
amit szamos anyag (példaul a nitrogén-monoxid),
vegytilet, hormon befolyasol. 1998-ban Furchgott,
Murad és Ignarro orvosi Nobel-dijat kapott a
nitrogén-monoxid kézponti szerepének tisztizasiért.
Az agyi erek karosodasa viltozatos klinikai tiine-
teket eredményezhet. Az agyi erek elmeszesedése
trombozishoz (stroke), ligyulishoz vezet. Az agy
lagyulasa a kiserek karosodasara utal, jellemz$ az
elbutulas, feledékenység. A hipertonia okozta stroke
kovetkeztében az ér elzarddisa miatt az ellatott
agyteriilet elhal, néha fokozatosan, maskor hirtelen
kialakul6 tiineteket okozva. Leggyakrabban féloldali
bénulas, nyelészavar, kiillonb6z6 mértékd beszédzavar
jelentkezhet. Az agyillomanyon beliilli vérzés esetén
tejtyjas, hanyas, eszméletvesztés, emelkedett test-
hémeérséklet jellemzS. A hiperténia az akut stroke
oka és kovetkezménye egyarant lehet. A stroke tobb
formaja ismert és a pontos diagnodzisra vald torekvés
azért szitkséges, mert az eltér$ eseteknek megfelelGen

eltérS kezelés megkezdésére van sziikség.
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A stroke a harmadik leggyakoribb halalok,
melynek kockazatat 5-6 Hgmm-es vérnyomas-
csokkentés tobb mint 40%-kal csokkenti! Az érerede-
td elbutulas, valamint a kezeletlen hipertonia kozti
szoros Osszefliggés régdta ismert. A magas vérnyomas
rontja az agykéreg keringését, a fehérallomany
karosodik. Az egyik legkiemeltebb feladat a roncsolo

agyvérzés és a hipertonia kovetkeztében kialakul6

elbutulas megelGzése megtelel6 kezeléssel.
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A kronikus veseelégtelenség, illetve a végallapota
vesebetegségek leggyakoribb (25-30%) oka a hiperto-
nia. A vese vérellatisi zavara miatt romlik a vese
mukodése, a salakanyagkivalasztd képessége. Hiperto-
nias betegek vesekarosodasanak korai jelei mind
a vizeletben, mind a vérben kimutathatok. A vérnyo-
masérték és a veseelégtelenség kialakulasanak gyako-
risaga kozt szoros Osszefliggés igazolhat6. Az optimalis
vérnyomasértékld (kevesebb mint 120/80 Hgmm)
betegekben — kort6ol, nemtdl fluggetlenil -—
a legkisebb mértékd a vesemikodés évenkénti rom-
lasa. Szamos olyan korszerti vérnyomascsokkentd all
napjainkban rendelkezésre, melyek segitségével

a vesevédd hatas tovabb novelhetd.
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XII. MILYEN VIZSGALATOK
SZUKSEGESEK HIPERTONIA ESETEN?

A laboratoriumi vizsgalatok célja a betegség korerede-
tének tisztizasa, a kardiovaszkularis kockazati ténye-
z8k, valamint a hiperténia okozta szév&dményekre
utal6é tlinetek megallapitasa. A hazai és nemzetkdzi
tarsasagok altal elSirt vizsgalatokat in. minimalis vagy
alapvizsgilatoknak nevezziik.

A vese-, illetve hormonbetegségek jelenlétét,
a szovédmeényeket, a tarsbetegségeket, a kockazati
tényez8ket nem csak a magasvérnyomas betegség

megjelenésekor, hanem folyamatosan, ismételten

4
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ajanlott ellendrizni.
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Vizeletvizsgalatok: teljes vizelet analizise (vizelet
koncentraloképesség, pH, fehérje, cukor, aceton, mik-
roszkopos tiledék), indokolt esetben bakteriologiai
tenyesztes.

Vérvizsgalatok: vérkép (vordsvérsejtszam, hae-
moglobin, haematokrit, fehérvérsejtszam, throm-
bocytaszam), kreatinin, karbamid nitrogén, szérum
natrium és kalium, vércukor (éhomi és étkezés utani),
osszkoleszterin, HDL-koleszterin, LDL-koleszterin,
triglicerid, htigysav szintjének meghatarozasa.

Kroénikus vesebetegekben, illetve vizelethajtok
adasat kovetSen a szérum natriumtartalma csokken. A
szérum kalium szint csokkenhet a mellékvesekéreg
tokozott mikddésekor és vizhajtdk adasat kovetGen, és
emelkedhet bizonyos vesebetegségekben és néhany
gyogyszer adasakor. A kreatinin és maradéknitro-
gén érték emelkedett lehet vesebetegségekben, izom-
karosodas esetén. A szérum hagysav tartalma vege-
tariinusokban csokken, emelkedik koszvényben és a
magasvérnyomas betegség veseszovédményeiben,
valamint néhany vérnyomascsokkentd adasat kovetGen
is. A szérum kalcium csokken egyebek mellett
kronikus vesebetegségben, D vitamin hianyban és
emelkedik a mellékpajzsmirigy fokozott miikodésekor.
A szérumban a zsirok, igy a koleszterin, HDL-kolesz-
terin, LDL-koleszterin és triglicerid vizsgalata a riziko-
faktorok megitélése miatt fontos. A maj miiko-
désérol a GOT (ASAT), GPT (ALAT) és a gamma-
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GT adhat informaciot, mely utobbi alkoholfogyasztast
kovetSen, illetve a maj kiillonb6z6 eredetli karosodasai
esetén emelkedett. A vércukor meghatarozasa a bel-
gyogyaszati laboratériumi diagnosztika és a kardio-
vaszkularis  kockazatfelmérés mindennapos alapvizs-
galata. Koros éhgyomri vércukorérték (>7,0 mmol/l)

esetén cukorterheléses vizsgalat javasolt.
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Specialis vizsgalatok

magas vérnyomas esetén

A vizsgilatok elvégzése soran a vesék, és a sziv
mukodését értékeljiik. A legfontosabb vesevizsgalatok
az ultrahang, az 1zotop vizsgalat, és a vese ereinek fes-
tése. A szivvizsgalatok koziil leggyakrabban a sziv
ultrahang vizsgalatat, esetleg ,,holter-monitorozasat”,

terheléses EKG vizsgalatat végezziik.

A hasi ultrahang vizsgalata a vesék alakjat, nagysagat
mutatja meg pontosan. Nehezen beillithatd, salyos,
illetve szov8dmeényes hipertonia gyantja esetén vé-
oezziik. A féloldali, vagy kétoldali kisebb vese, a mel-
lékvese megnagyobbodisa masodlagos hipertonia
mellett sz6lhat. Minden vese- illetve huagyuti

betegség gyantjanal kotelezs vizsgalat.

A vese izotdpos vizsgilata veseér-eredetd hiperto-
nidban segithet a pontos diagnézis kialakitasaban.
A szervezetbe olyan (kis mennyiségl) sugarzo
anyagot (izotopot) juttatnak vénasan, mely a vesében
halmozodik, igy annak alakjat kirajzolja. Ezt szcintig-
rafiinak nevezziitk. Mdszerrel (gamma kamera) pon-
tosan mérhetd, hogy hogyan aramlik be, és tiriil ki a
vesébdl a sugarz6 anyag, igy a veseartériak aramlasarol
és a vesék kivalasztd6 muikodésérdl a legjobb felvila-

gositas kaphato.
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A veseangiografia a vesék ereinek folyékony
kontrasztanyag-feltdltéses vizsgalata azokban az
esetekben indokolt, amikor a veseartéria szikileté-

nek alapos gyandja mertl fel a hipertonia okaként.

EKG: a hiperténia betegség szivritmuszavart, sziv-
kamraterhelést, szivizom oxigén-ellatasi zavart
(hianyt) okozhat, ezekre a sziv elektromos mikodését
abrazolé EKG alapjan lehet kovetkeztetni. A hiperto-
nia betegség okozta elvaltozasok értékelése soran
alapvizsgalatnak tekintjik
a 12 elvezetéses EKG-t és

a ritmusanalizist. A szivfrek-

vencia mérése, az 1inger-

képzés helye, az ingervezetés

modjanak  meghatarozasa

utan az egyes hullimokat

kiilon is értékeljiik.

Mellkasrontgen: a radiologiai vizsgalattal megitél-
hetd, hogy mennyire nagyobbodott meg a balkamra
(esetleg mar kovetkezményesen a jobbkamra is) a
hipertonia okozta terhelés hatasara. Sulyos szivelégte-
lenségben a tiidGkben majd a melliiregben folyadék
jelenik meg (ezt pangasos szivelégtelenségnek nevez-

ziik), a rontgen errdl is tijékoztat.
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A sziv ultrahangos vizsgalata: (echocardiographia) a
hipertonia okozta kamrafal-vastagodas, szivizom
mozgas ¢és a billentytk kovetkezményes karosodasa-
nak megitélésére alkalmas. Tart6s hipertonia okozta
szivérintettség esetén echocardiographias vizsgalattal
igazolhatd korkoros diffiz megvastagodas (hiper-
trofia) alakul ki, melynek soran mind a kamrafal,
mind a sziviregeket elvilaszté6 fal mikodése
karosodik. Az Gjabb szinkédolt Doppler-echocardio-
graphok segitségével az aramlasi viszonyok, a relaxa-

ci6s zavarok pontos meghatirozasa lehetséges.

A komputer-tomografias (CT) vizsgalat a masodla-
gos hipertoniak, a mellékvesekéreg és -velG dagana-
-tainak felderitésében, azok helyének megallapitisiban
hasznalatos. Az agyalapi mirigy megitélése, a balkam-
ra funkcidja, esetleges thrombusa magneses magrezo-

nancia impedancia (MRI) segitségével mérhetd.

]

e
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A szemfenéki kép az érkarosodas mértekét jelzo
megbizhato, ismételhetd, alapvetd vizsgalat a betegség
sulyossaganak és progressziojanak megitélésére.
A szemfenéki kép szemtiikorrel torténd vizsgalata
1898 o6ta hasznalt moddszer az erek allapotanak

megitélésére.

A miszeres vizsgalatok mellett sziikség lehet azonban
specialis vizelet- és vérvizsgilatok elvégzésére is.

A magasvérnyomas betegség specialis vér- és
vizelet vizsgalatainak fontos részei a hormonvizs-
galatok, melyeket endokrinoldgiai laboratériumok-
ban végeznek. A vizelet noradrenalin, adrenalin,
vanilmandulasav értékei a mellékveseveld mikodé-

sér8l adnak felvilagositast. A mellékvesekéreg leg-
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fontosabb hormonjanak (kortizol) napszaki ingado-
zasa a mellékvesekéreg miikodésének érzékeny
mutatoja. A koros kalcium- és foszfortirités, az emel-
kedett parathormon (PTH) szérumszint a mellékpa-
jzsmirigy megbetegedésére utalhat. A prolaktin, tesz-
toszteron, trijodtironin (fT3), tiroxin (fT4) értékek
a hormonbetegség egyes zavarainak finom elkiiloni-
tésére adnak lehetSséget.

A tarsszakmak segitsége nélkil gyakran nem
hatarozhat6 meg a tovabbi teendSk sora. A konzilia-
riusi vizsgalatok magukban foglalhatjak a részletes
szemészeti, ideggydgyaszati, urologiai, nefrologiai
(belgyogyaszati  vesebetegségek), sebészeti, ndgyd-

gyaszati, endokrinologiai vizsgalatokat is.
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XIll. A MAGASVERNYOMAS
BETEGSEG KEZELESENEK CELJA

Klinikai vizsgalatok egyértelmtien bizonyitjak, hogy
magasvérnyomas betegség esetén a nem gyogyszeres
¢és a gyogyszeres kezelés csokkenti a stlyos keringési
betegségek kialakulisinak valészinGségét. Szomort
tény, hogy a sziv- és érrendszeri betegség okozta
haldlozast nagymértékben befolyasolja a nép-
betegségnek szamité magasvérnyomas betegség mel-
lett a lakossag 30-40%-at érintd elhizas, valamint
a 30% feletti dohanyzasi arany.

Szépen hangzik az a kifejezés, hogy a betegséget
komplex — wvagyis minden részletre kiterjed6 —
modon kell kezelni, de valamennyien tudjuk, hogy
milyen végteleniil nehéz ennek megvalositasa.
Valdszind, hogy, akik ezt a kézikonyvet kézbe vették,
és 1daig eljutottak, mar hallottak, olvastak a ,,nem
gyogyszeres” kezelés legfontosabb alapelveirdl,

melyek lényegiiket tekintve csak kis meértékben
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kilonboznek az egészséges életvezetés soran adott
altalanos tanacsoktol. A teststly csokkentése, a natri-
um fogyasztas mérséklése, a fizikai aktivitas fokozasa
mellett az egészséges ,,mediterran” étrend betartasa,
a dohinyzas- és alkoholfogyasztis mérséklése illetve
elhagyasa csokkenti a keringési betegségek kiala-

kulasanak kockazatat.

A gyogyszeres vérnyomascsokkentés kovet- XIV. A MAGASVERNYOMAS

keztében észlelt keringési betegség gyakorisiganak -

csOkkenését napjainkban statisztikai modszerekkel is BETEGSI,EG .

bizonyitott érvek igazoljdk. A vérnyomas csokke- NEM-GYOGYSZERES KEZELESE

nésével az agyvérzés, a szivelégtelenség, a vese-

elégtelenség fellépésének kockazata kisebb.
Testsulycsokkentés
A testsuly csokkentése soran ajanlatos
végiggondolni az elhizds lehetséges
okait. Csaladi halmozddas esetén gyako-
ri, hogy az alacsonyabb alapanyagcsere
oroklsdik, vagyis a kevesebb taplalék is
jobban hasznosul.

A testsuly a megfelel6 diéta, a maga-
tartasterapia, a fizikai aktivitas fokozasa,
és a gyogyszeres kezelés révén csokkent-
hetS. Az elhizas azonban betegség, mely a
sziv- és érrendszeri elvaltozasok leg-
fontosabb kockazati tényezdje. Kezelése
elsédlegesen orvosi iranyitassal megol-

dando feladat, a cél eléréséhez dietetikus,
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bel- és lélekgydgyasz, gyodgytornisz egyiittes segit-
ségére 1s sziikség lehet.

A testsulycsokkentés hatisos vérnyomascsok-
kentd moédszer. Kivalonak tartunk egy vérnyomas-
csokkent§ szert, ha az a vérnyomast 10-15 Hgmm-
rel csokkenti mellékhatas nélkil. Tialsalyos
egyénekben a szisztolés/diasztolés vérnyomas
1 kg sulycsokkenés hatasara atlagosan
1,5/1,5 Hgmm-rel csokken. Ennek alapjan
érthetd, miért normalizdlodhat 5-10 kg fogyas
hatisara gyogyszer nélkiil is a talsalyos, mérsékelten
hipertonias betegek vérnyomasa, vagy miért
csokkenthetd jelentdsen a stlyosabb hipertoniasok
gybdgyszeradagja. Enyhe vagy mérsékelt hiper-
toniaban szenvedd talstlyos betegek nagyrésze
gyogyszermentessé, vagy jelentdsen csokkentett
gyogyszer mennyiséggel normotdniassa valhat.

A jelenség egyben az étrend/életmod-kezelés és a
gyogyszeres kezelés egyiittes alkalmazasinak fontos-
sagat is példazza. Konnyen kiszamithat6, hogy 10 kg-
ot tartésan meghaladé testsulycsokkentés ilyen tekin-
tetben az Osszes eddig megismert vérnyomas-
csOkkentd hatasat feliilmalja. Az Osszeftiggés csak tal-
salyos egyénekre igaz, normalis testsilyd egyének
fogyasait nem kiséri a vérnyomas ilyen aranyt
csOkkenése. Az elhizott hipertonids beteg 10 kg-os
testsulycsokkentéssel atlagosan 20%-kal csokkenti az

5 éven beliili halalozas valészintségét, 10-20-Hgmm-
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rel a vérnyomasat, 10%-kal a szérum koleszterinszint-
jét, 30%-kal a vérzsir (triglicerid) értékeét!

Minden testulycsokkentésre  vagyd  egyén
otthonaban megtalalhat6 4—6 | fogyokaras” konyv,
Ujsagkivagas, a pletykamagazinok csodalatos ajanlatai
Ujabb és Gjabb csodaszerekrdl, csodadiétakrol. Nem
gondolhatjuk komolyan, hogy ezek barmelyike is
hosszatavon egészséges, elfogadhatd végsd megoldast
nyGjthat. A sok kudarcnak, ami a talsalyos
hipertonias betegeket és kezelGorvosaikat éri, nem
konnyl az elviselése. Tudjuk, hogy nem tobbet
kértink a talstlyos betegektSl, mint a ,,mindent”.
Viltoztassanak étrendjiikon, valtoztassanak életmod-
jukon, valtoztassanak életrendjiikon, szinte a nap
24 o6rajaban a testsuly optimalizalasira gondoljanak,
ne egyék azt, amit szeretnek, ne igyak, azt, ami jol

esne. Mindezt azért kérjik — mi magunk is esendd,
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talstlyos, keveset mozgd kezelGorvosok — hogy az
¢letmindség hosszti tavon kedvez&bb legyen, hogy
kevesebb gyogyszert kelljen szednie.

