Allandé rovat

Betegtajékoztatd

Magas vérnyomas (hipertoénia)

A vérnyomast nemcsak akkor tekintjik magasnak, amikor fejfajast, szédulést, fulzu-

gast vagy egyéb panaszokat okoz, hanem mar akkor, ha észrevétlendl megterheli

a szivet és az ereket, s ezzel hosszU id6 alatt karosithatja a sziv, az agy, a vese vagy

a szem vérkeringését. Amig ilyen szovédmeények nincsenek, addig a hipertonia ki-

tinden kezelhetd.

Vérnyomdson majdnem mindig a ve-
réerekben — artéridkban — a vér al-

tal az érfalra kifejtett nyomast értjiik.
(A visszerekben — véndkban - uralko-
dé sokkal kisebb nyomast nem szok-
tak mérni az orvosok.) Az artérids
vérnyomas mérésekor két értéket kell
meghatarozni. A felsé érték, az Gn.
szisztolés vérnyomas a szivverés altal
keltett pulzushullam érkezésekor mér-
hetd, az alsé pedig, az un. diasztolés
vérnyomads, azt fejezi ki, hogy med-
dig csokken a nyomds két pulzushul-
14m kozott. Mindkét érték lehet koros,
egyiitt vagy kiilon-kiilon.

A vérnyomas részben a szivmiiko-
déstél, részben a verberek ellendllass-
tol fiigg. Minél tobb vért 16k a sziv az
erekbe, és minél sztikebbek a verderek,
annal magasabb a vérnyomas, s annal
nagyobb megterhelésnek van kitéve
mind a sziv, mind az erek fala.

A magasvérnyomads-betegséget maga
a beteg hosszu éveken at észre sem ve-
szi. Ezekben az években alakulnak ki
fokozatosan azok az érfali elvaltoza-
sok, amelyek majd joval késébb sziv-
infarktushoz, széliitéshez, végtagi ar-
térids sztikiilethez, vesebetegséghez,
latasromlashoz vezethetnek. Id6skor-
ban sokkal gyakoribb a hipertonia,
mint a korabbi életszakaszokban, de

Ez a tajékoztato nem helyettesiti az orvosi kezelést.
A betegek szamara készitett masolatoktdl eltekintve
felhasznalasa csak a kiado irasos hozzdjarulasa nyoman
engedélyezett.

az id6sek magas vérnyomasa nem az
oregedés sziikségszert velejardja, ha-
nem betegség, amelyet kezelni kell.

A magas vérnyomas felismerése
A gyermekek évenkénti orvosi ellenér-
zésének elmaradhatatlan része a vér-
nyomas mérése. A fiataloknak legalabb
kétévente, a kozépkoruaknak és az
idésebbeknek legalabb évente egyszer
meg kell méretniiik a vérnyomasukat.
Ha magas vagy ingadozo a vérnyomas,
illetve ha fenndll valamilyen ,,kocka-
zati tényez6” - pl. hasi elhizas, ma-
gas koleszterinszint vagy cukorbeteg-
ség —, akkor az orvos ennél gyakoribb
vérnyomasméréseket ajanl, az utobbi
idében egyre tobbszor otthoni vérnyo-
masmérd beszerzését is javasolja.

A hagyomanyos vérnyomasmé-
rés abbol all, hogy a felkarra helyezett
»~mandzsetta” felpumpaldsaval a kar-
ban ledllitjak a vérkeringést, majd
a levegé kiengedésével fokozatosan
csokkentik a mandzsetta nyomasat, és
a nyomasmérd higanyoszlopa megmu-
tatja, hogy a véraramlas mekkora nyo-
masndl indul be (fels6 érték) és mek-
koranal valik egyenletessé (also érték).

