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Doktor tr! En nem is vagyok beteg, jo a vérnyomasom. Meddig kell még a gyogyszereket
szednem? — Annyira beteg vagyok, hogy mar 6rokké kezelésre szorulok? — Nem faj semmim.
Most is jo a vérnyomasom, nem hagyhatnank abba ezeket a gyogyszereket? — Két hete elfogyott
a gyogyszerem, azota sem rosszabb a vérnyomasom. — Miért kell a szemészetre menni, ha jol
latok, miért kell a szivemet vizsgaltatni, ha nincs ra panaszom, minek a sok vizelet- és
vérvizsgalat, egyaltalan miért kell velem ennyit foglalkozni?

Ilyen kérdéseket gyakran intéznek hozzédm, és bizonydra jo néhany kedves olvasoban is
megfogalmazdodtak hasonld gondolatok. Szerencsére a betegségek tobbségébdl rovidebb-
hosszabb kezelés hatasara maradéktalanul meggyogyulunk. Sokféle idiilt szervi megbetegedés
viszont rendszeres kezelésre és iddszakos orvosi ellenérzésre szorul. Ma mar senki nem
csodalkozik azon, hogy egy szivmiitéten vagy koszoruértagitason atesett, panaszmentes paciens
tartosan gyogyszereket szed. Bizonyos léguti betegségek (pl. asztma, COPD) is csak
folyamatos kezeléssel tarthatok egyensulyban. Hasonld a helyzet bizonyos vese-, maj- ¢és
emésztdszervi betegségeknél is. A cukorbetegség altaldban egy szerviink megbetegedése, de
szovodményként kés6bb mégis tobbszervi problémava romolhat. A cukorbetegek tobbnyire
elfogadjék a folyamatos kezelés, ellendrzés és a specidlis életmod sziikségességét.

A magasvérnyomas-betegség a leggyakoribb korisme. Meddig tartsuk normalisnak a
vérnyomasunkat? Az Egészségiigyi Vilagszervezet ¢s a Magyar Hypertonia Tarsasag egyarant
140/90 Hgmm értékben hatdrozta meg a normalis vérnyomas felsd hatarat. Természetesen
bizonyos ideig, terhelések soran ennél joval magasabb értékeket is elfogadunk.

Fontos, hogy lehetéleg minden orvos-beteg taldlkozas soran torténjen vérnyomasmeéres.
Néhany hete egy influenza elleni oltasra érkezd fiatalembernél 160/100 Hgmm értéket mértem.
Megkapvan az oltast, félorat olvasott a varoban, utana csak 130/80 volt a vérnyomasa. Az ezt
kovetd héten kétszer is eljott a rendeldbe, ismételten jo értékeket mértiink. Ezt a fiatalembert
nem tartjuk magas vérnyomasos betegnek.

Ha valakinek rovid id6, pl. 1-2 hét alatt, nyugalomban, kényelmesen iilve, 3-4 alkalommal is
140/90 Hgmm feletti vérnyomast mérnek, az tovabbi ellendrzésekre, tandcsokra, esetleg
bizonyos szakvizsgélatokra szorul. Ezt mar gondozasnak nevezziik.

Ez nem feltétleniil gyogyszerszedést jelent, sokszor az életmod-valtoztatds (pl. fogyas,
soszegény €trend, rendszeres mozgas) a vérnyomas csokkenését eredményezi.

A gondozas fontos eszkdze a megfeleld gydgyszer vagy gyogyszerek kivalasztdsa, tlirelmes
beallitasa, a rendel6i, sokszor az otthoni vérnyomasok ellendrzése, megbeszélése, és ha
szlikséges, a kezelés modositasa. Bizonyos iddszakonként — betegségtdl fliggd gyakorisaggal —
a kiegészitd szakvizsgalatok elvégeztetésére és értékelésére is sor kertil.

A hipertonia gondozasanak és kezelésének legdontdbb eleme a beteg érdeklddésének és



egylittmikodésének elérése. Ez a legnehezebb feladat, mert el kell fogadtatni a tényt, hogy az
eredményes gondozas ¢élethosszig tart. Elsddleges célja a stlyos sziv-, vese- és agyi
szovédmények elkeriilése, vagy ha mar e szervek elvaltozasai észlelhetdk, a tovabbi
karosodéasok csokkentése. Hasznos, ha altalaban egy-kéthavonta, rovid idejli talalkozasokon
besz¢éljiik meg a problémainkat kezel6orvosunkkal. Otthoni mérések, esetleges panaszok,
mellékhatasok, diéta stb.

A legtobb olvasé biztosan ismer olyan beteget, akinek szivinfarktusa vagy agyi trombozisa
(stroke) volt, és ennek kovetkeztében az életmindsége jelendsen megromlott. Talan még azt is
tudja réla, hogy mennyire nem vette komolyan a korabbi betegségeit, nem szokott le a
dohanyzasrol, a tulzott alkoholfogyasztasrol stb. A kedves olvasd bizonyara elhiszi, amit
tudomanyos vizsgalatok bizonyitottak, hogy a teststly 1 kg-os csokkenése 1,5/1,5 Hgmm
vérnyomascsokkenést eredményez. A vérnyomas értékének 5-6 Hgmm-nyi csdkkentése pedig
30—40%-kal mérsékli a stroke kockazatat, vagy a vérnyomas célértékének elérése a
veseelégtelenség kialakuldsanak lehetdségét csokkenti.

Tudomanyos statisztika, meg masok betegsége. Igen, sokan ugy hissziik, mi kivételek vagyunk.
Kedves olvasod, gondoljon csak magara vagy a hozzétartozdjara! Fogyds, sofogyasztas,
taplalkozasi szokasok, karos szenvedélyek, vérnyomasmérés ¢és naplovezetés, pontos
gyogyszerszedés, ellenorzo vizsgalatok. Nem kellene még idében véltoztatni? A bevezetOben
emlitett mondatokra, kérdésekre én mindig azzal valaszolok, hogy a kezelés, a gondozas, az
»aldozathozatal” nagyrészt a beteg panaszmentesebb jovOjét és a jobb életkilatasat szolgalja. A
sikeres kezelés ¢és a gondozas egymastol elvalaszthatatlan fogalmak. Ha sikeriil a kdlcsonds
bizalmon alapulo, tartds orvos-beteg kapcsolatot elérni, a gondozasra forditott id6 és energia
eredményesen megtériil.