Természetesen mindenki szamara egyszeribb
a vérnyomascsokkent§ gyogyszer adagjanak emelése,
egy Ujabb ,zsirégetd” tabletta bevétele, mint
a valodi életmodvaltas. A diéta kezdeti periddusaban
(mig a szervezet elfogadja a csokkent kaloriabevitelt,
a gyomor Osszesztkiil), ajanlott az étvagycsokkentdk,
teltségérzést fokozok hasznalata.

A torzsre és hasra lokalizalt zsirfelesleg és a vérnyo-
mas kozotti Osszefliggés régdta ismert. Szoros az Ossze-
figgés a megnovekedett derék/csipd hanyados
(n6knél 0,80 tolott, térfiaknal 0,95 tolott) és a hipertd-
nia, valamint a zsiranyagcsere zavarai és a koszortér

betegségek okozta halalozas gyakorisaga kozott is.
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Az elhatarozastol a megvalositasig

A talstuly csokkentése nagyon nehéz feladat, gyakran
kudarcélmények kisérik. A teststlycsokkentés illetve
a fogyas elkezdésének igényét illetGen altalaban nincs
vita beteg és orvos kozott. A bajok a megvalositas,
s t8ként a kovetkezetesség koriil vannak. Az igazi
kérdés tehat a ,,hogyan”.

A nagyszamu csodatablettat és csodadiétat hirde-
t6k mindig nyugodtan szamithatnak azokra a talsa-
lyosakra, akik abban reménykednek, hogy gyorsan,
minden kellemetlenség nélkiil lefogyhatnak. A diéta
nélkil ajanlott ,,segédeszk6z0k™ sora a karperecek-
td8l a fiilklipszen at a zsirégetd tablettikig végtelen.
A testsulycsokkenté masszazs csak a masszGr sulyat
csokkenti, csaktgy hatastalan a talsaly kezelésében,
mint a ,,tekercselés”, az ,atmosas”, a gézkamra és
egyéb tineti kezelések.

A kudarcrél kevesebb sz6 esik, amely a diéta nélkiil
szedett ,,gyogyszer”, vagy a kampanyszerd fogyas
kiabrandité kovetkezmeényeit illeti. Mindig kidertil,
hogy biintetleniil tovabbra sem lehet libamijjat,
csokoladétortat enni, illetve sort vagy pezsgdt inni,
mert a keservesen ledolgozott sulyfelesleg egykettore
visszatér. A kovetkezetesen fogyasztott, az életvitel
részévé valod étrend megtelelS testmozgassal parosulva
viszont tartés eredményre vezet.

A kezdeti fesziiltségeken taljutva, mar csokkent

étvaggyal sikeriilhet az okosan felépitett ét-
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rendhez/életmodhoz hozzaszokni, s azt az életvitel
részévé tenni, ehhez azonban a lelki beallitédas val-
tozasara is szlikség van. Ez megval6sithaté a korabbi
korilmények kozott is, segithet azonban egy Uj
kornyezet (munkahely, tars, szerepkor) vagy néha
egy-egy betegség (mdatét, cukorbetegség, szivinfark-
tus) kapcsan az életmdd kényszerd atértékelése. Az
elhizas kezelésének a tipanyagbevitel csokkentése
tehat csak egyik eleme. A tartds sikerhez az addigi
¢letmodon 1s valtoztatni sziikséges, ez az tn. visel-
kedés- és mozgasterapia tudatos alkalmazasat jelenti.
A testsulycsokkentés soran elsé teendé a napi tevé-
kenységnek megfelel6 napi kaloriasziikséglet

meghatarozasa.

/

A napi energiasziikségletet kiss¢ pontatlanul, de
j6l hasznalhatéan meghatarozhatjuk, ha a teststlykilo-
grammot 20-al megszorozzuk (60kg x 20 =
1200kcal). Feérfiakban a 900 + 10x a testsuly kg, nSk-
ben 700 + 7x testsuly kg képlet is alkalmazhat6 az

energiaszitkséglet kiszamolasdhoz, amit il életmod
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esetén 1,2-vel, nehéz fizikai tevékenység esetén
1,8-al kell megszorozni. Ha semmiképp nem akarunk
szorozgatni, akkor durva megkozelitéssel nSknek napi
1200, férfiaknak 1500 kcal a napi energiasziikséglete.
Teststulycsokkenést eredményez, ha ennél 500-600
kilokalériaval kevesebbet fogyasztunk. (Ez a diéta heti
0,5, havi 2, évi 24 kg-os testsulycsokkenéshez vezet.
Nem kérdéses, hogy valamennyi tualsalyos, elhizott
magasvérnyomasu beteg ennél joval nagyobb kaloria-
mennyiséget fogyaszt el. A Magyarorszagon atlagos
3200-3300 kilokaléria (kcal) bevitelre csak a nehéz
fizikai dolgozok és néhany sportig aktiv ver-
senyz$jének van sziiksége. Ha a napjainkban mind
gyakrabban alkalmazott kilojoule (kJ) egységben
lagguk a tapanyagok energiatartalmat, akkor 4,2-vel
osztva az ismert kcal egységet kapjuk (kJ/4,2=kcal).
A korszerd taplalkozastudomanyi ismeretek
alapjan  biztosan allithatjuk, hogy semmilyen
,monodiéta” nem idealis. Az energiat add tipanyag
15-20%-a fehérjébdl, 30%-a zsirbol és 50-55%-a

szénhidratbol alljon.

Energiatartalom (kJ)  Energiatartalom (kcal)  Szénhidrat (g¢)  Fehérje (g)  Zsir (g)
4200 1000 125 50 33
5900 1400 175 70 46
7600 1800 225 90 60
9240 2200 275 110 73
10920 2600 325 130 86
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A napi 15 zsomle, vagy 400 g szalami vagy 2 liter
paradicsomleves Onmagiban fogyasztva egyarant
2200 kcal-t tartalmaz, azonban semmilyen észérv nem
sz0l az ilyen étkezés eredményes volta mellett. A jol
Osszeallitott vegyes étrend hosszi tiva betartasa
megfelel6 mozgassal kombinalva reményt adhat a nor-
malis testsuly elérésére és annak tartos fenntartasara.
A sok tiirelmet és kitartast igénylé diéta biztosan
meghozza a vart eredményt. Az energiat nem tartal-
maz06 vitaminok, asvanyi anyagok a taplilkozasban, az
egészség megdrzésében elengedhetetlentil fontosak.

Meg kell hataroznunk a javasolt és a keriilends
ételek hosszt sorat. Ennek betartasa talan kdnnyebb,
mint a részletes tipanyagtablazat megtanulasa. A zsir-
szegény husok (hal, borja, pulyka, csirke), a margarin,
olaj hasznalata, az alacsony zsirtartalma tejtermékek
(joghurt, kefir), a zoldségek, az alacsony cukortartalmt
friss gytimdlesok (alma, eper, dinnye, korte, malna,
narancs, ananasz), az energiaszegény italok (asvanyviz,
tea, cukormentes tidit8k) viszonylag konnyen elfogad-
hatok. A korszerii konyhatechnikai ismereteket
a haztartast vezetGk konnyen elsajatithatjak. A grille-
zés, a mikrohullama stitd hasznalata, a habarassal,
parolassal késziilG ételek fogyasztasa kedvezd valtozast
eredményez.

o

Az étkezések kozti ,,nassolas” leggyakrabban
a délutani- esti Orakban torténik és nemritkan

500-1000 felesleges kcal-t is elfogyaszt a két normalis
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étkezés kozott az, aki e rossz szokas rabja. A tarsasagi,
az éjszakai, a menstruacié elStti és alatti, a dohanyzast
helyettesitd nassolas gyakran megfigyelhets. EIG-
fordulhat a fokozott stressz miatti, vagy az unatkozdk
kozérzetjavitd eszegetése is. A fényszegény téli
honapokban a depresszidora hajlamosak kozt is
gyakran megfigyelhet$ az étkezési id6n kiviili gyako-
r1 étkezés, ami ,,varatlanul” 3-4 kg felesleget jelent
a tavaszi honapok kezdetekor.

Az esti taplalékbevitel jobban hasznosul, mert
a zsirok égetése ¢&jszaka lelassul és persze a fizikai
aktivitas — energiafelhasznalas — is minimalis. A nap-

szaki étkezéseknél is a ,,gyakran keveset” elvnek

kell(ene) érvényestilnie.
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Zsirfogyasztas csokkentése
Az elfogyasztott zsirok csokkentése a teststlycsok-
kentés egyik alapja. Kétségtelen, hogy az ételek él-
vezeti értékét a magas allati zsirok 1is biztositjak, azon-
ban ezek a telitett zsirok (magas hidrogéntartalma
zsirsavak) a keringési betegségek bizonyitottan
legfGbb kockazati tényezdi. A telitetlen zsirok,
a novényi eredetd olajok (szezam, oliva, napraforgd,
tengeri halak olaja) fogyasztasa lassitja az érel-
meszesedés folyamatat. A napi energia 30%-at javasolt
zsiradékkal bevinni, és ennek 80%-a lehet8ség szerint
novényi eredetd telitetlen zsiradékot tartalmazzon.
A telitett zsirokat egyszeresen és tobbszordsen
telitetlen zsirokra és nem szénhidratra kell cserélni!
A barna- és a pirités kenyér kevesebb zsiradékot
tartalmaz, mint a fehérkenyér. A pacolt illetve parolt
hasok kedvezSbbek, mint a zsirban siiltek. A margari-
noknak fel kell valtani az allati zsiradékokat, és a tejfol
helyett kefir, joghurt legyen az alapanyag. Az ementali
sajt 30 g, az 6vari 20 g, a Ttra sajt 10 g zsirt tartalmaz.
Az étrendbdl el kell hagyni a telitett zsirsavakat tartal-
mazo ételeket (zsir, tepertd, szalonna, kolbasz), mig a teli-
tetlen zsirsavakat tartalmaz6 novényi olajok, olajos mag-
vak, busa, tengeri halak fogyasztasa ajanlott. Ezért javasolt
az allati eredetd vajrol attérni a margarinra, bar a két zsira-
dékfajta energiatartalma azonos. Az elmult idGszak egyik
taplalkozas-tudomanyi eredménye a csokkentett energia-

tartalm étkezési margarinok megjelenése volt.
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Az étkezési nyersanyagok kozil a sovany tej és
tejtermékek, a fehér htas és huskészitmények
fogyasztasa javasolt. Kefir, joghurt, aludtte; mellett
a gépsonka, fehérpecsenye, és a baromfi felvagott is
fogyaszthat6. A csirke a magas zsirtartalmd bor
lehtzasat kovetSen szabadon fogyaszthatd. Az ételek
el8készitése soran a lathatd zsirok eltavolitasat részben
a tej illetve aludttej lefolozése, részben a hisok zsirta-
lanitasa jelenti. A rejtett zsiradékok mennyiségének
csOkkentésére a httés utani ,lezsirozas” ajanlhato.
A korszert ételkészitéshez tartozik az aromais flsze-
rekkel torténd parolas. Az ételeket b olajban,
megfelel§ hémérsékleten javasolt siitni, melyet alapos
lecsopogtetés, leitatas kovessen. Az allati zsiradék a vér
koleszterin- és egyéb zsirértékeinek (triglicerid, lipo-

proteinek) szintjét nem kivanatos médon emeli.
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A szérum koleszterinszint és az altalanos érelme-
szesedés kozott szoros Osszefliggés bizonyitott. A ke-
ringési betegség okozta halilozas megel6zésében
alapvetd jelentSségli a megfelel6 koleszterinszint
elérése, mert az artériakban a kialakul6 koleszterin
lerakodasok az ér keresztmetszetét csokkentik, ezzel
az ér ellenallasat fokozzak. 10%-os koleszterinszint
csOkkentés a szivkoszortér betegségek kockazatat
nagymértékben csokkenti.

Az eurdpai belgydgyasz, kardioldgus, csaladorvosi
és hipertdnia tarsasagok 2003-ban és 2004-ben kidol-
gozott és elfogadott ajanlasai alapjan el kell érni, hogy
a szérum Osszkoleszterin tartalma kevesebb legyen,
mint 5,2 mmol/l, — idealis a 4,5 mmol/l alatti
érték —, azonban 6,5 mmol felett biztosan korosnak
tekintend6. A HDL-koleszterin (,,j6 koleszterin”,
mely a felesleges koleszterint eltavolitja az erekbdl) 0,9
mmol/l alatt normalis. Az LDL-koleszterin (,,rossz-

koleszterin”, mely az érfalakban fellépd plakk-
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képzddésért felel6s) 4,1 mmol/l-nél magasabb szintje
hajlamosit a koszortér betegség, az érelmeszesedés
kialakulasara. A cél a 3,4 mmol/] alatti érték elérése,
idealis azonban ha értéke 3,0 mmol/l-nél kevesebb.

A vér koleszterinszintjét elsGsorban orokletes
tényez8k hatarozzak meg, ugyanakkor az étrend zsir-
tartalma 1is jelentGs mértékben befolyasolja. Ismert,
hogy az életkor elérehaladasaval a vér koleszterin-
szintje emelkedik. Az alacsonyabb zsirtartalma étrend
fogyasztasakor csokken a vér zsirtartalma, koleszterin-
szintje. A koleszterin elsGsorban allati belsGségekben
(m3j, vese, agy) és a tojas sargajiban talalhat6 a leg-
nagyobb mennyiségben. Az allati eredetd zsiradékok-
ban lithat6- és rejtett formaban magas telitett
zsir(sav)tartalom van, ezek emelik a legjobban az
LDL-koleszterin szintet.

A novényi eredetil tiplalékok koleszterinmente-
sek, ezaltal csokkentik az LDL-koleszterin szintjét. A
tengeri halakban és a busaban 1évé tobbszoros telitetlen
zsirsavak a koleszterin anyagcserét és a véralvadast is
kedvezGen befolyasoljak.

Az allati eredeti zsiradékok csokkent bevitelével
a szérum koleszterinszintje 20-25%-kal csokkenthetd
és ezzel az érbetegség kockazata 20-30%-kal csokken.
A 300 mg-nal kevesebb napi koleszterin fogyasztas
kedvezd hatasa néhany hét utan varhato.

Az étrendi megszoritasok mellett azonban kolesz-

terinszintet csokkents gydgyszerek szedésére is sziik-
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ség lehet. Ezek alkalmazasaval a sziv- és érrendszeri
halalozas akar 30-40%-kal csokkenthetd.

A triglicerid szint nemcsak az allati eredetd zsirbe-
viteltdl, hanem a szénhidratoktdl, cukortdl, alkoholtol
(") 1s emelkedik. A zsirok koziil a trigliceridet hataroz-
zuk meg a leggyakrabban és ennek 1,7 mmol/1 alatti
értékére kell torekedni. A 2,3 mmol/l feletti érték
kilonosen hipertonias betegekben nagymértékben
fokozza a keringési betegségekbdl ered6 megbetegedés

kialakulasanak valdszinGségét (rizikojat noveld).

Néhany gyakoribb élelmiszer koleszterin
tartalma mg/100 g-ban:

1 tojas sargaja 252 ementalisajt ~ 100-130

vaj 240 trappista 60-100
sertészsir 100 kolbasz 125
sertéscomb  100-150 libamaj 530
karaj 60-100 kendomajas 224
sertésmaj 340 sonka 75-100
tepertd 150 virsli 100
krémtorta 180 csokoladékrém 200
nokedli 218

HIPERTONIASOK KONYVE

A vegetarianus taplalkozas Nyugat-Eurdpaban
2-5%-o0s gyakorisaga, leginkibb a 30-40 ¢életév
kozotti, magas iskolazottsaggal, aktiv életformaval
rendelkezd ndk kozott elterjedt. A vegetarianusok
kozott vannak:

- kizardlag névényi eredetd taplalékot
fogyasztok (veganok),

- a gabonakat, zoldségeket, gytimolcsot
és olajos magvakat fogyasztok
(makrobiotikusok),

- esetenként tejet és tejterméket is
fogyasztok (lakto-vegetarianusok),

- tojast is evSk (lakto-ovo-vegetarianusok),

- és fehér husokat is fogyasztok
(szemi-vegetarianusok).

Utobbi harom Osszeegyeztethetd az egészséges

taplalkozas orvosi alapelveivel. Kétségtelen, hogy

bizonyos betegségek ritkibban jelentkeznek a his-
mentesen €16k korében — de ezek az emberek nem
dohanyoznak, nem alkoholistdk, rendszeresen
mozognak és lelki egészséglik megdvasaért is
tesznek. Korlikben ritkdbban jelentkezik a szivin-
farktus, agyvérzés, magasvérnyomas, ¢és cukor-
betegség. Bizonyos tipanyag kiegészitSk (vas, cink,
kalcium, magnézium, B és D vitamin, folsav stb.)
azonban minden vegetarianus(szerd) taplalkozas

esetén javasoltak.

HIPERTONIASOK KONYVE
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Szénhidrat fogyasztas csokkentése

A szénhidratok korlatozasa is igen halatlan feladat. A
napi szénhidratbevitel széles hatarok kozott mozog:
120-350 g. Egy gramm szénhidrat elégetésekor 4 kcal
keletkezik, ezért a zsiradék megszoritasa mellett a
szénhidratok csokkentése is indokolt.

A szénhidratok egyik fontos taplalkozastudomanyi
jellemzdéje, hogy mennyire emészthetSk, belSlik
mennyi hasznosul. Vannak an. j6l hasznosulo, kevés-
bé hasznosuld és alig hasznosul6é szénhidratok.
Egyértelmd, hogy keriilni kell azokat a szénhidra-
tokat, melyek gyorsan és nagymértékben emelik
a vércukorszintet, teljesen hasznosulnak. Ide tartozik
a szOl6cukor, méz, cukrozott uditck, cukorkak,
sitemények, csokoladék, betéttek, sz616.

