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A magas vérnyomas a sziv- és érrendszeri betegségek egyik legfontosabb rizikéfaktora. A vérnyomas
bedllitasa rendkiviil fontos, mert ezzel az érrendszeri betegségek kialakuldsat késleltethetjiik, a
fennalld elvaltozasok romldsat lassithatjuk. S6t a kialakult cél- szervkdrosodasok nagy részét akar
vissza is lehet forditani. A hiperténia kdros hatdsa tobb szervet érinthet, és kiilonboz6 tiineteket
okozhat. Az érintett szervek, szervrendszerek karosodasat hivjuk célszerv-kdrosoddasnak.

A betegség kovetkezményei, komplikacidok

A magas vérnyomas 6nmagaban, barmilyen eredet( is, hosszu tdvon kdrositja a verGereket, ezaltal
rontja az életfontossdagu szervek mi(ikodését. Ez a folyamat tobb Iépcsében zajlik. Az elsd,
napjainkban mdar mérhet6 karosodas jele lehet az érfal rugalmassdganak a csokkenése, ami az
érelmeszesedés alapjat is képezi. Ez a folyamat fokozatosan az erek keresztmetszetének
beszikiléséhez, vagy éppen finom, zsakszer( kiboltosulasahoz (aneurizma) vezethet. A kdrfolyamat
eredményeképpen barmely szerviinkben, de leginkabb a szivben, az agyban, a vesében, ver6erekben
és a szemfenéken jellegzetes klinikai elvaltozasok jonnek létre.

Szivkoszoruér-betegség

Ismert tény, hogy a magas vérnyomassal él6k kozt haromszor gyakoribb a koszoruér-betegség az
egészségesekhez képest. A kezeletlen hipertdonidsok fele hal meg koszoruér-betegségben. Ez a
kérfolyamat klinikailag lehet heveny szivinfarktus, vagy éppen életveszélyes ritmuszavar is, vagy akar
a sziv hajszalérszerkezetének elvaltozasa.

A bal kamra falanak a megvastagodasa

A szivizomzat probal alkalmazkodni a megndvekedett terheléshez ugy, hogy az izomrostok
megvastagszanak. A megvastagodas viszont nem jar egyutt azzal, hogy az érhaldzat is adaptalédik a
helyzethez, vagyis valtozatlan hajszalér-kapacitasnak kell(ene) nagyobb izomtomeget ellatni. Ez
értelemszerlen a szivizomzat rosszabb vérellatdsat eredményezi. A diagnézist legpontosabban a sziv
ultrahangos vizsgalataval (echokardiografia) lehet feldllitani. A bal kamra megvastagodasa
ritmuszavarokat okozhat, a folyamat hosszu tavon pedig szivelégtelenségre vezethet.

Agyi keringési zavarok



A magas vérnyomasos betegekben az agyi keringési zavar (stroke) kockazata hatszorosa a normalis
vérnyomasu személyekének. Statisztikai elemzésekbdl tudjuk, hogy a kezeletlen hipertdnias betegek
1/3-a agyi keringési zavarban (agyiverGér-vérzés vagy vérrog okozta elzarddas) hal meg. Az agyi
keringési zavarok figyelmeztet6 jele lehet az Un. TIA (transient ischaemias attack). llyenkor az agyi
keringési zavar egy atmeneti, néhany perct6l maximum 24 6ran beliil megsz(in6 idegrendszerei
m(ikodési zavart okoz. Tiinete lehet valamelyik végtag dtmeneti bénuldsa, érzészavara, dtmeneti
beszédértési vagy beszédkivitelezési zavar, latdszavar, de eszméletvesztés is.

F6verGérfal-szakadas
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A f6verGér (aorta) faldnak meggyengiilésében, koros kiboltosuldsdban elsGdleges szerep jut a
hipertdonianak, de egyuttal a korosan elvaltozott érfal szakadasanak is fontos, sulyosbitd tényezéje.

Vese

Részletes vizsgalatokkal nagyon sok esetben kimutathatdk a vese szerkezeti vagy m(ikddési zavarai. A
vese verdereinek elfajuldsa a szlrdrendszer (glomerulusok) elvaltozasat is okozza. Ez az életkor
el6rehaladtaval mindenképpen kialakul, de a hipertdonia sietteti és fokozza a glomerulusok
pusztuldsat. A vese kivalasztd képessége csokken, ami kezelés nélkil veseelégtelenséghez vezet.
Kezeletlen magas vérnyomasos betegek 10-15 szdzalékdnal veseelégtelenség a halalok. Ezen
tulmenden a hipertdnia felgyorsitja egyéb vesebetegségek, példaul a cukorbetegség okozta
vesebantalom lefolydsat is. A vese optimalis m(ikodése fontos a vérnyomas szabalyozasaban. A vese
verbereinek szlikilete 6nmagaban is elegendé ok lehet masodlagos magasvérnyomadas-betegség
kialakuldsara. igy a vese, illetve a vese ver&erének elvaltozdsa egyszerre lehet oka, kdvetkezménye és

fenntartdja a hipertdnianak.

