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Hipertdonias silirgGsségi allapotnak nevezzik a sllyos szervi elvaltozdssal nem jaré extrém
vérnyomdasemelkedést. Az ehhez kapcsoldédo ritkabb, de életveszélyes korkép a hipertdnids krizis,
amikor az extrém vérnyomas-emelkedéshez szervkdrosoddas tarsul. llyen a stroke, a szivinfarktus, a
szivelégtelenség, az aortarepedés, az akut veseelégtelenség, a terhességi gorcsallapot vagy a jelentGs
artérias vérzés.

A hiperténias sirglsségi allapotok megel6zésében kulcsszerep harul mind a csaladorvosra, mind a
betegre. Csalddorvosi szempontbdl megel6zés alatt a hiperténidval és a sziv- és érrendszeri
betegségekkel kapcsolatos betegségmegel6z6 tevékenységiinkre gondolok, ami tébb szinten zajlik,
kezdve az egészséges életmddra neveléstdl a szlrések, a hipertdnia korai felismerésének fontossagan
at az életmodterapia és a gyogyszeres kezelés, majd a hosszu tava gondozas feladatait is beleértve.

A beteg oldalat tekintve a megelSzés szintén tavolra nyulik, egészen az egészségtudatos életmdd
fiatalkortdl kezd6dd kialakitdsaig. Mindenkinek fontos lenne szem el6tt tartani az egészséges
életmaéd nyolc alappillérét, ezek: az egészséges taplalkozas, a kell6 mértékd testedzés, a bdséges
vizbevitel, a kell6 napfény-expozicid, a minden téren valé mértékletesség, a szabad levegén eltoltott
kell6 id6, a kielégit6 mértékd alvds és az egymas irant érzett bizalom. Sziv-érrendszeri szempontbol
ehhez még hozzatenném az ételeknél a hozzdadott sé elhagyasat, valamint a dohanyzas mell6zését.
Mindezeket szem el6tt tartva nagymértékben lecsékkenne nemcsak a hipertdnias slirgésségi allapot,
hanem szamos egyéb betegség el6fordulasa is.

Egyiittm(ikddés a kezelGorvossal

Miutan a hipertdnia kezelése legtobbszor élethosszig tartd, a slirgésségi allapotok megel6zésének
szempontjabdl lényeges, hogy az orvos—beteg kapcsolat és a beteg-egyittmiikodés folyamatosan jo
legyen. Kulcsfontossagu, hogy ujonnan felismert hipertdnids betegnél a csaladorvos kell§ id6t
szanjon a terapias kapcsolat kialakitasara. ldetartozik az esetleges szov6dmények elkeriilésének
fontossagardl valé felvildgositas, a gondozas eleinte szorosabb, majd ritkabb jellegének bemutatasa,
vagy az Onallé otthoni vérnyomdsmérési technika elsajatitdsa mellett a beteg véleményének
meghallgatasa a hiperténia kialakulasdban szerepet jatszé személyes faktorokrdl, a betegséggel
kapcsolatos félelmekrél. Segitség lehet az irdsos tdjékoztatd, vérnyomdsnaplé kiaddsa. Egylttmikods
betegnél j6 eséllyel elkeriilhet6k a slirg6sségi allapotok.

Bar a hipertdnia gyakran tiinetmentes, de egészséges egyénnek is érdemes tudnia a hipertdnia
lehetséges tlineteirél, mint a szédilés, tarkotdji fejfajas, ingerlékenység, verejtékezés, homalyos
|atas, bizonytalan mellkasi fajdalom, szivdobogdsérzés. Ha ilyet észlel magan, érdemes felkeresnie a
haziorvosat, esetleg el6tte, ha van a csalddban vérnyomasméré, akkor megmérni a vérnyomdsat. Ha



a hiperténia kialakult, akkor mindenképpen javasolt otthonra is beszerezni, lehet6ség szerint
felkarmandzsettas automata vérnyomasmérGt. Frissen felfedezett hipertdoniandl fontos, hogy a
betegnek bizalma legyen a kezel6orvosaban, és a szomszédok vagy az internet helyett elsésorban 6t
keresse kétségeivel, félelmeivel, kérdéseivel. El kell tudni fogadnia a hiperténia krénikus jellegét, ami
azt jelenti, hogy nem gydgyul meg néhdny doboz gydgyszer beszedésével. Az életmddvaltas és
szlikség esetén a rendszeres gydgyszerszedés szdmos egészséges életévvel ajandékozhatja meg a
kezelést nem kovetS hipertdnidsokhoz képest. Ha ugy érzi, hogy az alkalmazott gydgyszerrel
Osszefliggésben mellékhatds jelentkezik, mihamarabb keresse fel a haziorvosat ahelyett, hogy a
gyogyszer elhagyasa mellett a konzultaciét is elmulasztana. Szamos hatéanyag kozil valaszthatunk,
igy az adott gydgyszer helyett mdsikra valtva tobbnyire jol kezelhet6 a magasvérnyomas-betegség a
csaladorvosi praxisban is.

