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Sokan élnek a nem kezelt hipertonia okozta érszovodmények ,,id6zitett bombajaval” a
szervezetiikben. Az életet gyakran megnyomoritd kovetkezmények — szivinfarktus,
agyembolia, agyvérzés — 1ényegesen csokkenthetok lennének, ha bizonyos kor utan legalabb
évente, a hatarérték kozelében gyakrabban mindenki méretné vérnyomasat.

Legtobbszor véletlenszertien deriil ki, minden panasz vagy tiinet nélkiil, hogy magas a
vérnyomasunk. Barati kdrben, csaladban esetlegesen barmilyen orvosi vizsgalat kapcsan
végzett méréskor szembesiiliink az eltéréssel.

Az elso ut ezek utan a csaladorvosi rendelébe vezethet. Ott ténylegesen ellenérzott
vérnyomasmérovel, szakképzett személy altal végzett tobbszori méréssel erdsithetd meg, vagy
vethetd el a probléma. Meg kell jegyezni, hogy lehetdség szerint minden orvos-beteg
talalkozas része lehet a vérnyomés mérése! Az egyéni mérési eredmények értékelése,
esetleges otthoni Onellendrzések, kiilonféle hosszabb tavii monitor késziilékekkel végzett
ellendrzések bizonyithatjdk a betegség fennallasat. A csaladorvos az adatok értékelése soran
mondja ki a pontos diagndzist. Dontenie kell arrol is, hogy 6nalldan képes-e kezelést inditani,
vagy esetleg azonnali kivizsgalasra, kezelésre kell utalnia a pacienst. A kivizsgalas része a
pontos ¢életmoddfelmérés, a korabbi egyéni €s csaladi korelézmények felderitése, az étkezési,
az alkoholfogyasztasi szokasok megismerése.

Mar itt szamos olyan tandcs, javaslat hangozhat el, amely vérnyoméscsokkentd hatasa. Aki
tulsulyos, kezdjen fogyokuraba, mozogjon. A dohanyos hagyja el szenvedélyét. Csokkentsiik
a fogyasztott alkohol mennyiségét, étkezziink diétasan, egészségesebben! Fel kell
térképezniink, van-e mar valamilyen szovodménye a fennall6 magas vérnyomasnak, emiatt
torténhet laboratdriumi vizsgalat, beutaldt kaphatunk szemészetre, ultrahangos vizsgéalatokra,
talalkozhatunk sziv- vagy vesegyogyasz specialistaval, ideggyogyasszal is. Minden lelet
értékelése utan sziilethet dontés a gydgyszeres kezelésrol. A csalddorvos eldontheti milyen
gyogyszer lesz a legoptimalisabb, mekkora kezdd adaggal induljon a kezelés. Ismertetni kell a
gyogyszerek varhato hatasat, de még inkdbb a mellékhatasait is. Hatra van viszont az egyik
legnehezebb feladat, elfogadtatni a folyamatos orvos-beteg talalkozasok fontossagat, a
kontrollvizsgalatok szilikségességét. A feladat azért is nehéz, mert legtobbszor ,,csak”™ a
vérnyomas magas, nincs tiinet, nincs panasz, nincs betegségérzet. A tartds kezelés
sziikségességét és fontossagat szamtalan orvosi ajanlas, javaslat, a kezeld orvos tudasa és
egyéni tapasztalata erdsiti meg. Egy-egy tragikus kdrnyezeti példa is bizonyossag lehet a
kezelés elfogadasahoz. Sok esetben fordul eld, hogy a beteg sajat tragédidja eredményezi a
késObbi kezelés elfogadast!

Mindez azt példazza, hogy a magas vérnyomas lekiizdése kozos feladat. Orvosnak és
betegnek szovetséget kell kotni!!! Csak kdzos feleldsségvallalas oldhatja meg a problémat,



elézheti meg a stlyos szovodmények kialakulasat. El6fordulhat, hogy tobb gyogyszer
egylittes kombinacidjara van sziikség az ajanlott célvérnyomasérték eléréséhez. Makacs,
kezelésre nem reagdlo betegség esetén a csaladorvos megfeleld centrumba utalhatja a beteget,
ahol tovabbi, még specialisabb vizsgalatok mutathatjak meg a legmegfelelobb terapids
lehetdségeket. Ezeket a tandcsokat figyelembe véve még biztosabban kezelheti tovabb
betegeit az alapellato csaladorvos. E komplex ellatasi mechanizmus vezethet el oda, hogy jo
vérnyomasu, szovodményektdl mentes, hosszu életii paciensek, és boldog, elégedett
csaladorvosok talalkozhatnak nap mint nap egymassal.