A kevésbé hasznosuld szénhidritok mennyiségét
érdemes mérni, mert ezek talzott bevitele teststly-
novekedést okozhat. A lisztesaruk, a kenyér, zsemle,
tésztak, burgonya, kukorica, tej, gytimolcsok és fagy-
laltok tartoznak ide.

Végiil az alacsony szénhidrattartalma étkek, me-
lyek alig hasznosulnak szinte korlatozas nélkiil fo-
gyaszthatdk, leveles zoldségek, zoldbab, paprika,
paradicsom, retek. Az ajanlott napi 40-60 gramm
kenyér, vagy pékaru a magyar taplilkozasi és élet-
modbeli szokasokat ismerve nehezen betarthato.
A testsuly csokkentéskor a teljes kidrlésti lisztekrdl
(Graham-, zab-, rozsliszt) tudjuk, hogy kisebb kalo-

HIPERTONIASOK KONYVE

riatartalmaak. Az ezekbdl készilt tésztak ugyancsak
kedvezSbbek (maximum 40 g/nap). A korpik a
taplalék rosttartalmat emelik, és jollakottsagi érzést
nyujtanak. A zoldségekbdl akar napi 500 gramm is
fogyaszthatd, azonban a burgonyabol 150 grammnal
tobb nem ajanlott.

Az Atkins diéta (alacsony szénhidrattartalmu) Gssze-
hasonlitva a zsirszegény étrenddel a 3. és a 6. honap
utan kedvezd8bb teststlycsokkenést eredményezett
(7% vs. 3,2% teststlycsokkenés), a 12. honapban azon-
ban a két modszer hasonlé eredményt eredményez
(4,4% vs. 2,5%). A teststlycsokkentés szempontjabol az
Osszkaloria bevitel csokkentése a legfontosabb, vagyis

a zsir- szénhidrat-kaloriaszegény étrend bevezetése!!

HIPERTONIASOK KONYVE
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Az idealis testsulycsokkentés

A testsuly csokkentésével egyidejlleg végzett test-
mozgas nagyban csokkenti az éhségérzetet, ezért az
étrendi korlatozasok betartasa id6vel egyre konnyebbé
valik. A javaslat szerinti étkezéssel heti fél-egy kg-os,
idealisnak tekinthetd stlycsokkenés érhetd el, s nem
fordul el§ a ,,jojo” effektus. Jojo effektusnak nevezi a
dietoterdpia a kampanyszertien végrehajtott fogyo-
karat, majd az azt kovetS ismételt biséges taplalkozast.
A kiegyensulyozott testsulycsokkentd étrend csupan
500-1000 kilokaldriaval tartalmaz kevesebbet, mint az
egyén testtOmegére szamitott normal energiaigény,
nem jelent tehit durva beavatkozist. Ehségérzet a
kezdeti atallasi id&szakban igy is lehet, ez azonban kell§
onfegyelem és a rendszeres étkezési ritmus mellett ural-
hatd, s egy hét utan fokozatosan csokken. A napi 4-5-
szOr1 étkezés nagyon fontos. Bizonyitott, hogy a ritka
(nap1 egy-kétszeri) étkezés a sejtek ,,zsiréhségét”
fokozza, azaz a bevitt energiabdl tobbet raktiroznak
zsir formajaban, mintha ugyanazt a mennyiséget tobb-
szOr elosztva kapja a szervezet.

A lassa étkezés nemcsak kellemesebb, hanem
taplalkozastudomanyi szempontbdl is kedvezSbb. A
gyomor ¢hségérzete a taplalék megérkezte utan 20
perccel szinik meg. Nem véletlen javasoljuk étkezés
elétt 15 perccel a meleg tea, vagy a bdséges asvanyviz
fogyasztasat. Ezért ajanlott az alacsony kaloriatartalma

levesek fogyasztasa, mert megsziintetik az ¢hségérzeést.
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Napjaink felporgetett étkezései az eléételtdl a stite-

ményig nem tartanak tovabb 15 percnél. Mar min-
dent megettiink, de é¢hségiink nem csillapodott. Mire
megsziinik a gyomor éhségérzete (20. perc), mar tal
vagyunk 4000-5000 kaldria bevitelén.

Az élelmi rostok tulajdonképpen emészthetelen
szénhidratok. Fokozzak a bélmozgast, csokkentik a zsi-
rok, valamint szénhidratok felszivodasat, és teltségérzést
okozd hatasuk révén az étvagyat is. A vizoldékony ros-
tok kifejezett LDL-koleszterint és Osszkoleszterint
csokkentd hatasa ismert. A pektin mind a zoldségekben
(répa, zeller, kaposzta), mind a gytimolcsokben (alma,
banan, narancs) megtalalhatd. Az étvagyat a gyomor-
bélrendszert telité rostkoncentratumok (zabkorpa, méz
nélkili miizli, specialis turmix italok, puffasztott rizsek)
is csokkentik. A novényi élelmi rostok, melyhez vita-
minokat, asvanyi anyagokat kevernek, tejjel vagy vizzel
valtoz6 1z italld keverhetSk, és az étvagy csokkentése
mellett a hianyallapotokat is megel&zik. Magyarorsza-

gon jelenleg a cukormentes miizlik, gabonapelyhek

HIPERTONIASOK KONYVE
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széles valasztéka mellett megtalalhato rostkoncentra-

tumok ajanlott napi fogyasztasa 15-35g.

Az étrendi tanacsok betartasaban, kiilonosen a kez-

deti 1dGszakban az étrendmintak, receptgytjtemények,

energia- és tapanyagtablazat nagy segitséget ny(jtanak.

Ajanlott és nem ajanlott élelmiszerek

AJANLOTT NEM AJANLOTT—KORLATOZANDO
Husok Szarnyasok, pulyka, vadhusok, Sertéshus, zsiros hus, kacsa, liba,
sovany borju, barany hurka, kolbaszok, konzervek
és marhahus, nyul belsdségek, flistolt aruk,
Halételek Tonhal, busa Sos hering, makréla,

szardiniak, olajos halak,
angolna, ponty,
kagylo és rakfélék

Zsirok, olajok

Napraforgg, oliva, kukoricacsira,
sz0ja, zsirszegény margarinok

Vaj, disznozsir, szalonna, majonéz,
nagy mennyiségii margarin

Tojas

Fott tojas fehérjéje

Zsiros és sos tojasételek, tiikortojas

Tej, tejtermék

Sovany turo, joghurt, so- és
zsirszegény (20% alatti) sajtok,
0,5 liter 1,5%-0s tej

Tejszin, parmezan sajt,
juhsaijt, omlesztett sajtok,
magas zsirtartalmu tejtermék

Zoldség, salata

Minden friss zoldség, salata

Konzervek, készaruk

Burgonya

Fott burgonya, piiré

Hasabburgonya, chips

Gyiimolcs

Alma, anandasz, egres, eper,
dinnye, korte, malna,

Banan, cseresznye, datolya,
dio, fiige, mazsola, gesztenye,
barack, szilva, sz616

Kenyér, tésztafélék

Soszegény, barna, szojas kenyér,
rozs vagy korpas, teljes kiorlést
lisztbdl késziilt kenyerek,

durum tészta (max 100 g)

Sos pékaruk, fehér kenyér,
kalacs, liszt

Edesség, siitemény

Zsirszegény siitemény
kis mennyiséghen

Nagy mennyiségii édesség, cukor,
lekvar, méz, marcipan, csokoladé,
kakao, fagylalt

Fiszerek SO nélkiili fliszerek Leveskocka, levespor, mustar,
ketchup, paradicsompiiré
[talok Gytimolcslé, tea, alacsony Nagy mennyiség(i ivolé, alkohol,

natrium tartalma asvanyviz

magas natrium tartalmi asvanyviz
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Segitség a testsulycsokkentésben
A diétas napld a kezdeti idSben nagy segitséget
jelenthet, mert ekkor megismerheti az egyes tapla-
lékok energiatartalmat. Néha varatlan negativ élmeé-
nyei lesznek egy-egy ,fogyokuarasnak” vélt élel-
miszerrel kapcsolatban, maskor 6rommel veheti
tudomasul, hogy az eddig tévesen hizlalonak gondolt
ételt batran fogyaszthatja. Egy vastag szelet kenyér

(100 g) 260 kcal, 1 zsemle 150 kcal, 10 g szaraztészta

40 kcal, 100 g burgonya 90 kcal, 100 g kukorica 100

kcal, energiatartalmt. A f&étkezések melletti nassolas

soran fogyasztott kaldriaval torténs szembestilés
varatlan élménye néha sokkol6 hatasa. ..
A testsulymérés (hetente legalabb

1 alkalommal) a teststlytcsokkents élet-
mod ellenGrzésének legfontosabb eszko-
ze. Az Onellendrzés a talstlyos ember
legkegyetlenebb ellensége, azonban
ennek legy&zésével mar valoban sikerrel
veheti fel a harcot a kilokkal szemben.

- A fogyodkdara soran meg kell tanulni
nem ¢éhesen vasarolni, a kisértéseket
elkeriilni, spajzolast kivédeni.

- Az ételt szabadon otthagyni a ta-
nyéron nem konnyld megtanulni, az
étkezési 1dSt roviditent és az asztalnal
minimalis 1d6t eltolteni bizony nehe-

zen elfogadhat6 tanacsok.

HIPERTONIASOK KONYVE
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- A taplalkozasi alapismeretek elsajatitisa mellett kezdet-
ben és folyamatosan olyan realis célt kell kitdzni, mely-
nek megvalositasa elérhetének tnik. (heti 0,5-1kg,
vagy adott idSszakon beliili 10%-os, vagy 10 kg-os test-
sulycsokkentés).

A testsulyt csokkent$ étrend azonban nem lehet
koltségesebb a normalis étrendnél! Ez pedig kell6
kortltekintéssel, kisebb mennyiségi étel fogyasztasa-
val elérhetd cél.

Fontos, hogy a fogyni kivind egyén tudatiban
legyen a diéta fontossaganak, s legyen kell6 lelki
,hajtdereje” (motivacidja, eltokéltsége) életmddjanak
megvaltoztatisihoz. Ehhez sziikség lehet dietetikus,
vagy a diétas kezelést vezetd orvos segitségére is, aki az
eltokéltség mértéke szerint feltigyeli az étrendi kezelést.

Az orvosi kontrollvizsgilatok nem hagyhatok el.
Mindvégig tudnia kell, hogy ez most nem elsésorban
hitisagi kérdés, hanem a keringési betegség alapvetd
terapiaja, mellyel hosszt tivon elhagyhatova vilik a
gyogyszerek jelentSs része, s ami még fontosabb,
hosszabb ideig egészségesebben élhet, ha a teststlya

nem novekszik ismét.
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Testsalycsokkentés gyogyszerekkel

A legszomorubb és legkiabranditobb hirrel kell kez-
denem, 2004-ig egyetlen gyogyszerrdl sem bizonyi-
tott, hogy hossza tava alkalmazasaval sikertilne a test-
suly csokkentése mellékhatasok nélkiil. Nem kérdéses
azonban, hogy a kezelés segitséget jelenthet a kezdeti
id&szakban és legalabb ismertek a varhatd hatasok és
mellékhatasok is (ami nem mondhato el a kiilonbo6z4
,,csodakészitményekrdl”). Jelenleg csak két szerrel
torténtek legalabb egy éves idStartamot meghaladé,
tudomanyosan is elfogadhat6é elemzések. A tényeken
alapul6é orvostudomany eredményeinek ismeretében
tudhat6, hogy ezek a testsulycsokkents gyogyszerek a
betegek 20-30%-iban eredményeztek 5%-nil na-
gyobb testsulycsokkenést. A nemkivanatos mellékha-
tasok tekintetében a gyogyszert szedSk 30-45%-aban
kisebb-nagyobb mértékben megjelenik az alvaszavar,
a vérnyomas- és/vagy pulzusszam-emelkedés, szij-
szarazsag, illetve hasmenés. A két szer kiilon, illetve
egytittes alkalmazasa soran is a kilonboz$ tipusta és
mértékd diétak, valamint a megfelel6 mozgasterapiak

jelentik a kezelések alapjat.
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kcal
30 perces
tempos séta 65
gyors séta 140
kertészkedés 110
flnyiras 120
porszivozas 125
gimnasztika 150
2 km sifutas 240
kerékparozas 30
(Iszas 135
asztali tenisz 165
tancolas 170
tenisz 200
jogging 250
futas és sielés 300
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Milyen fizikai terhelés javasolt
testsuly csokkentéséhez?
Az energiabevitel csokkentése mellett a szervezet ener-
glaleadasat fokozni szitkséges. Ez csak megfelel6 mér-
tekd és gyakorisagl, egyénre szabott testedzéssel érhetd
el. A szokasos napi mozgasok kevés energiaigénytek, az
étkezésekkel viszont rovid id§ alatt nagy energia-
mennyiség vihetd be. 30 perces, karosszékben torténd
beszélgetés soran csupan 40 kilokaloria ég el, mig ez 1d6
alatt az elfogyasztott stiteménnyel és tditével 200-300
kilokaloria is bejuthat. A beszélgetdnek kozben csak az
a benyomasa, hogy ,,csipegetett”, az esetet nem is mi-
ndsiti étkezésnek. Az alibbiakban néhany mozgastorma
30 perc alatt felhasznalt kaloriaigényét foglaljuk Gssze.
A felsorolt szabadtéri mozgastormak altal fel-
hasznalt kaloriamennyiséget a terep nehézsége és az
(futas, Gszas

erGfeszités nagysaga kerékparozas,

sebessége) is befolyasolja.
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Hogyan lehet csokkenteni
a natrium fogyasztasat?
A sbészegény étrend atlagosan 6-8 Hgmm-rel
csokkenti a szisztolés vérnyomast. Ajanlatos minden
normalis vérnyomasti egészséges egyénnek és kiilo-
nosen magasvérnyomas betegségben szenvedSknek a
sobevitel kozepes mértékd korlatozasa. Az étrend
natriumtartalmat 2 g-ra javasolt csokkenteni, ami
naponta 4-6 g NaCl-nek (natriumklorid, s6) felel
meg. A csokkentett natriumtartalma sé hasznalataval
az  ételek izértéke megmarad és atlagosan
6—8 Hgmm-es (60 éves kor felett 10 Hgmm, fiata-
lokban 5-7 Hgmm) vérnyomascsokkenés figyelhets
meg. A tengeri és a jodozott s6 natriumtartalma
ugyanannyi, mint az asztali s6é. Kétségtelen, hogy
bizonyos gyogyszerek (vizhajtok, diuretikumok)
csokkentik a szervezet natriumtartalmat, ezért
soszegény a diéta szigora enyhiilt az elmalt években.
Az étrend gerincét az alacsony natriumtartalmui
nyersanyagoknak kell alkotniuk. Ezek kozé tartoz-
nak a natir gabonaipari termékek (gabonapehely,
btzacsira, rizs), zoldségfélék, szaraz hiivelyesek, natar
olajos magvak, halak, zsirszegény tejtermékek. A natri-
umbevitel korlatozasanak meértékétsl fliggetlentil, az
ételek elkészitése soran csokkentett natriumtartalma sé
(natriumklorid helyett kaliumklorid) hasznalata java-
solt. Léteznek olyan eljarasok, melyekkel az izek

fokozasa elérhetd; igy az aromas parolas, toltés,

HIPERTONIASOK KONYVE

13

-0

e |
e
Lo

&

(=

B

-~



tizdelés, piritas, vagy éppen az izathangolas édes és sa-
vanykas izekre. Keriilni kell az ételek és élelmiszerek
sOzasat. A magas natriumtartalma élelmiszerek kertilése
kiemelt jelentGségd.

Keresni kell a csokkent natriumtartalma sot, és
magasvérnyomas-betegeknek ezeket javasolt hasznal-
ni. Lehetség szerint a soval tartositott ételeket kertil-
ni kell, sajnos a gyorsan elkészithetS ételek nagy
részét soval tartositjak. Fézés kozben kevesebb sot
hasznaljon mint korabban, és kertilje az ,,utins6zast”.
A light margarinnal megkent barna kenyér, a paprika
és paradicsom s6 nélkdl 1s kivalo étkek.

A magas natriumtartalmu konzerv ételek, a saj-
tok, kulonbozd htsaruk natriumtartalmanak lattan
nem csodalkozhat, hogy oly konnyen eljut a napi
10 g s6 beviteléhez. (100 g mennyiséget fogyasztva
a flistolt sonka vagy virsli 2 g, az dvari sajt 100 gramm-
ja 1,3 g, a barna kenyér 100 grammja 1,2 g,
a kiposzta 100 grammyja 0,35 g, a kefir 100 grammja
0,12 g, és 1 dl tej 0,04 g natriumot tartalmaz) .

Kevés natriumot
tartalmazo ételek:
(<120 mg natrium/100 g étel)

tej (250 ml), joghurt, tojas, friss hus, szarnyasok, vadak, halak, rizs, nudli,
burgonya, a friss és mélyhitott zoldségek és gyiimolcsok, natriumszegény
kenyér, grapefruit, bor, sor, teak, gylimolcsok kifacsart leve, fagylaltok,
natriumszegény sajtok és siiltek, banan.

Kozepes
natriumtartalmu ételek:
(120-400 mg/100 g étel)

parmezan saijt, kétszersiilt, kalacsok, fehérkenyér, magvas kenyerek,
kifli, zsomle, zoldségkonzerv.