Normalis (idedlis) vérnyomasnak
a 120/80 higanymilliméter (Hgmm)
alatti értékeket tekintik az orvosok.
Magas vérnyomast megel6z6 allapot-
rol (prehipertoniarol) akkor beszél-
nek, ha a fels6 érték 120 és 140 Hgmm
kozé, az also érték pedig 80 és 90
Hgmm koz¢é esik. A hipertdnia elsé

A stressz okozta ,alcazott hiperténianak” is
lehetnek veszélyes sz6vodményei. A rendel6i
méréseknél rejtve marad, 24 6ras vérnyomas-
monitorozassal ismerheté fel

stadiuma 140-160 Hgmme-es felsd, il-
letve 90 és 100 Hgmm kozotti alsé
vérnyomadsértéket jelent; stulyos, 2. sta-
diumt hiperténian pedig a 160 Hgmm
folotti felsé és 100 Hgmm folotti alsd
vérnyomadsértékeket értjiik.

A vérnyomas percrol percre valtoz-
hat (pl. hirtelen stressz miatt), fligg-
het a napszaktdl, a fizikai aktivitastol,
a testhelyzettdl is. A magas vérnyomas
diagnoézisahoz egy mérés nem elég,
kiilonodsen nem akkor, ha a mérési
eredmények ingadozdék. Nem ritkasag,
hogy csak a rendeli mérések adnak
koéros eredményt (,,fehérkopeny-hiper-
tonia”), vagy forditva, a mindennapi
élet stresszhatdsai magas vérnyomast
okoznak, de ezt a rendeléi mérés nem
mutatja ki (,,alcdzott hiperténia”).
Ilyenkor otthoni vérnyomdsmérések
vagy 24 6ras vérnyomas-ellenérzés
(,monitorozas”) segitségével lehet fel-
allitani a diagndzist.

A hosszabb ideje lappangé vagy nem
megfeleléen kezelt magasvérnyomads-
betegség kivizsgalasaba az esetleges
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Néhany vérnyomas-emelkedést
okoz6 gydgyszercsoport

Széjon &t szedhetd fogamzasgatlo
szerek

Nem szteroid gyulladascsokkenték (pl.
fajdalomcsillapitasra, ldzcsillapitasra
hasznalatosak, részben vény nélkl
kaphatdk)

Kortikoszteroidok (gyulladdscsokkentd-
ként és testépitésre haszndlatosak)

Cyclosporin (gyengiti az immunrendszer
mUkodését, pl. szervatiltetés utan
vagy autoimmun reumatolégiai be-
tegségben szenveddknek adjak)

Eritropoetin (vérszegény vesebetegek-
nek adjak, fokozza a vorosvérsejt-ter-
melést)

Egyes vény nélkul kaphatd hurutoldo és
meghlés elleni szerek

érelvaltozdsokat, szervkarosodasokat
kimutato miszeres és laboratoriumi
vizsgalatok is beletartoznak.

A magas vérnyomas okai
Felnéttkorban a magas vérnyomas
legtobbszor nyilvanvalo szervi ok nél-
kiil, fokozatosan alakul ki (elsédleges
vagy esszencialis hipertonia). Nove-
li ennek kockazatat pl. az idgsebb kor,
az 6rokletes csaladi hajlam, a talsaly
vagy elhizas, a dohdnyzas, a konyha-
soban gazdag taplalkozds és a stressz.
Ha azonban gyermekkorban vagy hir-
telen jelenik meg a stlyos hipertdnia,
akkor a masodlagos magas vérnyomas
lehetéségére is gondolni kell.
Masodlagos hiperténiat sokféle be-
tegség okozhat. Ezek kozé tartoznak
kilonboz6 vesebetegségek, pajzsmi-
rigyproblémak, a mellékvese daga-
natai, velesziiletett érfejlédési rend-
ellenességek, valamint az alvas alatti
légzéskimaradas (obstruktiv alvési
apnoé). Gyogyszerek is kivalthatnak
masodlagos magas vérnyomast (lasd

a keretes betétet, balra). Jelentésen
emeli a vérnyomast a mértéktelen al-
koholfogyasztas és tobb kabitdszer (pl.
kokain, amfetaminok).