A csalddorvos felelGssége, hogy a hipertdnia gondozdsa soran lehet6ség szerint az esetlegesen csak
gyogyszerfelirasi viziteken is mérjen vérnyomast, kérdezzen ra az otthoni értékekre, a kbzérzetre, az
esetleges mellékhatdsokra. Nyari hdnapokban, ha kell, csokkentsen az gydgyszerek ddzisan azzal a
megjegyzéssel, hogy ez feltehetbleg csak atmeneti lesz, és Gsszel ismét vissza kell térni a korabbi
ddzisokra. Természetesen a hipertoniat gyakran kiséré egyéb tarsbetegségeket (kdros elhizas,
cukorbetegség, magas koleszterin- vagy hugysavszint) is ellenérizni kell a gondozas soran.

A magas vérnyomas rendezése utdni gondozasi idészakban is figyelni kell a hipertdnia tlineteire. A
magasvérnyomas-betegség az évek sordn el6rehaladhat, igy ha a beteg észlel tiineteket, mérje meg a
vérnyomasat, tisztdzandd, hogy a panaszok Osszefliggenek-e a hipertdnidval. Tinetmentesen is
érdemes otthon havonta megmérni a vérnyomadst, rogziteni vérnyomdsnapldban, és ezt mindig
elvinni a csalddorvosi konzultacidkra. Altaldanossagban fontos, hogy a betegnek kell6 mértékii
betegségtudata legyen, ugyanakkor ne essen tulzasokba. JAl bedllitott vérnyomas esetén teljesen
indokolatlan a napi haromszori mérés.

Siirgdsségi dllapotok kezelése

A csalddorvos gyakran talalkozik akut szervkdrosoddssal nem jaré extrém vérnyomds-emelkedéssel.
Ennek a slrgdsségi allapotnak a kezelése rendszerint a beteg otthonadban is megoldhaté a meglévé
gyogyszeres kezelés moddositasaval, a gyakran tarsuld szorongas csokkentésével, de el6fordulhat,
hogy korhazi beutalds is sziikségessé valik. Ha otthon kezeljiik a stirgésségi allapotot, akkor altaldnos
szabdly, hogy rovid hatasd vérnyomascsokkents készitmény mellett hosszd hatdsu adasa is
szlikséges.

Fontos, hogy az ilyen tinetmentes vagy mérsékelt tiinetekkel jaréd vérnyomaskiugras esetén, miutan
bevette a rendszeresen szedett gydgyszerét, a beteg prdébdlja magat megnyugtatni akar enyhe
szorongascsokkent6 gyogyszer bevételével is, ugyanis a szorongas is emeli a vérnyomast, igy 6rdogi
kor alakulhat ki. Haziorvosaval vagy Ugyeleti id6ben orvosi Ugyelettel vald konzultacié persze
mindenképpen javasolt. Az ilyen epizddok utdn altaldban sziikséges a gydgyszeres kezelés
atgondolasa, igy ha ligyeleti id6ben torténik a vérnyomaskiugras, lehet6leg a kovetkezé munkanapon
fel kell keresni a csalddorvost!

Az, hogy tlinetmentes vagy enyhe tinetekkel jaré hiperténias silirgésségi allapotban milyen
vérnyomasértéknél kell, hogy felemelje a beteg a telefont, illetve milyen értéknél is kezdédik a
slirg6sségi allapot, nem pontosan meghatarozott, és nagyban fiigg a betegtsl. Erdemes errél a



kezelSorvost mar kordbban is megkérdezni. Ovatosabbnak kell lenni varandés betegeknél, vagy
azoknal, akiknek aortarepedésiik, vérzéses stroke-juk, szivelégtelenségiik vagy szivinfarktusuk volt a
kozelmultban.

A hipertdnias krizis esetén, amikor a vérnyomadskiugrds szervkdrosodassal is tarsul és potencidlisan
akut életveszély all fenn, a csalddorvos megkezdi az ellatdst a beteg Aallapotdnak és
szervkarosodasanak megfelel6en, és tobbnyire mentfautét rendelve bekildi a beteget a legkdzelebbi
slrgGsségi vagy intenziv osztdlyra, szivkatéterezést is végzé ligyeletes kardioldgiara vagy vérrogoldast
végz6 stroke-osztalyra. Amennyiben olyan stroke diagnézisa meril fel a telefonban, amely
vérrogoldd kezelés szempontjabdl idén belili (ez jelenleg négy és fél 6ra), az id6veszteség miatt a
haziorvosnak nem javasolt a helyszinre menni és onnan intézkedni, hanem azonnal a mentéket kell
hivnia, akik ilyenkor kocsit kiildenek. Hipertdnias krizis esetén fontos a beteg és csalddja teljes
egylttm(ikodése az egészségligyi személyzettel.

A hiperténias slirgGsségi allapotok megelG6zésének alapja tehat a jo orvos—beteg kapcsolat, a
felmerild kérdések, problémdk, félelmek megbeszélése. Ez az orvostdl felkésziiltséget és tirelmet, a
betegtdl bizalmat és egytttm(ikodési hajlamot igényel, évtizedeken at. Ezek egylttes jelenléte esetén
a sziv- és érrendszeri események szama jelentésen lecsokkenthet6.