Sok natriumot
tartalmazo ételek:
(>400 mg /100 g étel)

chips-ek, sds mogyoro, s6s mandula, szaraz sajtok, siilt kolbasz, sonka, nyelv,
s0s hering, halkonzervek, szdja, savanyusagok, ketchup, vegeta, majonéz,
mustar, hamburger, sajtburger, pizzak, készétel konzervek, asvanyvizek
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A kalium-, kalcium-, magnézium-

fogyasztas fokozasa

A kilium kedvezé vérnyomascsokkentd hatasa a
tokozott értagitd hatassal, a viz- és natriumiirités
tokozasaval, a renin-angiotenzin elvalasztast gatlo, és
a szimpatikus ténust csOkkentS hatissal magyaraz-
hat6. A szervezet natriumkészlete és a vérnyomas
kozotti Osszefliggés idGsebbeknél erdsebb, mig a kali-
umtartalom és a vérnyomas kozti forditott aranyossag
fiatalokban szorosabb. Ez arra enged kovetkeztetni,
hogy a hipertdnia kialakulasaban az alacsony kalium-
bevitel, a betegség fenntartasaban a vese fokozott
natriumretencidja (visszatartas) jatszik szerepet.
A hiperténia megel8zésében, kiilonosen fiatalok
esetén van tehat jelent8sége a nagyobb kaliumtar-
talmu étkezésnek.

Az egészséges szervezet napi kaliumigénye
2-5g (50-125 mmol). A kiliumbevitel fokozasaval
hipertonias egyénekben atlagosan 8/4 Hgmm vér-
nyomascsokkenés érhet6 el. Emellett az étrend
magasabb kaliumtartalma véd az érkarosodastol és
azok szov8dményeitSl is. Az alkohol, a kavé, a
cukor és a vizhajtok fokozzak a kalium kivalasztasat,
a sok kavé fogyasztasa kaliumhianyon keresztiil

vezet faradékonysaghoz.
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Hogyan fokozhatd

az étrend kaliumtartalma?

Az étrend optimalis kaliumtartalmat elsGsorban kali-
umban gazdag novényi eredetd taplalékkal javasolt
biztositani. Gyiimolesok koziil a banan (600 mg),
52018 és aszalt gytimdlesok (500 mg), zoldségek koziil
a sparga (300 mg), bab (400 mg), sargarépa (350 mg),
gomba (420 mg), paraj (300 mg), soska és zoldborso,
valamint a burgonya (500 mg), emellett a paradicsom,
grapefruit, narancs juice és a teljes tej tartalmaznak
nagyobb mennyiségben kaliumot.

Gyogyszeres kaliumpotlas
kizar6lag laboratérium altal
igazolt kaliumhiany esetén
indokolt. A taplilékkal be-
vitt kalium idealis mennyi-
sége 3000 mg (3 g) naponta.
A kell6 mennyiségi val-
tozatos étrend mellett ezen
asvanyi anyagok elegendd
mennyiségben vannak a
taplalékban, ezért ezeket
vérnyomascsokkents  célbol

telesleges fogyasztani.
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Hogyan fokozhat6 a kalcium-
és magnéziumfogyasztas?
A kalciumbevitel novelése (napi 1g) esetenként csokkent-
heti a vérnyomast, de egészében hatasa minimalis. Magas-
vérnyomas betegségben szenveddknek napi 800-1000 mg
kalcium bevitelt javaslunk, melyet a zsirszegény tej és
tejtermékek, valamint olajos magvak fogyasztasaval érhet el.
Magasvérnyomas betegségben szenvedSk vérének mag-
néziumszintje alacsonyabb, mint a normalis populacioban
meért érték. Magnéziumhianyos allapotban a szervezet ér-
zékenysége megnd a stresszhatisokkal szemben. Mind a
szisztolés, mind a diasztolés vérnyomasérték szoros — de
egészében kismértékd — kapcsolatban van a magnéziumfo-
gyasztassal, igy fokozott magnéziumbevitel (250 mg/nap)
kisfokban csokkenti a vérnyomast. Az optimalis magnézi-
umbevitel kortol és nemtdl fliggden valtozik, de orsza-
gonként 1s mas-mas mennyiséget tekintenek optimalisnak.
A legf6bb magnéziumforrasok a szdja és olajos mag-
vak, sovany husok, halak, hiivelyesek, és a magas rost-

tartalma gabonaipari termékek.

FLELMISZEREK 100 GRAMMJANAK MAGNEZIUMTARTALMA

HIPERTONIASOK KONYVE

25 mg alatti 25-50 mg | 50—-100 mg | 100-500 mg
arpagyongy, pékaruk gytimolcsok, szojaliszt,

rizs, kaposzta, néhany sajt, diobél,
gytimolcsok, tej, cékla, borso, mogyoro,
sajtok, husok, banan, friss mandula, tea,
gesztenye, turo, gytimolcslevek, | kakaopor, mak
liszt, citrom, csokoladé
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Testmozgas, sport

Sokak szamara a testmozgas, testgyakorlas hallatan
vezényszora végzett, farasztd, izzasztd, 1dét rablo
tevékenység képe jelenik meg. A talhajszolt ember
nehezen szanja rd magat, hogy munkaidé utan,
sziil6ként (nagyszilGként) tornaterembe menjen,
atoltézz6n, mozogjon, majd zuhanyozzon, atoltdz-
zon. A hetente haromszor ajanlott 2-3 Ora test-
mozgas olyan extra elfoglaltsigot jelent, amit akar
a munka, akar a csalad, akar a kultara, vagy pihenés
rovasara tud csak végezni. Hipertdnias betegekben
a rendszeres, tartds testmozgas (napi 30-60 perc
hetente 3 alkalommal) a szisztolés vérnyomast

bizonyitottan 4-9 Hgmm-rel csdkkenti.

Hogyan lehet ezt megvaldsitani?

- Legalibb egy hétre elSre ajanlott meg-
tervezni a testmozgast. Nem tragédia,
de nem lehet rendszer sem, ha elmarad
a mozgas 1-1 varatlan program miatt.

- Kényelmetlen, kellemetlen testmoz-
gast nem fog soha lelkesen végezni.
Olyan sportot, mozgasformat valasz-
szon, amiben oromét leli.

- Ha médja van ra, mindig legyen On-
nél valtéruha, sporteszkoz, hogy ha
telszabadulé 1deje wvan, ki tudja

hasznalni.
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Lehet8ség szerint élettarsat, baratait, tizlettarsat is
vonja be, a k6zo6s 6rom kozos élményt 1s jelent.
Hétvégeén sétaljon, kiranduljon, talaljon ki kézben
torna-gyakorlatokat.

Hasznalja a lépcsSt a felvond helyett; igen hamar
raérezhet ennek oromére, onértékelése a teljesitmeény
novekedésével emelkedik. Jatsszon lépcs6zés kozben,
pl. felfelé kettesével vegye a fokokat, vagy gyorsan-
lassan 1épcsGzzon stb.

Tanuljon meg G sportokat (golf, tenisz, gyaloglas,
gorkorcsolya, kerékpar, si, fallabda, hegymaszas).
A kerti munkat, autdbmosas, porszivozast, tekintse
testgyakorlasi lehetGségnek.

Végezzen barhol, barmikor elvégezhet6 hajlé-
konysagi gyakorlatokat. A labikra megteszitése,
a nyakizmok mozgatasa a fej forditasa, a vallak
emelése-leengedése, a nyujtott-feszitett karral valo

oldals6 kordzés szinte minden élethelyzetben,

napjaban tetsz8leges gyakorisaggal ismételhets.

HIPERTONIASOK KONYVE
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A 60. életév folott az i1zomtomeg évenként
4-5%-kal csokken. Az élettani funkciok hanyatlasa is
lassithatd testmozgassal. Az izomszovetvesztés egyik
kovetkezménye a mar korabban emlitett inzulin-
rezisztencia, ami az idéskori cukorbetegség kialaku-
lasaban jatszik szerepet. Nemcsak a szénhidrat anyag-
cserezavara el6zhet6 meg, de a testsuly sem novek-
szik, a sziv mikodése is javul, a vérnyomas bizonyi-
tottan csokken, a kozérzet jobba valik.

A rendszeres fizikai terhelés idGs korban a dep-
resszid megel6zésében és csokkentésében is hatékony.
Az izomer6sitS gyakorlatok az also végtag erejét, a jaras-
tavolsagot, a lépcsdn jaras képességét egyarant novelik.

A testedzés hatasara létrejové vérnyomascsokke-
nést tobb tényezs egylittesen okozza. Fizikai terhelés
hatasara a periférias erek ellenallasa a kiserek meg-
nyilasa révén csokken. Emellett a vegetativ idegrend-
szer ugynevezett szimpatikus idegrendszeri aktivitasa
csokken, a centralis zsirlerakodas 1s mérséklodik.

A testedzés ellenGrzés nélkiili megkezdése, folyama-
tos végzése hipertonias betegeknek nem ajanlhat6. Az
atlagosnal kisebb lehet a fizikai terhelhetGség, ter-
helésre viszont az atlagosnal nagyobb lehet a
pulzusszam novekedése, ezeket a terhelés kezdetén
ajanlatos ellendrizni. Alapelv, hogy ne kezdddjon
meg a fizikai terhelés, ha a nyugalmi szisztolés
vérnyomasérték a 170 Hgmm-t, és a nyugalmi
pulzus a 90/perc értéket meghaladja. A terhelés
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azonnali felfliggesztése javasolt, ha annak soran a sziv-
frekvencia (pulzusszam) a 210 minusz az életkor (évek-
ben) értéket meghaladja (pl. 40 éves férfi esetében
210 minusz 40, vagyis 170/perc). Hipertonias beteg a
terhelés soran nem érezhet nehézlégzést, tulladast! (De
ha mégis, a terhelést azonnal be kell fejezni!) Testedzés

kozben a hipertonias betegnek tudnia kell Gsszefliggd

mondatokban beszélni (nem levegd utan kapkodva)!

A hirtelen nagy erdGfeszitést igénylS sportok (mint
pl. a salyemelés, sulylokés, diszkoszvetés, vagy
a 100-400 méter versenyfutas) soran a vérnyomas hir-

telen emelkedik, ezért nem ajanlhatok magasvérnyo-

HIPERTONIASOK KONYVE
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mas betegségben szenvedSknek. Kertilenddk a tartos,
nagy energia-igénybevételt jelents sportagak is.
1984-ben Németorszagban 314 sportolo vesztette
életét sportolas kozben. A legtobb halil hatterében
baleset volt, azonban 133 esetben belgydgyaszati okra
vezethet$ vissza a hirtelen halalozas. A szam elsG hal-
lasra igen magas, azonban figyelembe véve azt, hogy
ebben az idében Németorszagban 20 milli6 tagja volt
a kilonb6z6 német sportegyesiileteknek, mar nem
tinik olyan magasnak. 35 éves kor felett a sportolas
kozben hirtelen bekovetkezett halalozas hatterében
90%-ban tlinetmentes, nem ismert sziv- és érrend-
szerl betegség volt, a dohanyzo sportoloknal kétszeres
volt a hirtelen halal gyakorisaga. A hipertoniasok
hirtelen szivhalalat a jogging, bodybuilding (terhelés),
tenisz, vizbeugras okozta a leggyakrabban, ezért a
magasvérnyomas betegségben szenvedSknek gyakran
megfontoland6 ezen sportok végzése. A hipertonia
sulyossaga, tartama, kezelése illetve a szovédmények
meglétének vagy hianyanak ismeretében korlatozo
rendelkezésekre ritkibban volna sziikség.

A fizikai terhelés kertilendd hiperténias betegek-
ben tarsuld szivelégtelenség esetén, amikor kis ter-
helésre is nehézlégzés jelentkezik, ha terhelés soran
csOkken a szisztolés vérnyomas, ha a cukorbetegség
nincs egyensulyban, lazas allapot esetén, illetve ha a
nyugalmi pulzusszam meghaladja a 100/percet,

a légzésszam percenként 40 folé emelkedik.

HIPERTONIASOK KONYVE

A hipertonias betegek altalanos belgydgyaszati
vizsgalatat kovetSen a terhelhetSség megitélése csak
nyugalmi és terheléses EKG elvégzése utan ajanlott.
Normalis vérnyomast egyének esetén 100 Watt
kerékparergometrias terhelésénél 200/100 Hgmm,
50-60 éves korban 75 Watt terhelésnél pedig
210/105 Hgmm a megengedhetd vérnyomas-
novekedés felsé hatara. Hipertonias betegeknél
25 Watt terhelés javasolt 2 percig, majd 50 Watt
szoros ellendrzés mellett. Panasz (mellkasi fajdalom,
nehézlégzés) vagy EKG-n eltérés (koszortaér kerin-
gési zavara, ritmuszavar), illetve a vérnyomas jelentds
emelkedése, vagy esése esetén a tovabbi terhelést
azonnal be kell fejezni.

A terheléses vizsgalatok alapjan meghatirozott
maximalis funkcionalis kapacitist MET (metabolikus
ekvivalens) egységben adjuk meg. A nyugalmi
1 MET 3,5 ml/teststlykg/perc oxigénfogyasztasnak

telel meg.
atlagos napi tevekenység 2-3 MET
mosakodas, tldmunka, oltozkodés, mosogatas, autovezetés 3 MET
ablaktisztitas, gyomlalas, gereblyézés, festés, acsmunka 3-5 MET
asas, sarlozas, lassu lépcsozés, 10—20 kg cipelése, 5-7 MET
lapatolas, kozepes gyorsasagu lepcsozes, 40 kg cipelése 7-9 MET
[épcson futas, favagas, kubikolas, holapatolas 9 MET

HIPERTONIASOK KONYVE
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Magasvérnyomas esetén ajanl-
hatd testmozgasok teherbirastol
figgGen a tartds séta, a konnyd és
adagolhaté testi munka (kertészke-
dés, asas), az Gszas, viz alatti torna,
kocogas, kerékparozas, szobabicikli,
fiatalabbaknak a csapatsportok koziil
a foci, kézilabda, roplabda, illetve
az egyéni sportok kozil a tenisz,
asztalitenisz. Ezek a sportok — kel-
16en adagolva — nem ndovelik hirtelen a vérnyomast és
ellendrzés mellett biztonsiggal GzhetSk (abbahagy-
hatok, kozben a vérnyomas mérhetd).

A testedzés energiat fogyaszt, élénkiti a szervezet
anyagcserefolyamatait. Mar 30 perces konnyd futas is
300 kcal energiat igényel, ami kb. 50 g teststlycsok-
kenésnek felel meg. Ezzel a mozgistormaval tehat
havonta 1500 g (1,5 kg), évente pedig akar 18 kg
teststlycsokkenés is elérhets — feltéve, hogy az ener-
giabevitel kozben nem novekszik. Kedvezd hatasa,
hogy testedzés kozben a szervezet a foloslegben levd
natrium és klor egy részét a verejtékkel elvesziti, ezal-
tal csOkken a vérnyomis. Azonban a verejtékkel
vesztett kaliumot és magnéziumot poétolni kell
(pl. gyimoéleslevekkel), ezek ugyanis nincsenek feles-
legben, s a sejtek miikodéséhez fontosak.

A sport a vérzsirok, a ,rossz LDL”/,;;6 HDL”

koleszterin szint aranyat kedvezSen a HDL javara
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vatoztatja, javitja a szénhidratok égetését is. Kedvezo
tapasztalat, hogy a rendszeres testmozgast elkezdd
dohanyzok el6bb-utoébb elhagyjak rossz szokasukat,
igy egyuttal megszabadulnak a legveszélyesebb riziko-
taktortdl is.

A rendszeres testmozgas eredményeként a hiper-
tonias betegek szisztolés vérnyomasértéke atlagosan
10%-kal csokken, a korabbinal rendszerint kisebb
adagti vérnyomascsokkentdt igényelnek.

Elhizott hiperténiasok esetén a testsulycsokken-
téshez tartdz6 mozgasterapiat egyénileg kell kialaki-
tani. A mozgas befejezése utan 6rakkal is nagyobb az
alapanyagcsere és energiafelhasznalas.

A fizikai terhelés, sportolas milyenségét és meny-
nyiségét ismernie kell a kezelGorvosnak, hiszen

tudott, hogy néhany vérnyomascsokkentd szer mel-

lékhatasaként varatlan tiinetek jelentkezhetnek.

HIPERTONIASOK KONYVE
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A stressz csokkentésének ,,egyszeriien”
elsajatithato modja

A kornyezet érzelmi hatasai a kiilonbozd személyiségti
egyénekre eltérGen hatnak. A célja felé agressziven
toré egyén érzelmileg kiszolgaltatott, indulatai igen
rovid 1dS alatt mindent elsopornek, gyakrabban valik
hipertoniassa. Viselkedés szempontjabol 6k az A tipu-
su egyének. Az A-tipusa viselkedés a hipertonias
egyénekben gyakran heveny szivizom karosodashoz,
agyvérzéshez vezet. Az A-tipusi egyénekre jellemzd
a pozicio- és funkcidhalmozas, mely gyakran 6nbiza-
lomhiannyal magyarizhatd. A gazdasagi-tarsadalmi
helyzettSl fuggetlen allandé aggddas gyakran tarsul
onértékelési zavarral.

