A beteg ¢és csalddorvos szerepe a hipertonias slirgdsségi  allapotok
megelézésében

frta: Dr. Nemcsik Janos

kulcsszavak: hipertonias siirgdsségi allapot, csaladorvos

Hipertonias siirgdsségi allapotnak nevezziik a stlyos szervi elvaltozdssal nem jard jelentds
fokii vérnyomasemelkedést. Az ehhez kapcsolddo ritkdbb, de életveszélyes korkép a
hipertonias krizis, amikor az jelentds fokt vérnyomasemelkedéshez szervkarosodas tarsul.
Ilyen a gutaiités (stroke), a szivinfarktus, a szivelégtelenség, az aortarepedés, az akut
veseeelégtelenség, a terhességi gorcsallapot vagy a jelentds artérids vérzes.

A hipertonids siirgdsségi allapotok megeldzésében kulcsszerep harul a csaladorvosra €s a
betegre egyarant. Csaladorvosi szempontbol megel6zés alatt a hipertonidval és sziv-
érrendszeri betegségekkel kapcsolatos betegségmegel6zd tevékenységiinkre gondolok, ami
tobb szinten zajlik, kezdve az egészséges életmddra neveléstdl a sziirések, a hipertdonia korai
felismerésének fontossagan at az életmdd terapia €s a gyogyszeres kezelés, majd a hosszitavi
gondozas feladatait is beleértve.

A beteg oldalat tekintve a megel6zés szintén tavolra nyulik, egészen a fiatalkortol tartd
egészségtudatos ¢életmodnal kezdve. Mindenkinek fontos lenne szem el6tt tartani az
egészséges ¢letmdd nyole alappillérét, amelyek az egészséges taplalkozas, a kelld mértékii
testedzés, a bdséges vizbevitel, a kell6 napfény expozicid6, a minden téren valo
mértékletesség, a szabad levegdn eltoltott kelld idd, a kielégité mértékli alvas és az egymas
irant érzett bizalom. Sziv-érrendszeri szempontbdl ehhez még hozzatenném az ételeknél a
hozzdadott s6 elhagyasat valamint a dohdnyzds mell6zését. Mindezeket szem el6tt tartva
nagymértékben lecsokkenne nem csak a hipertonias siirgdsségi allapot, hanem szamos egyéb
betegség eléfordulésa is.

Mindezek ellenére sajnos mégis gyakori a hipertonia kialakuldasa. Miutdn a hipertonia
kezelése legtobbszor élethosszig tartd, a siirgdsségi allapotok megeldzésének szempontjabol
lényeges, hogy az orvos-beteg kapcsolat €s a betegegyiittmiikddés folyamatosan jo legyen.
Kulcsfontossagu, hogy Gjonnan felismert hipertonias betegnél a csalddorvos kelld id6t szanjon
a terapias kapcsolat kialakitasara. Ide tartozik az esetleges szovodmények elkeriilésének
fontossagarol valo felvilagositds, a gondozas eleinte szorosabb, majd ritkabb jellegének
bemutatasa vagy az 06nallé otthoni vérnyomasmérési technika elsajatitdsa mellett a beteg
véleményének meghallgatdsa a hipertonia kialakuldsdban szerepet jatszo6 személyes
faktorokrol, a betegséggel kapcsolatos félelmekrdl. Segitség lehet az irdsos tajékoztato,
vérnyomasnaplo kiadasa. Egyiittm{ikodé betegnél jo eséllyel elkeriilhetok a siirgdsségi
allapotok.

Bar a hipertonia gyakran tiinetmentes, de egészséges egyénnek is érdemes tudnia a hipertonia
tiineteirdl, mint a szédiilés, tarkotaji fejfajas, ingerlékenység, verejtékezés, homalyos latas,
bizonytalan mellkasi fajdalom, szivdobogasérzés. Ha ilyet €szlel magan érdemes felkeresnie a
haziorvosat, esetleg eldtte, ha van a csalddban vérnyomasmérd, akkor megmérni a
vérnyomasat. Ha a hipertonia kialakult, akkor mindenképpen javasolt otthonra is beszerezni,
lehetdség szerint felkarmandzsettds automata vérnyomasmérét. Frissen felfedezett
hipertonianal a beteg részérdl fontos, hogy legyen bizalma a kezeldorvosdban és a
szomszédok vagy az internet helyett elsésorban 6t keresse kétségeivel, félelmeivel,
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kérdéseivel. El kell tudni fogadnia a hipertonia krénikus jellegét, ami azt jelenti, hogy sajnos
nem gyogyul meg néhany doboz gyogyszer beszedésével, viszont az életmodvaltas és sziikség
esetén a rendszeres gyogyszerszedés szamos egészséges életévvel ajandékozhatja meg a
kezelést nem kovetd hipertonidsokhoz képest. Fontos, hogy ha gy érzi, hogy az alkalmazott
gyogyszerrel 0sszefiiggésben mellékhatas jelentkezik, mihamarabb keresse fel a haziorvosat
ahelyett, hogy a gyodgyszer elhagyasa mellett a konzultacidt is elmulasztana. Szdmos
hatdanyag koziil valaszthatunk, igy az adott gyogyszer helyett masikra valtva tobbnyire jol
kezelhetd a magasvérnyomads betegség, csaladorvosi szinten is.