Szemfenék

A latdideghartya, illetve a szemfenéki hajszalérrendszer elvaltozasa (atmérG-ingadozas, tdcsas
bevérzés) sulyos latascsokkenéshez, rosszabb esetben vaksaghoz vezethet. A szemfenéki kép alapjan
lehetdség van a magasvérnyomds-betegség el6rehaladottsaganak megallapitasara. A szemfenéki
elvaltozas alapvet6en meghatarozhatja a terapia stratégidjat is.

VerBérrendszer

Els6dlegesen a végtagok — azon belil is a ldbak — érszlkiletét kell megemliteni. A 1ab ereinek
szlikiiletére hivja fel a figyelmet a labszarfekély kialakuldsa. A sulyos érszikiilet a végtag elvesztését
okozhatja. Fontos kitérni az agyat ellatd nyaki f6iit6ér-rendszerre, amelynek szlikiilete atmeneti,
sulyos esetben akar maradando karosodast elGidézé agyi keringési zavar kivaltdja lehet.

Diagnosztika



A hiperténias betegnél fontos eldénteni a kovetkez6ket: elsGdleges vagy masodlagos hipertdniardl
van-e sz6 — mert ez alapvet6en meghatarozhat tovabbi specialis vizsgalatokat, illetve gydgymddokat
—, van-e a betegnek egyéb rizikéfaktora, kimutathaté-e célszerv-kdrosoddsa, van-e egyéb komoly
tarsbetegsége, mint példaul cukorbetegség.

Ennek megfelel6en az orvosi vizsgalatoknak harmas szerepe van: az egyik, hogy meghatarozza a
hipertonia lehetséges okat, illetve fényt deritsen az esetlegesen mar kialakult cél-
szervkdrosoddsokra, harmadszor pedig felmérje a beteg sziv- és érrendszeri rizikdfaktorait.

. Els6 teendd a részletes korel6zmény felvétele (hipertdnia fennallasi ideje, csalddi kértorténet
megismerése, rizikofaktorok feltarasa: dohanyzas, alkohol, taplalkozas, fizikai aktivitas). Jelen van-e
barmilyen tlinet vagy szov6dmény: fejfajas, mellkasi fdjdalom, nehézlégzés, fulladds, éjszakai vizelés,
horkolasos alvdszavar?

. A korrekten kivitelezett vérnyomasmeérés — ehhez, félautomata, automata készllékek allnak
rendelkezésre.

. A részletes fizikdlis vizsgalat is fontos informdcidkat ad az esetleges elvaltozdsok tlineteirdl
(testalkat, érzorej, tidd felett hallhato, a keringési elégtelenségre utalo zorej), illetve a beteg aktudlis
allapotdrdl, célszervkarosodasrdl, tarsbetegségek jelenlétérdl (periférias erek tapintasa, alszari
vizenyd, ritmuszavar).

. Laborvizsgalatok: vérvizsgalat (vérkép, vese-, majm(ikodés, a szervezet asvanyiso-tartalma,
indokolt esetben hormonvizsgalatok. Fontos kitérni a sziv- és érrendszeri rizikdfaktorok szlirésére is:
vérzsirok, vércukor-, higysavszint), vizeletvizsgdlat.

o 12 elvezetéses EKG: az alapritmus meghatarozasa mellett elsGsorban a bal kamrai izomzat
megvastagodasara utald jelet keressik, illetve fontos informdciét nyerhetlink ritmuszavarok, vagy
éppen tarsuld koszoruér-betegség gyanujelérdl is.

o Szivultrahang (echokardiografia): a bal kamra anatomiai, szerkezeti megitélésén kivil pontos
képet kapunk a pumpafunkciérél és a billenty(ik allapotardl.

o Mellkasrontgen: napjainkban az egyéb vizsgalomddszerek mellett hasznat sokan vitatjak, am
fontos inform3acidt ad a tiid6 és a mellkasi nagyerek allapotardl.

. Hasi ultrahang és a nyaki Doppler-ultrahang: a vesék, mellékvesék anatdmiai, szerkezeti
viszonyait mutatja meg, illetve képet alkothatunk a veseverderek, a hasi féver&ér, a nyaki f6ut6erek
keringési viszonyairdl.

. Szemfenékvizsgdlat: a szemfenéki hajszédlerek karosoddsa alapjan megitélhetjik a
magasvérnyomads-betegség sulyossagat.