A nem megfelel§ Onismeret miatt az allapot (Onér-
tékelési zavar) tobbnyire nem kertl felismerésre, és a
tulkompenzald magatartas az Onhittség latszatat kelti.
Az A tipustiakra gyakran a bizalmatlansig, ellenségesség
jellemz6. Minden hibat észrevesz, felnagyit, indokolat-
lanul dithbe gurul, szerepkorét elttlozza. Agresszi-
vitasara jellemz8, hogy nem csupan gy&zni, hanem
konyortelentil uralkodni is akar. Jellemz$ az idével
vald allando, kilatastalan kiizdelem. Gyorsan beszél, a
beszélgetSpartnerek mondatait befejezi helyettiik,
illetve elkalandozik beszélgetés kozben. Semmire sincs
ideje, gyorsan eszik, gyorsan sétal, egyre tobbet dolgo-
zik, egyre kevesebbet pihen. Jellemz$ a parhuzamosan

végzett 2-3 tevékenység (borotvalkozas, radidhallgatas,

HIPERTONIASOK KONYVE

==\

evés kozbeni jegyzetelés, telefonalas stb.). Az dnpusz-
titas miel6bbi megsziintetése minden A tipust egyén

(és kornyezete) szamara létfontossagu.

-
7.

=

B

f

A B-tipusi egyének nyugodtak, konnyedek,
baratsagosak, tiirelmesek, megértSk, békében élnek
onmagukkal. Kellemes a veliik valé élet és munka
egyarant. Elvezik az életet. Az eszményi B-tipusi
ember persze nem létezik, azonban sikeressége, élete,
hossza tavon teljesebb lenne.

A magasvérnyomas betegség nem gydgyszeres
kezelésében nagy szerepet jatszik a stressz csokken-
tése. Alkalmazzon fesziiltségcsokkenté modsze-
reket. Ez lehet figyelem elterelés, belenyugvas, siras,
vallasos ember szamara az imadkozas. Néhany fesziilt-

ségoldd moddszer csak hosszas pszichoterapiis kezelé-
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sekkel, autogén gyakorlatok megtanulasaval, pro-
gressziv izomgyakorlatok elsajatitasaval, esetleg joga-
val, illetve meditacios technikakkal sajatithatok el.
Ujra meg kell tanulnia érdeklédni miasok irant,
tedezze fel a kultara értékeit, tinnepeken tinnepeljen,
keresse az emlékezetes békés 1dGt. Csokkentse napi
aktivitasat, ne csindljon egyszerre tobb dolgot. Figyel-
jen almaira, melyekben a siirgetettség, a szorongas
nyomon kd&vethets. Tudatosan sziintesse, mérsékelje
az ellenségeskedést, a veszekedést, gytilolkodést. Nem
igaz, hogy szeretetet adni és kapni a gyengeség jele,
ezért engedje a pozitiv érzelmeket szabadon aramlani.
Végiil sohase feledje el, hogy dertivel, humorral
a legnehezebb élethelyzetek 1s athidalhatok, ezért talal-

ja meg ennek lehetSségeit minden koriilmények kozt.
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A dohanyzas csokkentése, elhagyasa

A felndtt magyar lakossag tobb mint harmada (35%)
dohanyzik (atlagosan 20 szal/nap), és nagyobb résziik
le akar szokni a cigarettazasrol.

A dohanyzdoknak barmely korcsoportban mastél,
kétszer nagyobb esélyiik van a sziv- és érrendszeri
betegségek kialakulasara, mint a nem dohanyzoéknak.
A dohanyzas a légati daganatos és gyulladasos
betegségek, valamint a fekélybetegség kockazati
tényezéje 1s. Az inygyulladids, fogigybetegség,
a fogamzoképesség romlasa, a csontritkulas ugyancsak
gyakoribb dohanyosokban.

Az elsé dohanyzasellenes tarsasigok megalapitasatol
(1853) a dohanyzas egészségkarositd hatasanak felis-
meréséig hossza ut telt el. Az elsé orvosi kozlemények
1951-ben mar a sziv- és érrendszeri karosodasrol irtak.

Egyetlen cigaretta elszivasa utan 20 perc mulva
a pulzusszam és a vérnyomas csokken, a végtagok
hémérséklete emelkedik.

A dohanyzas elhagyasa utan a sziv- és érrendszeri
betegségek kockazata azonnal csokkenni kezd.
Leszokas utin 3 honappal mar az agyvérzés veszélye
1s csOkken, 1 év mdalva a szivinfarktus és gyomorfe-
kély veszélye a dohanyosokéhoz képest a felére
csOkken. 10 év mulva a tiidS- és egyéb léguti rakok
val6szindsége azonos a nemdohanyzokéval, azonban
a szivinfarktus kockazata teljesen csak a dohanyzas

elhagyasa utan 15 évvel lesz hasonl6 meértékd.
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Ebbdl  egyenesen kovetkezik hogy magas-
vérnyomas betegségben az egyik legfontosabb teendd
a dohanyzas végleges elhagyasa. Ehhez minden segit-
ség igénybe vehetd (veendd), igy a (dohanyzas helyett
hasznalt) cukormentes édességek és ragogumik, a
leszoktatd tapaszok és gyogyszerek, valamint az aktiv
lelki rahatis, a rendszeres pszichoterapia.

A nikotinfliggdség kronikus betegség, ezért
kezelése ennek megfelelGen sziikséges. A niko-
tinfiggdség kezelését minden jard- és fekvobetegként
kezelt dohanyosnak akarnia kell, azonban a pszichés
figgGséghez tarsuld fizikalis fliggdség miatt ez csak
hosszi, nehéz tton valosulhat meg. A dohanyos
leszokasi kisérlete 3 fazist, a szandék megszilardulasatol
a késziilddés, majd a cselekvés 1d8szakan at torténik. A
magyar népesség 35%-at kitevé dohanyosok fele képes-
nek érzi magat a leszokasra, negyede pedig tervezi azt.

A dohanyosokat éré folyamatos negativ diszkri-
minacio, az egészségligyl és dohanyzasellenes torveé-
nyek, a cigarettaarak mind a leszokasra probaljak
ravenni a dohanyzodkat. Ismert azonban példaul, hogy
10%-o0s aremelés csak 4%-o0s fogyasztascsokkenést
eredményez.

Milyen tényezdk segithetnek a dohanyzasrdl vald
leszokasban:

- A tanacsadas és magatartasterapidk segitségével

a dohanyzasra csabitd élethelyzetek elkertilhetdk, a

dohanyzast mell6z8 viselkedésforma kialakithato.
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- A bdéséges folyadékfogyasztas, gyiimolcslevek,
asvanyviz segitséget jelenthet.

- Fokozott fizikai aktivitas javasolt.

— A megsporolt pénzen valamilyen aprosag, vagy

nagyobb dolog azonnali megvétele javasolt.
- A nikotintapasz, nikotinos ragdégumi, orrspray,
nikotin tabletta kiilonosen a kezdeti 1d&szakban

nyUjthat segitséget.

|
1
e
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Alkoholfogyasztas csokkentése, elhagyasa

Az ¢élvezetet jelentS alkoholtartalmu italok évezre-
dekre visszatekintd fogyasztasa az egész vilagon elter-
jedt. Nagyon sokan fogyasztanak kisebb-nagyobb
mennyiségben alkoholtartalma italt anélkil, hogy
Sket kronikus alkoholistaknak neveznénk. Soha senki
nem allitotta, hogy nyari melegben 1-1 korsé sor,
vagy fagyos reggeli 6rdkban egy kis ,lélekmelegits”
karos volna. Az izletes ebéd illetve vacsora ékessége
1-2 pohar j6 mindségi bor.

Hol htzodik meg az a hatar, amikor egészséges
egyénekben, magasvérnyomas betegségben tiltjuk
fogyasztasat?

A kiilonboz6 alkoholos italok alkohol- és kalo-
riatartalma igen eltéré. Az alkoholos italok nem alkoho-
los alkotorészei kozott is szamos egészségkarositd anyag
(aldehid, fenol, Olom, tannin) talalhat6. Alkohol
fogyasztaskor csokken a vérben a fontos asvanyianyagok
(kalium, magnézium, kalcium, cink, foszfor) szintje. Az

alacsony kaliumtartalom szivizom karosodashoz, gor-
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csokhoz vezet, a magnéziumhiany ezeket stlyosbitja,
a cinkhiany a nemi aktivitast, az immunrendszer miko-
dését csokkenti. Az alacsony foszforszint az agyban és
szivben okoz maradand6 karosodast. A kronikus alko-
holistak szellemi és érzelmi élete is megvaltozik. Az
alkohol csokkenti a szivizom Osszehtiz6d6 képességét,
értagulatot okoz. Ezért gondoljak sokan — tévesen —,
hogy az alkoholfogyasztis kedvezd magasvérnyomas
betegségben. Azonban az értagulat kovetkeztében a sziv
frekvenicaja masodlagosan emelkedik, és ez perctérfogat
novekedést okoz. Ezért hosszt tavon az alkohol fogyasz-
tasa vérnyomasemeld! A szivizom-karosodas ritmuszavar-
ral jelentkezik, majd a sziviiregek tagulata figyelhet$ meg.

Magasvérnyomas betegség esetén az alkoholfo-
gyasztas fels6 hatara férfiaknak 20-30, ndknek
10-20 g naponta! Az Egészségligyl Vilagszervezet
(WHO) férfiak esetében heti 9, ndknél heti
4 egység fogyasztasait engedi meg (1 egység =
0,5 liter sor = 2 dl bor = 1 dl témény ital).

A napi kis mennyiségi alkoholt (1-2 dl bor)
fogyasztok korében ritkibb a magasvérnyomas
betegség és a kardiovaszkularis halalozas gyakorisaga,
mint az alkoholt egyaltalan nem fogyasztoknal, azon-
ban 40 éves életkor alatt még a mérsékelt alkoholfo-
gyasztas sem ajanlhatd. A nagy borfogyaszto orszagok
(Olaszorszag, Spanyolorszag, Franciaorszag) ajanlasai
azért nem vonatkoztathatok Magyarorszagra, mert

ezekben az orszagokban az égetett szeszek aranya 20%,
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mig hazinkban ez 45% koriili. Az égetett szeszek
fogyasztasa direkt szervkarosité hatasuk miatt tehat
soha nem ajanlhatok hipertonia esetén. A mértéktelen
1vas élesen szemben all a kulturalt korilmények kozti,
étkezésekhez kot6dd borfogyasztassal.

Sajnalatosan Magyarorszagon a kronikus alkoholfo-
gyasztas kovetkeztében kialakul6é alkoholizmus nép-
betegség, mely stlyos idegrendszeri karosodasokat okoz.

Az alkoholos periférias idegkarosodas, a felszivodasi
zavarok, az alkoholos leépiilés, a hangulat indokolat-
lan és tartds nyomottsaga, a rossz kozérzet mellett
a szivizom karosodasa, az agyi erek elfajulisa és ter-
mészetesen mindenek elStt az egyre stulyosbodd maj-

betegség jellemzd.

A Magyarorszagon
1 fore jutdo évenkenti
atlagos alkoholfogyasztas

EGETETT SZESZ
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Magyarorszagon koriilbeliil 800 000-re  tehetd
a kronikus alkoholfogyasztok szama (2003-as statisztika).
1996-ban egy év alatt 8000-en haltak meg alkoholos
eredetd mij- és hasnyalmirigy betegségben. A statisztika
nem tartalmazza az alkohol okozta Ongyilkossagot,
erGszakos halaleseteket, és a keringési betegségeket sem.

1995-ben egy magyar atlagember 26,6 liter bort,
75,3 liter sort, 6,84 liter égetett szeszesitalt fogyasz-
tott, mikozben az alkohol okozta halalozas 4,62-szer
volt nagyobb, mint 1980-ban. Ennek ismeretében
nem lehet semmilyen tréfaval eliitni az alkoholfo-
gyasztas csokkentésének sziikségességét.

Napi 50 g-nal tobb alkohol fogyasztasa biztosan emeli

a vérnyomast. A rendszeres alkoholfogyasztok korében

BOR SOR
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az agyvérzés sokkal gyakoribb. Az alkoholfogyasztas és
agyvérzés Osszefliggés kialakulasaban az alkohol okozta
vérnyomasemelkedés, a szivizom-karosodas, véralvadasi
zavarok, agyi véraramlascsokkenés jatszik szerepet.

Az alkoholfliggdség, vagyis az alkoholizmus kezelésé-
ben pszichiaterek, belgydgyaszok, csaladorvosok segithet-
nek. A leszokas utani absztinencia aranyanak javitasa néha
csak gyogyszeres tamogatassal sikeres (pl. acamprosate).

Azok az emberek, akik rendszeresen nagy mennyi-
ségben fogyasztanak alkoholtartalma italokat lényege-
sen nagyobb valoszintiséggel lesznek hipertoniasok. Az
alkoholtartalmt italok testsilynoveld hatasarol
gyakran megfeledkeziink. Ha csak a legkedveltebb
sorokbsl 1 korsonyit fogyasztunk, akkor cukortar-
talomtol fliggSen 180-220 kilokaldria bevitel torténik
(1 kifli 130, 1 zsemle 150 kcal, 100 g barna kenyér
240 kcal). A szaraz borok 1-1 deciliterje 60-70 kcal, az
édes boroké 100 kcal, de a Tokaji Asza 220 kcal-t tar-
talmaz. A toményebb italok kozil 100 ml likér
250-300 kcal-t, a palinka 220 kcal-t tartalmaz.

Az alkoholtartalmt italok energia- és szénhidrat-
tartalma eltérS. Ismert, hogy a cukros likérok, pezs-
gbk gyorsan emelik a vércukorszintet, a sorok kevés-
bé, de nagy az energiatartalmuk. A napi 1-2 dl voros-
bor fogyasztasa a benne 1év$ flavonoidok, antioxidan-
sok miatt érelmeszesedést csokkentS hatast lehet.
Alkohol fogyasztasakor a 7,2 kcal/g energiaérték

feltétlen emlitésre méltd.

HIPERTONIASOK KONYVE

Kavéfogyasztas csokkentése

A kavé fogyasztasa a 13. szazad ota kedvelt szokas. Az
abesszin tOrzsek altal megismert élénkitGszer hama-
rosan az arab vilagban, majd késébb az egész vilagon
elterjedt. Izét, illatit nemesak a kivécserje fajtija, szar-
mazasa, betakaritisa, hanem annak feldolgozasa,
a porkolés, orlés egyarant meghatirozza. A kilontéle
t6zési moddok (nyitott, filteres, szlir6dugattyts, espres-
so, torok) egyarant befolyasoljak a fézet Osszetételét.
Zamatat kozel 800 (!) szerves és szervetlen vegyiiletnek
koszonheti, melyek kozil a legismertebb a koffein.

A koftein fokozza az éberséget, koncentraciot,
csOkkenti a faradtsigot, maximalis koncentracidjat
30 perccel elfogyasztasa utan éri el. Ekkor észlelhetd
a legnagyobb pulzusszamemelkedés, vizeletkivalasztas
tokozddas, és vérnyomasemelkedés. Ezért javasolt
hipertonia esetén a csokkent kofteintartalma, vagy
koffeinmentes kavé fogyasztasa, mert igy a maximalis
¢lvezeti érték mellett sem jelentkezik a vérnyomas

hirtelen emelkedése.

E@a@@
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XV. A HIPERTONIA
GYOGYSZFERES KEZFLESE

A vérnyomascsokkento gyogyszerek

hatasa és mellekhatasa

On, Kedves Olvas6, mér tudja, hogy a magasvérnyo-
mas betegség nem egyetlen ok kovetkezménye. Azt is
tudja, hogy a szervezet szamos mechanizmusa befolya-
solja, illetve szabalyozza a vérnyomasérték alakulisat.
Az orvostudomany fejlédésével parhuzamosan a
gyogyszerkutatok Gjabb és Gjabb gydgyszereket fejlesz-
tenek, melyek mas és mas tamadasponton avatkoznak
bele a vérnyomas szabalyozasaba. A vérnyomas helyes
beallitasahoz legtobb esetben egyféle gyogyszer nem
elegendd, szitkség van tobb gybgyszer egytittszedésére
(Ggynevezett kombinacids terapiara). Létezik néhany
olyan gyogyszer is, amely egy tablettaban két kiilon-
boz8 vérnyoméscsokkentd szert tartalmaz. Ma azokat
tartjuk korszerd gyogyszernek, melyeket naponta
egyszer, legfeljebb kétszer kell bevenni és a vérnyo-

mascsokkenésen tal az életkilatasokat is javitjak.
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A gyobgyszerszedés mellett mért normalis vérnyo-
masérték nem jelent gyogyulast, és nem jelenti azt,
hogy a gyogyszer elhagyhatd. Mindenesetre hangst-
lyozni szeretném, hogy az orvos altal elSirt gyogysze-
reket folyamatosan kell szedni.

Csak remélni tudom, hogy a magasvérnyomas
betegségben szenvedd beteg életen at szedendd
gyogyszereirdl egy kicsit bévebben szeretne olvasni és
az els§ ,,érthetetlen sz6nal” nem dobja a sarokba vagy
lapozza at a konyvet ...

ElsG javaslatom, hogy keresse meg, hogy az 6n
szamara eldirt gyodgyszerek kozt van-e olyan, melyet
megtalal a kovetkezé tablazatok valamelyikében.
Talan akkor nagyobb érdeklédéssel olvassa a gydgy-

szer hatasat osszefoglal6 sorokat.
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ANGIOTENZIN-KONVERTALO

ENZIM (ACE) GATLOK

Az angiotenzin-konvertalé enzim (ACE) gatlok
a periférias érellenallast és a plazmatérfogatot csok-
kent6 hatasuk révén fejtik ki vérnyomascsokkentd
hatasukat, melyhez a vegetativ idegrendszeren kifejtett
kedvezd (szimpatikus tonuscsokkentS) hatas 1s tarsul.

