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Az okait tekintve a magasvérnyomas betegség két f6 csoportra oszthato: Az esetek 90-95%-
aban nem talalunk a hattérben kimutathat6 szervi elvaltozast, ezt a csoportot ismeretlen
eredetli, elsédleges (primer) hipertonianak hivjuk. A maradék 5-10 %-ban a magas vérnyomas
egyéb betegségekhez (ér-, vese-, hormonalis eltérés) tarsul. Ilyenkor masodlagos (szekunder)
hipertoniarol beszéliink.

Az esszencialis hipertonia okai

Kialakulasaban orokletes és kdrnyezeti tényezok egyarant szerepet jatszhatnak. Ordklott
hipertonids hajlam esetén a sziilok esszencialis hipertonidsok. Az 6rokletes genetikai
eltérések sejt-, szovet-, szerv-miikodési zavart eredményeznek. Ilyen példaul a s6-viz
haztartas zavara a kovetkezményes natrium felhalmozodassal és plazmatérfogat emelkedéssel,
vagy fokozott érfal 6sszehtizodasi hajlammal. A vese miikodési zavara a fenti
mechanizmusokon kiviil erds vérnyomasemeld anyag fokozott termelésével is jarhat.
Mindezek az eltérések hipertonidt eredményezhetnek. Egymastol tavol €16 kétpetéjii ikrek
esetében, ha az egyikiik hipertonias volt, 60 %-ban a masik testvérnek is magas vérnyomasa
lett. Egypetéjli ikrek esetében ez az arany 80 % koriili. Hangsulyozni kell azonban, hogy az
oroklott hajlam csak valosziniiség, nem lesz feltétleniil hipertonids a magas vérnyomasos
szlilok gyermeke. A hipertonias hajlam legaldbb olyan jelentdséggel bir, mint amekkora a
kornyezeti tényezok szerepe. Ezek kozil a legfontosabb a napi konyhaso (natrium klorid)
Sfogyasztas mértéke. Soérzékeny egyedekben a tulzott konyhas6fogyasztds magasvérnyomast
okoz. Napi 5 g-nal kisebb sobevitel mellett az emberek kevesebb mint 10 %-a hipertonids. A
hazankban szokasos 15 g feletti fogyasztas mellett a felndttek 30 %-anak magas a
vérnyomasa. Ennek ismeretében a s6fogyasztas csokkentése feltétleniil ajanlott.

Ismert, hogy a hosszl tdvon hat6 negativ stresszhatds hipertoniat okoz. Mechanizmusa:
szimpatikus idegrendszeri aktivacioval kezd6dik, majd a mellékvese stresszhormon szint
emelkedése kovetkezik. Ezek a hatasok direkt és indirekt modon érosszehtizodast és
vérnyomas emelkedést eredményeznek. Az elhizas 1s kapcsolatba hozhat6 a magas
vérnyomassal. Magyarorszagi vizsgalatok szerint az elhizott betegek 73%-a hipertonias.
Angol megfigyelések azt mutattak, hogy minden 5 kilogramm teststulyemelkedés 4,5 Hgmm-
es systolés vérnyomas emelkedéssel jar. Ennek ellenkezdje is igaz: A tlsulyos emberek 10 kg
testsulycsokkenése 10/8 Hgmm vérnyomascsokkenéssel jart egyiitt. A talzott, - napi 50 g-nal
(= 2 rovidital) tobb - alkoholfogyasztas is emeli a vérnyomdst. Nem elhanyagolhat6 az a tény
sem, hogy a szovodmények (agyvérzés) gyakorisagat is fokozza. Egy vizsgalat soran az
alkoholfogyasztas mérséklése atlagosan 4 Hgmm-rel csokkentette a vérnyomast. A
mozgdsszegény életmod miatt az energia-bevitel és felhasznalas egyensulya megbomlik,
elhizdshoz, magas vérnyomashoz vezet. Ezzel szemben a dinamikus mozgés (izotonids
terhelés) két uton is csokkenti a vérnyomast: a teljes periférias ellenallas és a perctérfogat
csOkkentése révén. A sulyos hipertoniasok kivételével mindenkinek ajanlhato a rendszeres
testmozgas: heti 3 alkalommal 30-60 perc gy, hogy a pulzusszamot a 200-¢életkor érték 50-70
%-an tartsuk. A dohdnyzds hipertoniasok esetében rontja a kezelés hatékonysagat, noveli a
sulyosfoku hipertonia kockazatat. Egy cigaretta elszivasa atmenetileg kortilbeliil 10-15
Hgmm-rel emeli a szisztolés és 5-10 Hgmme-el a diastolés vérnyomast, mig a pulzusszdmot
hozzavetdlegesen 15-el percenként. A dohdnyzasrél valo leszokas a sziv-érrendszeri




betegségek (koszoruér elmeszesedés, érsziikiilet, infarktus stb) veszélyének csokkentése
céljabol fontos.