. Ambuldns vérnyomas-monitorozas, ABPM: 24 6ran keresztil 15, illetve 30 percenként mért
vérnyomasértékek taroldsa, illetve idGbeni megjelenitése és komplex statisztikai elemzése
segitségével a fehérkopeny-hipertdnia jol kiszlirhet6. Megismerhet6 a vérnyomds napszaki
ingadozasa, megitélhet6 a terdpia sikeressége. Sziikség esetén optimalisan megtervezhetd a terapia
modositasa.



o Egyéb lehetséges vizsgdlatok: Holter-EKG — 24 vagy annal tovabb is tarté EKG-monitorizalas,
izotopvizsgalat (vese, pajzsmirigy), célzott szervet vagy érszakaszt vizsgalé CT-, MR-vizsgalat;
arteriografia a pulzushulldm-terjedés és az érfali rugalmassag vizsgdlatara; boka-kar index a végtagi
ver6érszlikilet szlirésére; alvasdiagnosztika: horkoldsos alvdszavar elkiilonitésére.

A magas vérnyomas kezelése — rizikdbecslés

Szinte kozhelynek szamit mdr, hogy a sziv- és érrendszeri megbetegedések egyik leggyakoribb és
legjelent6sebb rizikdfaktora a magas vérnyomas. Az elmult évtizedek klinikai vizsgalatai és a napi
orvosi gyakorlat is egyértelmilen bebizonyitottdk, hogy a vérnyomas csokkentésével aranyosan
csokken a karos kovetkezmények el6forduldsa, és javul az életkilatas. A terdpia elkezdése nemcsak a
vérnyomadas szamszaki értékét6l, hanem a beteg Aaltaldanos allapotatdl, sziv- és érrendszeri
rizikofaktoraitdl, illetve a célszervek karosodasaitdl is fligg. Ezért (is) minden betegnél egyénileg kell a
dontést meghozni.

A terdpia lehet gydgyszeres vagy gyogyszer nélkili is. Ennek formdjat szdmos szempont
mérlegelésével a kezel6orvos hatdrozza meg. A rendelkezésre all6, nagyhatasu vérnyomascsdkkentd
gyogyszerek mellett a beteg is tehet |épéseket az életmdd megvaltoztatasaval a gydgyulasa felé. Ha a
paciens kockazata sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsara alacsony, a kezelés elsé és gyakran
egyetlen sziikséges formaja az életmdd-valtoztatdson alapuld, nem gydgyszeres terapia lehet. Ez
szervesen hozzatartozik a gydgyszert szedd betegek ellatdsahoz is, hiszen el6nyos hatasa jol kiegésziti
a gyoégyszeres terapiat.

Megfelel6 életmdd = megelSzés, terapia

Eletmdd-valtoztatas javasolt mindenkinek, akinek emelkedett-normalis (130-139/80-89 Hgmm) vagy
magas (=140/90 Hgmm) vérnyomasa van, fuggetlenul attdl, részesil-e gydgyszeres terdpiaban, vagy
sem.

Javasolt életmod-valtoztatasok:

o a dohdnyzas elhagyasa

o testsulycsokkentés

o konyhasébevitel csékkentése

. magnéziumbevitel fokozasa

. a mértéktelen alkoholfogyasztas csdkkentése

o rendszeres fizikai aktivitas

. egyéb madszerek, mint példaul a relaxacids gyakorlatok és egyéb stresszcsokkentd technikak,

illetve a fenti lehet6ségek kombinalasa.
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A kovetkezményes szervkarosodas kialakuldsa el6tti sz(irévizsgalatokkal, illetve a sziikséges kezelés
elfogadtatasaval messzemendben lehet csdkkenteni a betegség karos kovetkezményeit anélkil is,
hogy a koér igazi okat adott esetben ismernénk. Mindez azonban csak akkor vezet eredményre, ha
mind a lakossdg, mind az orvostarsadalom kell6en felismeri a betegség megel6zésének, illetve
megfelel§ kezelésének jelent&ségét. Ezt erdsiti szdamos orvos-szakmai szervezet — mint példaul a
Magyar Hypertonia Tarsasdg — moddszertani levelek kidolgozasaval, orszdgos szlir6hdlézat és
betegségregiszter kialakitdsdval. Ebben a folyamatban az egyén, valamint a tdrsadalom 6sszefogva
egy kozos haszon reményében aktivan kell hogy egylittm(ikddjon a betegség lekiizdésében, illetve
szovédményeinek csokkentésében. Erre egy j6 lehet8ség a Magyarorszag Atfogd Egészségiigyi
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Programja keretében létrehozott, szamos szakmai szervezet altal tdmogatott mobil szlir6allomas!
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Az egyén egészségtudatos magatartasa, rizikdhelyzetének kell§ és helyes ismerete — sz(ir6vizsgalatok
segitségével — teremtheti meg az alapjat a betegség megel6zésének vagy a szovédmények
elkerilésének. Ez a tudatossag vezet az egészségnyereséghez!