Az enzimgitlas eredményeként né az artériak fala-
ban a rostos részek aranya, a vénakban megnd a tagulé-
konysag, ezek eredGjeként javul a mikrokeringés.
ACE-gatl6 hatasara a vesében csokken a natrium- és a
viz visszaszivodasa. Az ACE-gatld mind rovid, mind
hosszi tavon a periférias érellenallast csokkentS hatas-
sal okoz vérnyomascsokkenést. A teljes hatas eléré-
séhez atlagosan 1-2 hétre van sziikség.

Mai ismereteink szerint hipertoniaban szenvedd
betegek jellemz§ szivelvaltozasa a korkoros kamrafal-
vastagodas (koncentrikus balkamra hipertréfia), amit
a megnovekedett balkamrai izomtomeg és fal-
vastagsag, a besztkiilt iiregi atmérd jellemez.

Az ACE-gatlok csokkentik a balkamra hiper-
trofiat, javigjak a sziv diasztolés funkcidjat, csokken-
tik a sziv oxigénigényét és ezzel a koszoruér kerin-
gésre 1s kedvezSen hatnak. A szivinfarktus kia-
lakulasanak rizikdjat csokkentik és az érrendszerben
az erek vastagodasit és a kotdszovetes sejtszapo-
rulatot gatoljak. ACE-gatl6 alkalmazas sorin a

balkamra hipertrofia csokkenésével javul a balkamra
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mukodése, mert a szivizomtomeg csokkenésével
egylitt csokken a kamrafal merevsége, és ezzel javul
a diasztolés funkcioja.

ACE-gatlas eredményeként megnG a natrium- és
viziirités, csokken az Ossznatrium mennyisége, ¢és
kiss¢ megnd a kaliumszint. Az ACE gatlasaval az
érfali- és vesenagyobbodas (glomerularis hipertréfia és
hiperplazia) csokken. A bradikinin szint emelkedése
kozvetlentl és kozvetett mddon értagulatot, sO- és
viziirités fokozddast okoz. Szamos klinikai vizsgalat
igazolta, hogy mind diabeteses (cukorbeteg) mind
nem-diabeteses eredetd kronikus vesebetegségben
ACE-gatlok alkalmazasa jelentds mértékben lassitja a
vesebetegség progresszidjat (romlasat).

Az ACE-gitlok javigak az agyi vérkeringést agy,
hogy nem csokken az agyi véraramlas a vérnyomas
csOkkenésével parhuzamosan.

Hangulatjavit6 hatasukkal a - gyakran észlelt — dep-
ressziv allapotban is hatisosak. ACE-gatlo adaskor
csOkken a balkamrai megvastagodas, csokken a szivi-
zom oxigénhianya. Javitjak a sziv munkdjat, szivelég-
telenségben ACE-bénit6 adasa dnmagaban i1s indikalt.

Az ACE-gitlok mellékhatasainak megjelenése
csak kis részben dozisfiggs. A leggyakrabban jelzett
szaraz  kohogés, hiperkalémia (kaliumtobblet),
hipoténia (alacsony vérnyomas), bdrviszketés, gas-
trointestinalis (gyomor-bélrendszeri) mellékhatasok

jelentkezése esetén mas hatast gydgyszer bevezetését
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javasoljuk. Terhességben, illetve a terhesség lehe-
tésége esetén, valamint kétoldali veseartéria szikiilet
gyantja esetén adasuk ellenjavallt. A nem szteroid
gyulladasgatlok (antireumatikus szerek) hatasukat
nagymeértékben csokkentik.

Megkérdgjelezhetetlen napjainkban, hogy az ACE-
gatlok kiemelt jelentGségliek a hipertonia valamennyi

formajanak kezelésében.

ye ”

Magyarorszagon forgalomban lévo ACE-gatlok (2004)

HATOANYAG GYOGYSZERNEV

benazepril: Lotensin

captopril: Aceomel, Capin, Captogamma, Captopril, Captopril-
Chinoin, Captopril-Pharmavit, Huma-Captopril, Tensiomin

cilazapril: Inhibace

enalapril: Acepril, Ednyt, Enalapril-Chinoin, Enalapril-Ratiopharm,
Enahexal, Enap, Invoril, Renitec

fosinopril: Monopril

lisinopril: Conpres, Lisinopril-Ratiopharm, Lisopress

perindopril: Coverex

quinapril: Accupro

ramipril: Tritace, Ramipril-Prevent

spirapril: Quadropril

trandolapril: Gopten
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ANGIOTENZIN Il RECEPTOR BENITOK (ARB-K)
Az ARB-k az angiotenzin (AT1) receptor gatlasaval a

kiserekben értagulatot okoznak, melynek ered-
ményeként csOkken a teljes periférias ellenallas, és
egyben a vérnyomas is. Az értagitd hatas mellett sem
a perctérfogatot, sem a szivfrekvenciat nem befolya-
soljak. Az ARB-k csokkentik a natrium- és a viz
visszaszivodasat a vesében és a bélben. A centralis
szimpatikus tonust csokkentS hatisuk mellett az
endothelin felszabadulast és szamos sejtnovekedési
taktor termel&dését is mérséklik.

Az ARB-k jelentGségét és szerepét az elmult
néhany évben megkezdett és befejezett vizsgalatok
mellett nagyszamt folyamatban 1évé tanulmany is
megerdsiti. A tényeken alapuld orvostudomany tGjabb
és ujabb bizonyitékat olvashatjuk az immar t6bb mint
100 000 beteg kezelésével nyert tapasztalatok alapjan.

Alkalmazasuk soran egyértelmivé valt, hogy igen
rovid 1dén beliill hatékony, jol toleralhaté szerek
enyhe-kozépsulyos hipertonia esetén. Javitjak a vese
haemodinamikai paramétereit és a vesemikodést.

Szivelégtelenségben, koszortér-betegségben is bizo-
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nyitott kedvezd hatasuk. Emellett nincs negativ hata-
suk a szénhidrat- vagy zsiranyagcserére sem diabete-
ses, sem nem-diabeteses hipertoniasokban.

A nem halilos agyvérzés gyakorisagat csokkentik, és
ezzel egyidében a placebot (hatdanyag nélkiili tablettat)
szed6 csoporttal Osszevetve a diabetes kialakulasanak
aranyat is mérséklik. Kiemelhetd, hogy az életminGségi
mutatok is kedvezéen valtoznak.

Nem talaltak doézisfliged, vagy a kezelés idGtarta-
mahoz kothetd mellékhatast, hosszt tavon 1s jol tole-
ralhatéak maradtak. Antihipertenziv hatékonysagukat,
toleralhatosagukat tobb vizsgalatban is megerdsitették.
A kezelés soran nem talaltak kiilonbséget a 65 év felet-
ti és alatti betegek, a kiilonboz8 etnikumok, illetve a
nemek kozti hatékonysagot illeten sem. Veseelégte-
lenségben és szivelégtelenségben tortént vizsgalatok

alapjan megalapozottan ajanlott készitmény.

Magyarorszagon forgalomban Iévo ARB-k

(2004)
HATOANYAG GYOGYSZER
candesartan Atacand
eprosartan Teveten
irbesartan Aprovel
losartan Cozaar
telmisartan Micardis, Pritor
valsartan Diovan, Varexan
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ALFA- ES BETA-RECEPTOR BLOKKOLOK

Alfa-blokkolok

Az alfa-blokkolok az idegvégkésziilékeken az agy-
nevezett alfa-1 receptorokon szelektiven gatoljak a
noradrenalin hatasat, ezzel csokkentik mind a nyugal-
mi, mind a terhelésre kialakulé teljes peritérias ellen-
allast. A sziv terhelését a periférids artérias-, és vénas
rendszer egyidejd tagitasaval csokkentik.

Az alfa-blokkoldk a hipertonidhoz tarsuldé cukor-
betegség esetén az elsGként ajanlott szerek kozé tar-
toznak, kiilondsen prosztata nagyobbodas, aszthma,
periférias érbetegségben is ajanlottak. Kombinaciéban
a tobbi elsGként javasolt szerrel egyiittadhatok. Leg-
gyakoribb mellékhatasuk a dozisfuggd felallaskor
jelentkez6 vérnyomasesés (orthosztatikus hipotdnia),

néha fejtijas, szivdobogas-érzés is megjelenhet.

Béta-blokkolok

Az 1964 ota alkalmazott nem szelektiv béta-
blokkolot (propranolol) kovetd szelektiv béta-1
receptorgatld szerek a kovetkezd évtizedekben a
magasvérnyomas betegségben szenved$ betegek
sok szamat, igy a vérnyomast is. A terhelésre jelent-
kez6 vérnyomaskiugrast a béta-blokkolo kivédi.
A nyugalmi szivirekvenciat és a terhelésre kialakulo

frekvencianovekedést egyarant csokkentik. A béta-
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blokkolok ugyanakkor novelik a triglicerid- és
csokkentik a HDL-koleszterin szintet.

A béta-blokkolok egyértelmd kedvezd hatasat irtak le
a kardiovaszkularis megbetegedésre és halalozasra
egyarant. A béta-blokkolok a hipertiredzis tiineti
kezelésére, szorongasos allapotokban, alkoholmegvonas
utan, zoldhilyogban, migrénben ajanlott szerek.

A béta-blokkolok koziil az alfa-adrenerg blokkolo
hatassal 1s rendelkez$ szerek a lipid paraméterekre
semlegesek. Periférias értagito hatasuk révén fokozzak
az inzulinérzékenységet, ezzel javitjdk a cukorbeteg-
séget. Az 50 éve megismert béta-receptor blokkolok
nemcsak a magasvérnyomas betegség és koszortaér-
betegség, hanem a ritmuszavarok kezelésének is leg-
gyakrabban hasznalt szerei. A betegek tobb mint 50%-
anal 6nmagukban is elégségesek. ElsGsorban fiatalok-
nak és kozépkortaknak, stresszben €16 betegeknek,
valamint szivinfarktus utin
ajanlott szerek. Igen kedvezd a
kozponti idegrendszeri nyug-
taté hatasuk, ezért szorongassal
jar6 allapotban, illetve migrén-
ben is javasolt szerek. Mellék-
hatasai kozil az atmeneti fa-
radtsag, szédiilés, fejfajas, alvas-
zavar, ritkdn hasmenés, néha
1zomgoresok és a konnyelva-

lasztas csokkenése emelhetd ki.
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Magyarorszagon forgalomban Iévo
alfa- és béta-blokkolo szerek

HATOANYAG GYOGYSZER
Alfa-adrenerg receptorblokkolok
prazosin Huma-Prazin, Minipress tabl, retard kapsz

doxazosin Cardura Uro retard filmtabl, Cardura tabl,
Cardura XL retard filmtabl, Doxazosin Ratiopharm

urapidil Ebrantil retard kapsz

Nem szelektiv béta-receptor blokkolok

oxprenolol  Trasicor

pindolol Huma-Pindolol, Visken
propranolol  Huma-Pronol, Propra 40 filmtabl, Propranolol
sotalol Sotahexal, Sotalex, Sotalex mite

bopindolol  Sandonorm

Szelektiv béta-receptor blokkolok

metoprolol  Betaloc, Betaloc ZOK retard, Huma-Metoprol, Metoprolol,
Metoprolol B, Metoprolol-ratiopharm, Ritmetol retard tabl

atenolol Atenobene, Atenolol AL, Atenolol Pharmavit filmtabl, Blokium,
Atenomel, Atenolol-B, Huma-atenolol, Prinorm, Tenormin

betaxolol Lokren

bisoprolol Bisogen, Concor, Concor Cor, Coviogal filmtabl

nebivolol Nebilet

Alfa-1 és béta adrenerg blokkolok

carvedilol Dilatrend, Talliton
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DIREKT ERTAGITO SZEREK

A kozponti idegrendszerre és az Gn. periférias antiad-
renerg rendszerre hatd szerek értagitdé hatasa mind az
artérias, mind a vénas rendszeren az Gn. posztszinap-
tikus alfa-1-receptorok bénitisan keresztil érvé-
nyesil, gatolva a katekolaminok érsztkité hatasat.
Mellékhatasaik kozul a szédiilés, hasmenés, felal-
laskor jelentkezd vérnyomasesés, depresszio, szaj-
szarazsag, fejtajas emelhetd ki. A direkt értagitok nap-

jainkban mar ritkabban hasznilt szerek.
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DIURETIKUMOK — VIZELETHAJTOK
Paracelsus 1500-ban mar alkalmazta a higanyt diu-
retikumként. 1886-ban Jendrassik Endre szamolt be
a higany diurézist fokozo hatasarol, azonban gyodgyszer
formaban csak 1920-ban keriilt bevezetésre Novasural
néven. 1957-ben Novello, majd ugyanebben az évben
Cella JA. az aldoszteron antagonista spironolakton vi-
zelethajto hatasardl szamolt be 1965-ben. Wiebelhaus
leirja a triamterent és Beyer felfedezi az etakrinsavat.
Diuretikumnak nevezziik azt a gyogyszert, melynek
hatasara a natrium és viz tritésének mértéke meghalad-
ja a bevitel mértékét. A vizelethajtok a legrégebben
hasznalt vérnyomascsokkentd szerek. A tobb mint 50

éves tapasztalat és az elmalt évek bizonyitékai igazoltik

Magyarorszagon forgalomban lévé diuretikumok (2004)

HATOANYAG GYOGYSZER

Thiazidok

hydrochlorothiazid Hypothiazid

clopamid Brinaldix

chlortalidone Huma-Thalidone, Hygroton

indapamid Indapamid-Chinoin, Pretanix retard
Kacs-diuretikumok

furosemid Furon, Furosemid, Furosemid Pharmavit, Huma-Semide
etakrinsav Uregyt

Kalium-visszatarto diuretikumok

spironolacton Huma-Spiroton, Spirolone 25,
Spiron, Verospiron tabl, caps

triamteren Triamteren pharmavit
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megbizhatosagukat, egyértelmten kedvezd hatasukat a
kardiovaszkularis morbiditas és mortalitas tekintetében.

A magasvérnyomas betegségben gyakran észlelhetd
folyadékvisszatartas (hipervolémia) csokkentésében a
diuretikumok a natrium- és viziirités fokozasaval fejtik
ki hatasukat, melynek végsé eredménye a periférias
ellenallas-csokkenés. A diuretikumok a kezelés elsd
3 napjan 15-20%-ot elérG plazma- és extracellularis
(sejten kiviili) térfogatcsokkenést eredményezhetnek.
A kezelés folytatasakor a perctérfogat normalizalodik, a
periférias ellenallas és a vérnyomas csokken. A klinikai
gyakorlatban thiazidokat, kacs-diuretikumokat és kali-

um-sporold diuretikumokat alkalmazunk.

Thiazid diuretikumok

A diuretikumok kozil a thiazidok a legelterjedtebben
hasznalt vérnyomascsokkentd szerek. Hosszt hatastar-
tamuk miatt a hipertonia kezelésének idealis szerei, a
teljes antihipertenziv hatasuk eléréséhez gyakran 4-6
hétre is szlikség lehet. Tartos alkalmazas esetén meg-
szlinik a vizhajtd hatas, a plazmatérfogat visszatér a kiin-
dulasi allapotra, de az antihipertenziv hatds megmarad.
A kezelés soran észlelt anyagcsere mellékhatasok; magas
vércukortartalom, magas htgysav szint, alacsony kali-
umtartalom, magas koleszterinszint és az erekcios zavar
elsGsorban a szer dozisaval allnak Osszefliggésben, a do-
zisok jelentSs meértékd csokkentését kovetSen az

emlitett hatasok nem, vagy csak igen ritkan észlelhetdk.

HIPERTONIASOK KONYVE
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A thiazidok alkalmazasinak legfébb indikacidja az
1d6s  kor, talsaly, illetve folyadékvisszatartassal jaro
allapot, vesebetegség vizvisszatartassal.

A nemzetkozi és hazai ajanlasok a thiazid diuretiku-
mokat jelenleg 6,25-12,5 mg doézisban ajanljak
hipertonias betegeknek. A thiazidokat terhességben,
besztkiilt vesebetegségben nem adhatjuk.

A thiazid jellegli diuretikumok kozé tartoz6 inda-
pamid hossz(i hatastartamt, igen kis dozisban
(1,25-5 mg) hatasos készitmény. Natrium reabszorp-
ciot (visszaszivodast) csokkentS hatasa mellett peri-
térias értagito, szimpatikus aktivitast gatld is egyben.
Metabolikus mellékhatasa elhanyagolhat6. Az inda-
pamid tartds, egyenletes antihipertenziv hatasat sza-

mos vizsgalat igazolta.

A kacs-diuretikumok

A vesében fejtik ki hatasukat az an. kacs-diuretiku-
mok, melyek a nitrium-kalium, natrium-klor cserét
gatoljak. A furosemid hatastartama 4—6 6ra. Csokkent
vesemikodés esetén a dozisok novelése indokolt.
A diuretikus terapias dozist 20 mg-rol akar 500 mg-ra
is lehet emelni. Ezek a dézisok természetesen a diu-
retikus kezelésben, és nem az antihipertenziv kezelés-
ben hasznalatosak. Hipertonias betegeknek a napi két-
szeri alkalmazas (reggel, délben) ajanlott beszlkiilt
vesefunkcid esetén. Sulyos keringési elégtelenségben

és veseelégtelenségben javasolt alkalmazasuk.