A hipertonia gondozésa soran fontos a csaladorvos részérdl, hogy lehetOség szerint az
esetlegesen csak gyogyszerfelirdsi viziteken is mérjen vérnyomast, kérdezzen ra az otthoni
értékekre, a kozérzetre, esetleges mellékhatasokra. Nyari hénapokban, ha kell csokkentsen az
alkalmazott gydgyszerek dozisan azzal a megjegyzéssel, hogy ez feltehetdleg csak atmeneti
lesz és Osszel ismét vissza kell térni a korabbi ddzisokra. Természetesen a hypertoniat
gyakran kisérd egy¢eb tarsbetegségekre (koros elhizas, cukorbetegség, magas koleszterin-vagy
hagysavszint) is figyelni kell a gondozas soran.

A beteg oldalat tekintve a magasvérnyomds rendezése utani gondozési iddszakban fontos,
hogy figyeljen a hipertonia tiineteire. A magasvérnyomas betegség az évek soran
elérehaladhat, igy ha a beteg észlel tiineteket, fontos, hogy mérje meg a vérnyomasat,
tisztazando, hogy a panaszok Osszefiiggenek-e a hipertonidval. Tiinetmentesen is érdemes
otthon havonta megmérni a vérnyomast, rogziteni vérnyomasnaploban és ezt mindig magaval
vinni a csalddorvosi konzultaciokra. Altalanossagban fontos, hogy a betegnek kelld mértékii
betegségtudata legyen, ugyanakkor ne essen tulzasokba. Jol beallitott vérnyomds esetén
teljesen indokolatlan a napi haromszori mérés.

A csaladorvos gyakran taldlkozik akut szervkdrosodassal nem jaré  extrém
vérnyomasemelkedéssel. Ennek a siirgdsségi allapotnak a kezelése gyakran a beteg
otthonaban is megoldhatd a meglévé gyogyszeres kezelés modositdsa, a gyakran tarsulo
szorongas csokkentése mellett, de el6fordulhat, hogy korhdzi beutalas is sziikségessé valik.
Ha otthon kezeljik a silirgdsségi allapotot, akkor &ltalanos szabaly, hogy rovid hatast
vérnyomascsokkentd készitmény mellett hossza hatast adéasa is sziikséges.

A beteg részérél fontos, hogy az ilyen tiinetmentes, vagy mérsékelt tiinetekkel jard
vérnyomaskiugras esetén, miutan bevette a rendszeresen szedett gyogyszerét probalja magat
megnyugtatni, akar enyhe szorongascsokkentd gydgyszer bevételével is, ugyanis a szorongés
is emeli a vérnyomast, igy 6rdogi kor alakulhat ki. Haziorvosaval vagy tligyeleti idoben orvosi
igyelettel valo konzultaci6é persze mindenképpen javasolt. Az ilyen epizoédok utan altalaban
sziikséges a gyogyszeres kezelés atgondolasa, igy ha Tigyeleti idOben torténik a
vérnyomaskiugras, lehetdleg a kovetkez6 munkanapon érdemes felkeresni a csaladorvost.

Az, hogy tiinetmentes vagy enyhe tiinetekkel jar6 hipertonias siirgdsségi allapotban milyen
vérnyomasértéknél kell, hogy felemelje a beteg a telefont, illetve milyen értéknél is kezdddik
a stirgésségi allapot, nincs pontosan meghatarozva és nagyban fiigg a betegtél. Erdemes errél
a kezelorvosat mar korabban is megkérdezni. Ovatosabbnak kell lenni varandés betegeknél,
vagy azokndl akiknek aortarepedésiik, vérzéses stroke-juk, szivelégtelenségiik vagy
szivinfarktusuk volt a kézlemultban.

A hipertonids krizis esetén, amikor a vérnyomdskiugrds szervkarosodassal is tarsul és
potencialisan akut életveszély all fenn, a csaladorvos csak megkezdi az ellatast a beteg
allapotanak és szervkarosodasanak megfeleléen és tobbnyire azonnalos mentdautot rendelve
bekiildi a beteget a legkdzelebbi siirgdsségi osztalyra, intenziv osztalyra, szivkatéter ligyeletes
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kardiologiara vagy stroke vérrdgoldast végzd osztalyra. Amennyiben olyan stroke diagndzisa
meriil fel a telefonban amely vérrogoldo kezelés szempontjabdl idon beliili (ez jelenleg négy
¢s fél ora) a haziorvosnak nem javasolt a helyszinre menni és onnan intézkedni az
iddveszteség miatt, hanem érdemes azonnal a mentdket hivni, akik ilyenkor azonnalos kocsit
kiildenek. Hipertonias krizis esetén a beteg €s csaladja részérdl az egészségiigyi személyzettel
vald teljes egylittmikddés sziikséges.

A hipertonias siirgésségi allapotok megel6zésének alapja tehat a jo orvos-beteg kapcsolat, a
felmeriilé kérdések, problémak, félelmek megbeszélése. Ez az orvos részérdl felkésziiltséget
¢s tiirelmet, a beteg részérdl bizalmat és egyiittmikodési hajlamot igényel, évtizedeken at.
Ezek egyiittes jelenléte esetén a sziv-érrendszeri események szama jelentdsen lecsokkenthetd.



