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A magasvérnyomas-betegség kivizsgalasa sordn az elso €s legfontosabb feladat annak az eldontése, hogy
1.: ténylegesen van-e a betegnek magas vérnyomads betegsége

Amennyiben a hypertonia igazolodott, a kovetkezd kérdésekre kell valaszt talalni.:

2: A hypertonia elsédleges (in. primer, vagy ismeretlen eredetii), vagy masodlagos (szervi baj okozza).
3.: Milyen sz6védményeket okozott,

4.: Milyen tarsbetegségek vannak jelen,

5.: Milyen sziv- érrendszeri veszélyeztetd tényezok (rizikotaktorok) észlelhetok.

A fenti kérdésekre a beteg kikérdezése, orvosi vizsgalata, laboratoriumi és miiszeres vizsgalatai adhatnak
valaszt.

1.: az els6 kérdés: a hypertonia diagndzisa. Ismételt vérnyomasmérésekkel torténik. Errdl a témarol
részletesen irtunk korabbi dsszefoglalonkban.

2.: A beteg kikérdezése. Mar a régi orvosok megfogalmaztak a mondatot: a jo kikérdezés fél diagnozist
jelent. A hypertonias beteg vizsgalata kérdések feltevésével kezd6dik. Ezek a csaladi halmozodasra, a
betegség sulyossagara és idOtartamara, az esetleges szovodményekre utald panaszokra és tiinetekre, valamint
az esetleg egyidejiileg fennallo tarsbetegségekre iranyulnak. Rakérdez az orvos a beteg altal szedett egyéb
gyogyszerekre, hiszen tobb is okozhat magas vérnyomast. Az is eléfordulhat, hogy a beteg panaszat
gyogyszer mellékhatds okozza. A dohanyzasra, alkoholfogyasztasra iranyulo kérdések egyrészt a
rizikofaktorok felmérését szolgaljak, masrészt azonban fontosak az megfeleld gydgyszertipus
kivalasztasahoz is.

3.: Az orvosi vizsgalat soran a teststly, testmagassag tisztazasa, majd fizikalis vizsgalat torténik. A beteg
borén lathato hasfali lila csikok, vagy ndk férfias szorzete felveti a mellékvese tilmiikodés lehetdségét. A
tiidd és a sziv hallgatasakor tiidébetegségek, illetve szivbillentyli betegség, vagy szivelégtelenség keriilhet
felismerésre. Erre utalhat a bokataji duzzanat (6déma) is. A pulzus tapintasaval €s erek hallgatasaval
ritmuszavarra, érszlikiiletre deriilhet fény. A neuroldgiai (idegrendszerei) vizsgélat esetleg lezajlott agyi
keringészavar nyomait mutathatja.

4. : Laboratoriumi vizsgalatok: A vizelet vizsgalata a vesemlikodés indikatora. A vérvétel soran altalanos
kémiai vizsgalatokra, illetve specialis hormon-meghatarozasokra vehetnek vérmintat.

Neéhany eltérés jelentdsége a kémiai vizsgalatokban: A vérsavo kalium szintje csokkent lehet tobbek kozott
mellékvese kéreg talmiikddés-, vagy vese érsziikiilet eredetli hypertonidban, ugyanigy vizelethajtok szedése
esetén. Emelkedhet vesebetegségekben, vagy bizonyos gydgyszerek hatdsara. A kreatinin és karbamid
emelkedés a vesemiikodés karosodasara utalhat. Ehgyomri, illetve sziikség esetén terheléses
(cukorfogyasztas utani) vércukor meghatarozas fényt derithet cukorbetegségre, illetve erre valo hajlamra. A
vérzsirszintek ismerete (6sszkoleszterin, HDL (védd) koleszterin, LDL (kéros) koleszterin, vérzsir
(triglicerid), stb) a rizikostatus felmérése szempontjabol fontos. A hormonvizsgalatok specialis
vizsgalohelyeken torténnek, legtobbjlik esetében a vérvétel, illetve vizeletgylijtés maddja is kiilonleges.
(pl.:vérvétel alvas kozben, illetve felkelés elott a hormonszintek napszaki ritmusanak meghatarozasara,
specialis gyogyszerek alkalmazasat kovetd hormonszintmérések, vizeletgylijtés sdsavat tartalmazoé livegbe az
irtilé hormon lebomlasi termékek mérése céljabol, stb.)

5. Miszeres vizsgalatok: Minden hypertonids egyén alapvizsgalata az EKG vizsgalat, amely segitségével
konnyen lathato az esetleges szivritmuszavar, a sziv bal kamrajanak megnagyobbodasa, vagy a szivizom
oxigénhianya. A mellkas rontgen vizsgalat kimutatja a sziv megnagyobbodast, illetve az esetleges
szivelégtelenség kovetkeztében a tiidoben, vagy a mellhartya lemezei kozott felszaporodott folyadékot. A
szemfenékvizsgalat sordn az orvos latja a kiserek allapotat, amely a hypertonia stlyossagi fokara utal.