HIPERTONIASOK KONYVE

Kaliummegtakarité diuretikumok
A spironolacton elsGsorban emelkedett aldoszteron
(mineralokortikoid) szint esetén (pl. Conn-szindréma,
szekunder hiperaldoszteronizmus okozta allapotok,
szteroid okozta hipertonia) ajanlott. Az amilorid alkal-
mazasa soran sem kalium, sem magnéziumvesztés
nincs, kisszamu mellékhatas jelentkezhet.
VérnyomascsokkentSként a thiazid tipusa diuret-
ikumok (csak kis dozisban — 6,25-12,5 mg hypothiazid,
12,5 mg chlortalidon, 5 mg clopamid,) szévédmény-
mentes esszencialis hipertoniaban, tarsult betegség
hianyaban elséként valaszthatok és monoterapiaban is

alkalmazhatok.

HIPERTONIASOK KONYVE
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KALCIUM-CSATORNA BLOKKOLOK

A kalcium-csatorna blokkolé hatast gydgyszereket
kozel 40 éve alkalmazzuk a keringési betegségek gyo-
gyitasaban. A klinikumban alkalmazott kalcium-
csatorna blokkolok kémiailag harom kiilénb6z6 cso-
portba sorolhatok.

A periférias ellenallas csokkenése az erek relaxa-
ciéjan keresztil torténik, és ennek révén fejti ki
kozvetleniil antihipertenziv hatiasat. A vesében
csokken a natrium- és vizvisszatartds, ennek
megfelelGen enyhén diuretikus hatast is. Ismertté
valt, hogy a kalcium-antagonistak magasabb vérnyo-
masérték esetén nagyobb mértékben képesek
csOkkenteni a vérnyomast, ezt a teljes periférias
ellenallas jelentSsebb csokkentése révén érik el.

Harom csoportjuk a szivirekvenciara, szivizom
Osszehtizodasra és az ingervezetS rendszerre kifejtett
hatasban eltérs, de mindharom csoportra jellemzé a
vérnyomascsokkentd, antiaritmids és antianginas hatis.

A kalcium-csatorna blokkoldkra jellemzd, hogy
minél magasabb a vérnyomas, annal hatékonyabbak.
Terapias dozisban alkalmazva a legerSteljesebb vér-
nyomascsOkkentést a kalcium-antagonistak adasaval
lehet elérni.

A kalcium-antagonistik biztonsaggal hasznalhatd
szerek, minden életkorban hatékonyak, a betegek tobb
mint 60%-iban onmagukban is elégségesek a magas-

vérnyomas betegség kezelésében. Koszortér beteg-
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ségben 1s igen kedvez6ek. Maximalis hatasuk 1-3 hét-

tel a bevezetett kezelés utan varhat6. Nem befolya-

sojak a koleszterin- és a zsiranyagcserét, valamint

a szénhidrat anyagcserére sem hatnak kedvezdtlentil.

A leggyakoribb mellék-
hatasaik kozil a fejfajas, az
arc kipirulasa, melegségér-
zés, szivdobogasérzés, fa-
radtsag, szédiilés, ritkan
izomfijdalom emelhetd ki.

Az Eur6pai, a Nemzet-
kozi és a Magyar Hiper-
tonia Tarsasag ajanlasaban a
kalcium-antagonistik 1999
Ota az elsGként valaszthato
készitmények kozé tartoz-
nak. Megillapithatjuk,
hogy a hipertonia krénikus
terapidjaban csak a tartds
hatdst, masodik generacids
¢s a harmadik generacids
gyodgyszerek  javasoltak.
A kardiovaszkularis meg-
betegedésre és haldlozasra
egyarant kedvezd hatasuak,
a stroke elSfordulasat csok-
kentik a legnagyobb mér-
tékben.
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Magyarorszagon forgalomban lévo kalcium-csatorna
blokkolok (2004)

HATOANYAG

GYOGYSZER

Dihidropiridin szarmazékok

amlodipine  Cardilopin, Normodipine, Norvasc

felodipine Plendil, Presid

isradipine Lomir, Lomir SRO

nifedipine  Adalat GITS, Cordaflex spray, filmtabl, retard tabl.,
Cordipin XL retard, Corinfar retard, Corinfar retard drazseé,
Corinfar drazsé, Nifecard XL filmtabl, Nifedipin AL 20 retard,
Nifedipin Pharmavit retard

nimodipine  Nimotop S

nisoldipine  Baymycard, Baymycard CC retard

nitrendine  Baypress, Unipres

lacipidine Lacipil

lercanidipine Lercaton, Zanidip

Phenilalkilamin szarmazékok

verapamil Chinopamil R, Isoptin SR, Verapamil drazsé,
Verapamil AL filmtabl, Verogalid ER retard,
Verapamil Pharmavit retard kapszula
gallopamil ~ Procorum SR retard

Benzothiazepin szarmazékok

diltiazem

Blocalcin, Dilrene retard, Diltan SR retard,
Diltiazem B, Dilzem retard
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XVI. OPTIMALIS KEZELES

A vérnyomas csOkkentésével az agyvérzés, a szive-
légtelenség, a veseelégtelenség bizonyitottan ritkab-

ban jelentkezik.

Idealis-optimalis

vérnyomascsokkento gyogyszer

A magasvérnyomas betegség kialakulasanak ismere-
tében a rendkiviil bonyolult szabalyozasi rendszer
zavaranak tudataban biztosan allithatjuk, hogy nem
létezik egyetlen olyan ,,csodaszer” mely mindenki
szamara alkalmas. Az adott lehet8ségek mellett sem
rendelkeziink olyan vérnyomascsokkentdvel,
melynek hatasa egyszerre nem tal gyors,
ugyanakkor tartds, hatisa testhelyzettdl fliggetlen,
napi egy alkalommal adhaté szajon at, étkezéstdl
fuggetleniil megfeleld felszivodasa, emellett j6l
kombinalhaté mas szerekkel, nem csokkenti a sziv

Osszehtiz6 erejét, nem okoz kedvezdtlen anyag-
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cserevaltozasokat, az életmindséget kedvezSen
befolyasolja, javitja a talélést, nincs hozzaszokas,

elvonasi tlinetek nem jelentkeznek, végiil, de nem

utolsé sorban egyben olcso is.
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Idealis-optimalis beteg
A hiperténia olyan betegség, mely az esetek nagy
részében sem panaszt, sem tiinetet nem okoz.
Amennyiben egy gyogyszert tartosan sziikséges szed-
ni, akkor a betegek tobb mint fele (!) vagy kisebb
dézisban, vagy egyaltalan nem szedi azt. Nemzetkozi
felmeérések szerint az elégtelen egyiittmiikodés sem az
iskolazottsaggal, sem az intelligenciaval, sem az anya-
gi helyzettel nincs Osszefliggésben. Az aktuilis érzel-
mi kiegyenstlyozottsag, vagy annak hianya sincs
Osszefuiggésben a gyogyszerszedési szokassal. A mel-
lékhatasok megjelenése, vagy annak lehet8sége is
nagyfokban csokkenti a gyogyszerszedési hajlan-
dosagot, és ezt a betegek
tobb mint 60%-a a keze-
16orvos tudta nélkil teszi.
Gyakran a betegek szamara
1s tisztazatlan a szedett gyogy-
szer neve, a gyogyszer
bevételének  i1dSpontja(i),
kapcsolata az  étkezéssel,
testmozgassal, életritmussal,
és az, hogy vannak-e varhat6
és nem vart hatdsai. Ismert
tény, hogy az antihiperten-
ziv szerek gyakran okoznak
mellékhatast, mig a betegség

onmagaban nem jar tiinettel.

HIPERTONIASOK KONYVE
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Tudjuk, hogy a magasvérnyomas betegség keze-
lése anyagi terhet jelent a beteg szamara. A kozvetlen
(gyogyszerek, sajat vérnyomasmeérd) kiadasok mel-
lett, persze kozvetett koltségek (ellenGrzésre jaras,
utazas, munkaidd kiesés) és az életmod valtoztatas
okozta koltségek (korszert taplialkozas sportok) is

megjelennek.

Idealis-optimalis beteg-orvos kapcsolat
A gyogyszeres kezelés soran szamos valodi és téves
informaciét kell tisztazni (pl. hozzaszokas alakul ki,
alkohollal jobban hat, stb.). Az életmod és a
taplalkozasi szokasok wvaltoztatisa helyett szivesen
emelik mind az orvosok, mind a betegek a vérnyo-
miascsokkentSk mennyiségét, azonban ezutin a nem
vart mellékhatasok is fokozodhatnak.

A beteg és az orvos életre szolo szdvetsége
a hiperténia soran szamos nem lathatd nehézséget
okozhat az orvosnak is. Evekig, évtizedekig kell
kezelni egy joforman tlinet- és panaszmentes embert
azzal a meggyGzGdéssel, és abban a hitben, hogy
a kezelés remélt haszna ,,csupan” annyi, hogy nem
valtozik semmi az évek soran, vagyis nincs sz6vSd-
mény. Hossz(i ideig nem-gyogyszeres, draga élet-
modbeli

és ujabb gyogyszeres kezelést kell ajanlani

kellemetlenségeket, = majd  Gjabb

a legfrissebb ¢és naprakész ismeretek birtokaban.

A gyb6gyszer pontatlan szedése rontja a kezelés

HIPERTONIASOK KONYVE

hatékonysagat, de olcsobb, és hatranya rovidtavon
senkinek sem tdnik fel... Természetesen a szovéd-
mények megjelenése (agy, sziv, vese, szem) esetén
mar egyértelmd mindenki szamara a kezelés elma-
radasanak kovetkezménye.

Az orvos feladata a hipertonidsok felkutatisa, alap-
kivizsgalasa, kezelése, folyamatos ellendrzése, allapota-
nak feliilvizsgalata. A csaladorvostdl a szakellatasig, a
csalidon at mindenki segithet a betegnek, aki ebben
természetesen a fGszereplS. A f8szerepld, aki nehezen
fogadja el szerepét, melyet gyakran nem is ért, de ha
meg is érti, nem akarja és emiatt, jogosan vagy nem
jogosan fellaizad. A kezelGorvosnak gyakran sem ideje,

sem oktatasi segédanyaga, sem egyéb segitsége nincs a

HIPERTONIASOK KONYVE
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hipertonias beteg komplex kezeléséhez. A pontos diag-
no6zishoz pontos mérés, pontos laboratériumi hattér,
konziliariusi rendszer sziikséges. A gyakori, rovid ideig
tartd orvos-beteg talalkozasok jobban segitik az egytitt-
miukddést, mint a ritkabb, de hossza ideig tartok.

A diagnozis korrekt felallitasa, megfelelG vérnyo-
masellendrzés, az egyéni kezelés beallitisa és annak
ellendrzése reményt adhat az egyiittmikodésre, a
partneri kapcsolat kialakitasira. Elmondhato, hogy az
idealis gyogyszerszedést az idealis orvos-beteg part-
nerkapcsolat jellemzi. Ennek sorin a hosszantartd
betegség folyamatos gondozast jelent, amikor a keze-
16orvos a szakmai ismeretek birtokiban hatékony
segitGje lehet a betegséget ismerd és azt elfogadni

tud6 betegnek.
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TAPANYAGTABLAZAT-KIVONAT

A tablazatban felsorolt alapanyagok és élelmiszerek
tapanyag-0OsszetevOinek értéker 100 g-ra, azaz
10 dkg-ra, vagy 1 dl-re, esetenként darabra vonatkoz-
nak (kilon jeloltik).

A tablazatban szerepld kérddjel (?) azt jelenti, hogy
nincs adat az adott nyersanyagra vagy élelmiszerre,
nem pedig azt, hogy nincs benne példaul kalium vagy

foszfor.

Osszeallitotta:
Papp Rita

tudomanyos munkatars
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TAPLALEK MEGNEVEZESE ENERGIA FEHERJE ZSIR SZENHIDRAT KALIUM FOSZFOR KALGIUM NATRIUM TAPLALEK MEGNEVEZESE ENERGIA FEHERJE ZSIR SZENHIDRAT KALIUM FOSZFOR KALCIUM NATRIUM

(100 g) (kJ / keal) @ (@ @ (mg)  (mg)  (mg)  (mg) (100 g) (kJ / keal) @ @ (mg)  (mg)  (mg)  (mg)
GABONAK ES GABONATERMEKEK Korpovit 1844/439 16,0 14,0 60,0 ? ? ? ?
Arpagydngy 1499 / 357 9,0 1,4 750 120 165 43 30 Rozskenyér 1096 / 261 81 09 536 169 95 30 610
Blza, teljes 1457 /347 144 18 66,2 140 300 39 30 Brios 1 db (959) 1453 / 346 95 75 578 ? 48 ? ?
Blzacsira 1466/349 250 8,0 420 837 1100 70 5 Haztartasi keksz 1640/ 392 98 6,8 78,0 73 80 25 392
Buzadara 1464 / 349 94 10 734 112 120 19 40 Kétszersiilt (Hovirag) édes 1672/398 11,3 51 742 164 50 59 270
Buzakemeényit6 1455/ 348 04 01 86,1 16 20 0 2 Kalacs, foszlos 1197 /285 94 23 551 145 55 52 680
Blzakorpa 1352/322 150 55 51,0 1400 1280 43 2 Kifli 1 db (44q) 559/133 45 11 25,6 67 22 23 152
Buzaliszt, finom, rétes 1575/375 123 1,3 76,3 108 100 13 3 Pogacsa, vajas 1 db (47g) 857 /204 43 98 233 55 25 ?7 240
Burgonyakeményitd 1400/ 335 06 0,1 831 15 7 35 8 Réteslap 1 db 699 /167 30 70 230 ? ? ? ?
Cornflakes 1492 / 357 70 06 797 139 59 13 3 Zsemle 1 db (549) 634 /151 51 04 308 60 27 11 340
Fe-mini kenyérpor 1513/ 360 16 0,7 850 17 4 ? 18 HUSOK, BELSOSEGEK

Kéles, hantolt 1558 /371 11,0 4,0 71,0 350 ? 30 30 Baranyhus sovany 840/200 19,7 12,7 0,3 230 350 15 60
Kukoricaliszt 1495/ 356 96 3,1 702 60 170 22 50 Birkahas 1327/316 17,0 26,0 0,0 270 ? 8 ?
Kukoricakeményit6 1446 / 346 03 0,1 859 7 30 2 2 Borjuhas 517/123 195 45 03 343 240 11 100
Nephropan kenyérpor 1530/ 366 42 06 86,0 175 87 ? 0,5 Csirkemell 520/124 228 31 05 400 160 5 50
Rizs (fényezett, hantolt) 1483/ 353 80 03 775 103 90 8 6 Facan 890 /213 320 93 0,0 260 190 31 100
Rizskeményit 1434 / 343 08 00 85,0 8 10 20 61 Galamb 960/230 27,8 132 0,0 410 400 16 110
Rizsliszt 1508 / 359 69 06 794 110 90 8 6 Kacsahus 802 /191 19,0 120 04 292 250 6 ?
Rozsliszt 1373/ 327 93 1,7 66,6 150 350 30 10 Kecske 672 /161 195 79 0,0 300 190 9,0 50
Széraztészta durumlisztbél 1499/357 125 15 73,0 ? ? ? ? Lohas 475/113 215 21 09 408 200 9 110
Zabkorpa 1418/338 14,0 50 57,0 ? ? ? ? Marhahus 861 /205 16,1 13,7 0,6 381 180 10 70
Zabpehely 1621/386 144 6,8 643 335 160 31 30 Nyulhus, hazi 680/162 210 80 04 210 180 19 30
Zsemlemorzsa 1474/351 10,2 0,9 737 138 75 29 780 Pulyka 731/174 205 95 04 270 170 10 50
TESZTAK Sertéshus 1298/309 16,6 257 0,3 442 170 13 70
Fe-mini szaraztészta 1530/ 355 06 05 86,0 17 4 ? ? Tyukhus 588 /140 190 65 04 400 120 5 85
Széaraztészta 2 tojasos 1634/389 14,0 2,6 75,1 100 100 24 210 Borju / marhamgj 542/129 209 31 3,6 332 350 13 120
Szaraztészta 4 tojasos 1646/392 150 3,4 729 100 180 25 248 Borju / marhanyelv 962/229 157 176 0,1 230 200 17 133
SUTOIPARI TERMEKEK Borjli / marha / sertésvelé 491 /117 90 86 0,0 327 380 15 195
Abonett 1369 / 326 10 00 50 Pacal 706 /168 159 11,2 0,0 224 ? 30 130
Félbarna kenyér 1033 / 246 98 1,0 479 150 100 20 1200 Sertésmaj 584 /139 195 53 21 310 380 10 333
Fehér kenyér 1050/ 250 88 15 531 117 120 20 700 Sertéssziv 416 /99 16,9 30 04 326 130 18 290
Graham kenyér 1142/272 101 1,0 54,0 295 150 25 686 Sertésvese 496/118 17,0 50 03 259 250 13 450
Ham-let 1360/325 14,0 2,0 64,0 ? ? ? ? Vaddiszno 493 /118 195 40 0,0 ? ? ? ?
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TAPLALEK MEGNEVEZESE ENERGIA FEHERJE ZSIR SZENHIDRAT KALIUM FOSZFOR KALGIUM NATRIUM TAPLALEK MEGNEVEZESE ENERGIA FEHERJE ZSIR SZENHIDRAT KALIUM FOSZFOR KALCIUM NATRIUM