Az els6dleges és a masodlagos magas
vérnyomast nagyon fontos elkiilonite-
ni egymastdl, mert eltérd a kezelésiik:
elsGdleges hipertdnia esetén a tiinet ke-
zelése — tehat a vérnyomascsokkentés
- all akoézéppontban, a masodlagos hi-
pertoniak terapidjaban viszont a kivalto
ok megsziintetése a cél.

A magas vérnyomas kezelése

Az Gjonnan jelentkezd, nem sulyos
hipertdnia vagy hiperténiat megels-
z6 allapot kezelésére elsGsorban élet-
mod- és étrendvaltoztatast javasolnak
az orvosok. Ennek fobb célkitlizéseit
a keretes betétben (jobbra lent) sorol-
tuk fel. A tdplalkozas és az életmod
megvaltoztatasa néhany hét vagy né-
hany hénap alatt meghozhatja a kivant
eredményt. Ha azonban nem hozza
meg, akkor a betegnek meg kell barat-
koznia a tartds, mindennapos gyogy-
szerszedés gondolataval. Elérehala-
dott magasvérnyomds-betegségben

a gyogyszeres kezelés biztosan nem
nélkiilozhetd.

A kezelés soran az idedlis vérnyomas
(<120/80 Hgmm) elérésére kell tore-
kedni, de nem mindendron. A mini-
malis cél az lehet, hogy a vérnyomas
ne emelkedjen 140/90 Hgmm £61¢é (ha
60 évesnél fiatalabb a beteg), illetve
150/90 Hgmm £6l¢é (ha a beteg mar el-
mult 60 éves). Vesebetegség vagy cu-
korbetegség fennallasakor kiilonosen
fontos az erélyes és kovetkezetes vér-
nyomdscsokkentd kezelés.

A vérnyomascsokkentd szerek leg-
fontosabb csoportjai: a vizhajtok (pl.
hidroklorotiazid); a vese hormonjanak
vérnyomasemeld hatasat gatlé gyogy-
szerek: un. ACE-gatlok (pl. ramipril)
és angiotenzinreceptor-blokkolok (pl.

valsartan); a kalciumcsatorna-gatlok
(pl. amlodipin); valamint a béta-blok-
kolok (pl. carvedilol). Egyszertibb ese-
tekben az orvos egy gyogyszerrel kezdi
a kezelést, s ha az maximalis adagban
sem elég hatasos, akkor vagy mésik
szerre valt, vagy a kezdetben adott ké-
szitményt masik gyogyszercsaladba
tartozoval egésziti ki.

A sulyos hipertdnia kezelésében
ma mar inkabb szabaly, mint kivétel
a kombinacids kezelés. A tobbféle vér-
nyomdscsokkentd gyogyszer szedésére
kényszeriil6 betegek szamara egysze-
riibb, pontosabb és ezért hatasosabb
terapiat tesznek lehet6vé a nagy va-
lasztékban rendelkezésre 4116 fix do-
zisu gyodgyszer-kombinaciok. Ezek is,
mint a tobbi vérnyomascsokkentd,
csak receptre kaphatdk, és szigoruan
be kell tartani az adagolasukra vonat-
kozo el6irast, mert nemcsak a magas
vérnyomds, hanem a talzott vérnyo-
masesés is veszélyes lehet.

A vérnyomascsokkento életmod
elemei

1. Vérnyomascsokkentd diéta (sok zold-
ség, gyumolcs, teljes kiérlést magvak,
zsirszegény tejtermeékek, a zsirok csok-
kentése, kiilonodsen a telitett zsiroké)

2. A konyhasoébevitel csokkentése
(50 éves kor folott lehetéleg napi
1,5 gramm ald)

3. A tulsuly leaddsa, az egészséges test-
suly megtartdsa (mar 2-3 kg fogyds
mérhetéen csokkentheti a vérnyo-
mast)

4. Legaldbb 30 perc tempos séta, koco-
gds, Uszas vagy egyéb fizikai aktivitas
naponta

5. Az alkoholfogyasztas mérséklése,

a dohanyzas szigort mellézése

6. TervszerU stresszcsokkentés és/vagy
relaxécios gyakorlatok lassu, mély
légvételekkel