A masodlagos (szekunder) hipertonia formai

Masodlagosnak nevezziik a valamely szerv betegsége kovetkeztében kialakult
magasvérnyomast. Gyakorisaga 5-10% koriili. Leggyakrabban a vese elvéltozasai okozzak
(akut és kronikus vesegyulladas =glomerulonephritis, kronikus vesemedence gyulladas=
pyelonephritis, cukorbetegség miatt karosodott vese= diabeteses nephropathia, vagy az
oroklédo polycystés vese). Ez utdbbit nem szabad a banalis vesecystakkal dsszekeverni, azok
rendkiviil gyakoriak és leginkabb artalmatlanok. Az ér eredetii hipertoniak kozé tartozik a
vese artéria szlkiilet miatt 1étrejott, illetve a szivbol kivezetd 6 verdér sziikiilete miatt
kialakult magas vérnyomas. Terapiajuk: értagitas, illetve érmttét. A hormonadlis eredetii
(endokrin) szekunder hipertonia csoportba tartozik tobbek kozott a mellékvese kéreg fokozott
hormontermelése. A keletkez6 hormontol fiiggden tobbféle forméajat ismerjiik. Fokozott
aldosteron (= s6-viz haztartast szabalyoz6 hormon) termeléssel jar a Conn-szindroma.
[zomgoresok, alacsony szérum kalium szint és magas szérum natrium szint terelheti ra a
gyanut. Diagndzisa a szérum aldosteron szint meghatarozason, illetve mellékvese CT/MR
vizsgalaton alapul. Ha az anyagcserét szabalyozo hormon: kortizol talmiikddése all fenn,
Cushing-szinomaroél beszéliink. Elhizas, fokozott, férfias jellegii szérnovekedés (ndkben is), a
hasfalon lila csikok (livid stridk) vetik fel a gyantjat. Diagn6zisa hormonszintek
meghatarozasan, illetve CT/MR vizsgalaton alapul. A mellékvese veléallomdnya altal termelt
hormonok (katekolaminok) normal esetben a stresszreakcioért felelosek. Tultermelddéstik
(=pheochromocytoma) hirtelen vérnyomaskiugrassal jar6 rosszulléteket okoz, melyek soran a
beteg elsapad, izzad, remeg, heves szivdobogasérzése van. A diagndzis a hormonok
szintjének, illetve iiriil6 bomlastermékeiknek a meghatarozasan, valamint CT/MR, és izotop
vizsgalaton alapul. Hasonlo6 rosszulléteket okozhat a pajzsmirigy tulmiikodés okozta
hipertonia is (hyperthyreosis). A fenti tiineteken kiviil fogyas, csillogé (ritkan kidiilledt)
szemek terelhetik r4 a gyanut. Erdekes modon a pajzsmirigy alulmiikédéséhez is tarsulhat
hipertonia. Erre a formara féleg a diasztolés vérnyomas emelkedése jellemzd. A hormonalis
eredetli szekunder hipertonia formak kozé tartozik a mellékpajzsmirigy tGlmiikodéshez tarsuld
(igen ritka) forma, amelyre kiajuld vesekdvesség, csontfajdalom, ismétlddod csonttorések
iranyithatjak a figyelmiinket. Feltétleniil emlitést érdemel a hormonalis eredetli hipertonia
formak egyik leggyakoribb tipusa: a fogamzdsgatlo tablettik szedése kovetkeztében 1étrejott.
Ez a tipus fiatal ndkben, az 6sztrogén hatdsara létrejott magasvérnyomas, melyre hajlamosito
tényezok: a hipertonia csaladi halmozodasa, az elhizas és az alkoholfogyasztas. A gyogyszer
abbahagyésa utan az esetek 50%-aban megsziinik. Az eddig emlitetteken kiviil még szamos
hormon eredetti formaja 1étezik a hipertonianak, melyekrol ritka el6fordulasuk és terjedelmi
korlatok miatt nem sz6lunk. Ne feledjiik azonban, hogy szekunder hipertonia az dsszes beteg
csupan 5-10%-aban fordul el6. Ritka el6fordulasuk ellenére jelentéségiik abban rejlik, hogy
amennyiben diagnosztizalasra keriilnek, az alapbetegség sebészi, vagy gyogyszeres
kezelésével a vérnyomads is normalizalodhat.