(100 g) (k / keal) @ (@ () (mg)  (mg)  (mg)  (mg) (100 g) (k / keal) @ @ () (mg)  (mg)  (mg)  (mg)
Vadkacsa 609/145 122 94 0,0 250 170 15 60 Hera f6z6margarin 3096 / 737 0,0 80,0 03 ? ? ? ?
HUSKESZITMENYEK Teavaj 3133/746 04 800 05 15 20 25 1
Disznosajt 1357/323 145 283 0,2 130 250 26 1750 TEJ, TEJTERMEKEK

Fiistolt kolbasz 1264/301 155 254 0,3 510 150 32 1900 Juhtej 475/ 113 61 72 50 182 150 183 30
Fiistolt sonka 1588/378 17,2 33,0 0,1 452 250 ? 2030 Kecskete 294 /70 36 39 47 50 130 130 80
Gépsonka 670/157 226 71 04 314 220 24 855 Tehéntej (zsirtart.: 1.5%) 210/ 50 34 15 53 160 40 114 40
Kendmajas 1361/324 159 27,7 0,3 195 250 10 1100 Tehéntej (zsirtart.: 2.8%) 260/ 62 34 28 53 160 40 114 40
Lecsokolbasz 1180/281 16,3 229 0,3 226 150 28 1050 Joghurt, kefir 175 ml=1 doboz 483/ 115 59 63 8,0 316,7 1225 7 210
Majas hurka 1289/307 140 23,0 87 143 180 18 750 Tejfol (zsirtart.: 20%), 175 ml 1587 / 378 57 350 6,8 259,0 1225  ? 61,2
Nyari szalami 12561/298 152 252 0,3 252 150 30 1260 Tejfol (zsirtart.: 12%), 175 ml 1043 / 248 59 210 7,0 259,0 1225 ? 61,2
Olasz, mortadella 1441/343 13,7 30,8 0,3 236 120 12 1500 Kavétejszin 731 /174 33 150 49 130 60 105 40
Parizsi, krinolin, szafaladé 920/219 11,9 18,2 0,2 250 120 24 910 Habtejszin 1268 / 302 26 300 30 112 50 100 ?
Sonkaszalami 680/162 212 82 0,2 426 200 32 1310 Tehénturo, félzsiros 617 /147 162 7,0 37 65 192 80 18
Téliszalami 2234 /532 251 461 03 400 280 ? 1700 Juhtdré, gomolya 1189/283 182 211 3,0 146 250 400 515
Turista felvagott 1693/403 28,3 30,7 0,3 360 120 ?7 1545 Ovari sajt 1264 /301 29,6 185 17 180 400 600 1330
Virsli 1000/238 1255 20,0 0,2 160 150 31 2000 Ementdli, Panndnia sajt 1655/394 27,8 294 15 150 500 800 800
HALAK Kéményes sajt 945/225 30,5 10,0 1,6 ? 400 400 ?
Angolna 1239/295 15,0 250 0,0 220 200 17 65 Karavan sajt 1483/353 22,3 27,3 1,9 ? 950 ? 1220
Busa 395/94 180 19 06 210 177 130 70 Lajta sajt 1575/375 22,6 29,7 1,6 ? 250 400 1400
Fogas 361/ 86 190 1,0 0,0 225 ? 210 35 Macko sajt (1 db 40g) 1260/300 17,0 250 2,0 104 ? 400 1450
Harcsa 336 /80 180 10 ? 310 ? 30 50 Parmezan jellegl sajtok 1617/385 26,8 289 1,6 150 550 850 700
Heck 374 /89 202 09 0,0 240 173 69 125 Tara sajt 806/192 257 84 20 104 50 400 1450
Ponty 518/123 159 6,3 0,1 310 137 30 50 Trappista sajt 1600/381 27,7 281 1,6 109 400 600 970
Szardinia, olajos 1226/292 225 214 03 397 430 270 240 ir6 160/ 38 27 15 33 150 20 ? 11
Tonhal 1012/242 215 155 0,0 40 200 20 43 TOJAS

ZSIRADEKOK Tojas 1 db 286/ 68 54 48 03 88 88 16 35
Angolszalonna 2104/501 16,8 46,5 0,0 14 13 ? ? Tojasfehérje 1 db 59/14 30 01 02 66 5 3 30
Libazsir 3868 / 921 05 990 0,0 1 5 1 5 Tojassargdja 1 db 244 / 58 24 49 0,1 2 9N 13 5
Sertészsir 3894/924 01 997 0,0 1 3 1 2 ZOLDSEG ES FOZELEKFELEK

Tepertd 3457/823 121 832 0,0 ? ? ? ? Articsoka 92/22 24 01 29 350 130 53 47
Napraforgdolaj 3898 /928 01 997 0,0 0 0 0 0 Bimbos kel 214 / 51 49 06 6,1 411 84 30 7
Rama margarin 2730/ 650 04 700 0,3 0 3 ? ? Brokkoli 100/ 24 33 02 21 464 82 105 13
Delma margarin 2150/ 512 0,1 550 05 ? ? ? ? Burgonya (nyari) 367 /88 25 02 184 443 50 9 3
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TAPLALEK MEGNEVEZESE ENERGIA FEHERJE ZSIR SZENHIDRAT KALIUM FOSZFOR KALGIUM NATRIUM TAPLALEK MEGNEVEZESE ENERGIA FEHERJE ZSIR SZENHIDRAT KALIUM FOSZFOR KALCIUM NATRIUM

(100 g) (kJ / keal) @ (@ @ (mg)  (mg)  (mg)  (mg) (100 g) (kJ / keal) @ @ (mg)  (mg)  (mg)  (mg)
Burgonya (téli) 395/94 25 02 20,0 340 100 7 5 Siit6tok 336/ 80 1,5 06 16,5 383 20 40 1
Céklarépa 130/ 31 1,3 01 59 260 30 35 98 Sparga 71 /17 20 01 1.8 207 46 7 20
Cikoria 67/16 13 02 24 192 26 26 4 Tok, f6z6 130/ 31 1,1 01 6,1 98 60 20 12
Cukkini 134/ 32 15 04 53 200 25 19 85 Torma 336/ 80 27 04 159 550 65 110 8
Csicsoka 121/29 24 04 40 480 78 10 ? Uborka 50/12 1,0 01 17 141 23 18 13
Endivia salata 42 /10 66 02 03 346 54 54 53 Ujhagyma 98/23 20 05 3,0 260 29 39 7
Edeskémény 96/23 24 03 28 500 51 100 90 Voroshagyma 168/ 40 1,2 01 83 175 46 30 6
Fejes salata 71 /17 14 03 20 224 33 28 16 Zbldbab 172 | 41 26 03 6,8 248 38 32 1
Fekete retek 197 /47 43 09 51 322 29 50 5 Zbldborso 378/90 70 04 140 304 108 4 7
Fokhagyma 575/137 6,8 01 26,3 380 140 14 100 Zbldpaprika 84 /20 12 03 3,0 212 29 14 3
Halvanyit6 zeller 63/15 12 02 272 340 50 80 130 Zellergumo 121/29 14 03 50 321 80 34 100
Jégcsap salata 54 /13 07 03 19 160 18 19 2 ZOLDFUSZEREK

Kaposzta (fejes) 134/ 32 16 02 57 227 28 33 23 Babérlevél 210/ 50 12 13 78 85 18 135
Kéaposzta, savanyitott 75/18 15 03 24 288 43 48 355 Bazsalikom 198 / 47 24 07 75 600 86 369

Kinai kel 67/16 12 03 20 202 30 40 7 Borsikafi 224 / 54 1,2 10 90 180 24 370
Karalabé 164 /39 21 02 69 380 50 43 53 Borsmenta 181/43 38 0,7 53 260 75 210 15
Karfiol 126/ 30 24 04 39 328 54 26 30 Citromfi 188/ 45 35 06 45 400 50 150 20
Kelkaposzta 147/ 35 36 03 43 282 56 57 20 Kakukkf 401/95 3,0 25 151 270 67 630 18
Kukorica (tejes) 550/ 131 47 16 23,6 300 81 15 1 Kapor 232 /55 37 08 80 647 85 230 27
Mangold 54 /13 21 03 75 376 39 103 90 Lestyan 177/ 42 35 08 50 400 50 150 20
Olivabogyé 970/ 231 00 220 7,0 550 ? 61 ? Majoranna 215/ 51 23 12 74 270 55 350 15
Poréhagyma 160/ 38 22 03 63 225 46 ? 1 Metéléhagyma 113/27 36 07 16 464 75 129 3
Padlizsan 113/ 27 1,3 02 48 266 21 10 3 Oregano 240/ 57 1.8 17 82 280 34 264 3
Paradicsom 97/23 10 02 4,0 297 26 9 5 Petrezselyem zoldje 105/ 25 44 04 1,3 1000 128 245 33
Paraj (spenot) 84/20 23 03 18 633 55 133 24 Rozmaring 416/99 1,4 44 135 280 20 370 15
Pasztinak 270/ 64 1,8 11 125 450 74 40 10 Tarkony 206/ 49 34 11 63 450 46 170 9
Patisszon 130/ 31 12 01 62 ? ? ? ? Turbolya 300/ 72 38 09 115 600 50 400 10
Petrezselyem zoldje 260/ 62 44 04 98 1000 128 245 33 Zsélya 502 /119 39 46 156 390 33 600 4
Petrezselyemgyokér 126/ 30 12 01 59 298 30 56 34 Zsazsa 94 /22 30 10 04 230 52 170 49
Rebarbara 71/17 06 01 33 400 24 14 2 GOMBAK

Retek, hdnapos 63/15 12 01 22 255 26 33 58 Csiperke 168/ 40 59 02 33 420 120 8 8
Sargarépa 168/ 40 12 02 81 360 43 28 70 Laskagomba 164 /39 1,9 07 6,0 190 70 ?

Sbska 101/ 24 24 05 23 340 70 113 26 Varganya 172/ 41 57 02 38 486 115 23 6
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TAPLALEK MEGNEVEZESE ENERGIA FEHERJE ZSIR SZENHIDRAT KALIUM FOSZFOR KALGIUM NATRIUM TAPLALEK MEGNEVEZESE ENERGIA FEHERJE ZSIR SZENHIDRAT KALIUM FOSZFOR KALCIUM NATRIUM

(100 g) (k / keal) @ (@ () (mg)  (mg)  (mg)  (mg) (100 g) (k / keal) @ @ () (mg)  (mg)  (mg)  (mg)
SZARAZ HUVELYESEK Fiige friss 294 /70 1,3 05 16,0 240 32 54 2
Bab (szdraz) 1420/338 22,3 1,0 579 1310 400 106 8 Flige, szaritott 1012/ 242 35 1,3 540 850 108 190 40
Bors6 (sarga) 1348/321 21,7 15 531 1210 400 49 10 Gordgdinnye 122 /29 05 02 65 158 2 19 5
Csicseriborsd 1314/314 198 3,4 486 580 430 110 27 Granatalma 314 /75 0,7 06 16,7 290 17 8 7
Lencse 1438/342 26,0 1,9 530 1150 400 74 10 Grapefruit 151/ 36 05 16 7.2 180 20 18 2
Lobab 220/52,3 56 06 6,6 250 95 22 50 Kérte 218/ 52 04 03 120 126 20 16 2
Sz0ja 2150/512 416 285 221 1945 500 200 13 Kajszibarack 202 / 48 09 06 102 278 20 14 6
Szobja granulatum 1894/451 45,0 21,0 18,0 1700 ? 200 5 Kivi 218/ 52 1,0 06 113 295 31 38 4
Szobjaliszt 1547/370 37,3 20,6 31 1870 550 195 4 Licsi 248 / 58 09 01 143 160 30 6 1
Tofu 352 /84 120 40 9,0 63 ? 510 ? Malna 122 /29 12 08 54 170 45 27 4
DIOFELEK, OLAJOS MAGVAK Mandarin 189/ 45 07 08 98 210 50 23 1
Di6 2747/654 18,6 57,0 11,7 1710 400 202 1 Mangé 242 / 58 06 05 128 190 13 12 5
Foldimogyord 2558/609 26,7 472 147 920 144 89 10 Mazsola 1170/ 280 25 06 66,0 780 110 30 21
Gesztenye 700/ 167 48 15 326 553 90 95 20 Meggy 218/ 52 08 14 110 114 50 31 5
Mandula 2629/626 276 525 6,8 890 450 238 8 Mirabella 268 / 64 0,7 02 149 230 33 12 1
Mak 2255/537 20,5 382 239 1105 800 968 17 Narancs 172/ 41 06 15 85 177 50 44 3
Mogyord 2898/690 156 635 87 600 360 290 18 Naspolya 231/ 55 06 1,1 120 231 45 49 5
Napraforgémag 2478/590 18,7 475 174 840 706 118 67 Nektarin 167 /40 1,4 01 90 170 22 1
Pisztacia 2730/650 22,0 54,0 140 1040 110 Oszibarack 172/ 41 07 03 90 205 30 4
Szezdmmag 2378/562 21,0 50,0 6,0 570 670 Papaya 50/12 05 01 24 210 16 21 3
Tokmag 2617/623 339 50,5 3,6 920 ? 67 10 Ribiszke fekete 202 / 48 09 20 95 310 35 40 8
GYUMOLCSOK Ribiszke piros 143/ 34 06 12 7,0 238 35 57 3
Alma 130/ 31 04 04 70 144 10 6 4 Sz616 328/78 06 05 18,1 192 30 28 2
Ananasz 223 /53 04 0,7 120 173 9 16 2 Szamdca, foldieper 147 /35 09 06 72 147 35 28 5
Banan 441 /105 1,3 01 242 393 94 110 22 Szeder 139/ 33 08 18 6,0 189 35 52 3
Birsalma 176/ 42 06 09 91 189 25 66 9 Szilva, besztercei 244 / 58 07 05 131 221 30 16 4
Citrom 113/ 27 04 58 23 275 50 14 4 Szilva, voros 197 / 47 08 09 102 221 30 14 ?
Cseresznye 265/ 63 08 0,7 140 229 20 16 8 Z6ldringlé 256 / 61 08 08 135 ?7 30 14 ?
Csipkebogyo, friss 214/ 51 36 13 80 290 250 50 145 GYUMOLCSKESZITMENYEK

Cukordinnye / sérgadinnye 168/ 40 03 01 95 330 10 13 8 Alma, aszalt 1016/ 242 1,4 35 554 622 50 30 15
Datolya 447 /107 1,3 01 269 350 57 63 35 Csipkebogydiz 1018/ 242 1,0 1,0 580 165 70 5
Egres 164 /39 06 14 80 203 40 36 6 Datolya, szaritott 1293/ 308 19 13 725 649 60 21

Eper, fa 206/ 49 04 03 113 ?7 25 52 ? Fiige, szaritott 1100/ 262 35 1,3 620 850 108 190 40
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TAPLALEK MEGNEVEZESE ENERGIA  FEHERJE ZSIR SZENHIDRAT KALIUM FOSZFOR KALCIUM NATRIUM
(100 g) (kJ / keal) @ ) (mg) (mg)  (mg)  (mg)
Kokuszreszelék 2525/604 56 620 6,0 400 160 23 40
Mazsola 1231/293 24 6,7 650 782 208 110 36
Stzilva, aszalt 1126/268 23 20 618 824 73 40 8
Sargabarackiz 1121/267 04 0,3 645 133 10 21 18
Szilvaiz 970/ 231 1,3 1,8 540 500 ? 50 26
Vegyesiz 1058 / 252 1,0 09 600 7% 27 35 47
Kortebeftt 416 /99 03 01 237 126 20 ? 2
Meggybefott 378/90 06 1,0 208 114 50 ? 5
Oszibarackbef6tt 378 /90 05 02 21,2 205 30 ? 4
Szilvabef6t 386 /92 04 03 219 221 30 ? 4
EGYEB

1 csésze kavé (0,5 deciliter) 4/1 00 00 00 33 1 1 0
1 csésze tea (1,0 deciliter) 2/0 00 00 00 65,70 60 10 1
Coca-Cola ( 1,0 deciliter) 192 / 46 00 00 11,0 150 15 4 8
Csokoladé, f6z6 2390/569 19 32,0 643 471 240 49 250
Fleszt6, friss 222 /53 11,4 04 1,1 650 600 28 34
Elesztd, por / 1 zacsko 1158 /277 360 1,5 32,0 2000 1200 80 50
Fehérbor, félédes (1,0 deciliter) 293/ 70 01 00 20 88 8 10
Gyumélcsfagylalt 563 /134 00 00 326 38 26 ?
Jégkrém 693 /165 22 45 278 99 117 ? ?
Kakaopor 1621/386 21,4 19,0 324 1600 700 144 40
Ketchup 459 /109 20 03 240 600 40 25 1200
Majonéz 3235/774 15 800 3,0 18 60 18 400
Kristalycukor 1670/385/7 0,0 0,0 940 2 00 00 00
Méz 1362/362 04 0,0 81,0 47 20 40 ?
Mustar 439 /105 60 60 60 200 190 70 2500
Paradicsompiiré 213/ 51 23 05 85 1160 34 60 590
Ragogumi, gylimolcsos 1296/310 01 0,0 785 8 10 0
Sor, malata (1,0 deciliter) 218 /52 05 00 86 45 5 2 1
Sor, vilagos (1,0 deciliter) 180/ 43 05 00 29 33 28 6 5
Sutépor 419/100 01 00 250 50 8340 1100 11800
Vorosbor, szaraz (1,0 deciliter) 272 /65 01 00 03 100 10 7 3
Zselatin 1417/339 842 01 00 22 0 22 32
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