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Koztudott tény, hogy a fejlett orszagokban a feln6tt népesség legalabb 30-45 szazalékanak
van tartésan hatarérték — 140/90 Hgmm — f6l6tti vérnyomasa, azaz hipertoniaja. FE16, hogy
a szam csaloka, valojaban tobb embert érint, csupan nem tudunk réluk, s ¢k sem tudnak a
rajuk leselkedd veszélyekrdl, amelyek a magas vérnyomassal egyiitt jarnak. Minden
valosziniiség szerint tobbeket fenyeget és visz el magas vérnyomasuk, mint az oly rettegett
rakbetegség. Az Angol Sziv Alapitvany (British Heart Foundation) szamitasai szerint a Foldon
minden masodik masodpercben bekovetkezik egy szivroham. Szerencsére nem mindegyik
halalos kimeneteli, de jol érzékelteti, mekkora problémat jelentenek a magas vérnyomas
szovodményei. A fejlett orszagokban a sziv- és érrendszeri problémak jelentik a vezetd
halalokot, a fejlod6 orszagokban pedig rohamosan ndé az ilyen betegek szama. A
leszazalékoltak és rokkantnyugdijasok mintegy harmada ezért munkaképtelen.

A magas vérnyomas eléfordulasi gyakorisaga az életkorral parhuzamosan folyamatosan nd.
Fiatalkorban viszonylag kis szdzalékban fordul elé magasvérnyomas-betegség. Dr. Pall Dénes
belgyogyasz-kardiologus, a debreceni 1. szdmu Belklinikan mitkodé Regionalis Hipertonia
Centrum vezetdjének vizsgalatai azt mutatjdk, hogy hazankban a kozépiskolas korosztaly
korében a magas vérnyomas gyakorisaga 2—2,5 szézalékra tehetd. Az életkor elérehaladtaval
azonban, a feln6tt lakossagra vonatkoztatva a hipertonia eléfordulasat mar 35-40% kortilire
valosziniisitik, és ennek megfelelden sajnos egyre n6 a fiatalkori sziv, érrendszeri problémak
gyakorisaga is. Még megddbbentébb az a tény, hogy Magyarorszagon a 60 év felettiek tobb
mint fele magasvérnyomas-betegségben szenved.

A magas vérnyomas kovetkezménye

A magasvérnyomas-betegség tehat egyértelmilen népbetegség, de fontos azt is megjegyezni,
hogy lényegében sohasem kdzvetleniil a magas vérnyomas okoz halalt, hanem valamilyen ezzel
Osszefiiggésben allo, illetve Osszefliggésbe hozhatd érrendszeri betegség, katasztrofa.

A tartésan megemelkedett vérnyomas ugyanis karositja az erek falanak belso rétegét, a sériilt
érfalon pedig fibrinlerakodas, helyi vizeny0 és vérrdg is kialakulhat. A tlinetek attol fliggden
valtozhatnak, hogy az erek elvaltozasa mely szerveket érinti elsdsorban. Az agy és a sziv,
valamint a szem ¢és a vese a leginkabb veszélyeztetett, illetve ezek ereinek karosodasa jar a
legsulyosabb kovetkezményekkel.

Az agyi erekben tartésan uralkodd magas vérnyomas kovetkezménye lehet agyvérzés,
agyérgorcs, vérrog- képzodés. Ezek barmelyike eldidézheti a legsulyosabb agyi torténés, a
stroke — koznyelvi nevén a széliités — bekdvetkeztét.



Ha a magas vérnyomdas hosszasan fenndll, a kis verderek fala megvastagodik, veszit a
rugalmassagabol, ezaltal csokken a szovetek vérellatasa. Ugyanez a folyamat lezajlodhat a
szivet taplald koszoruerekben is, a szivizomban vérellatasi zavart, oxigénhidnyt okozva. A
magas vérnyomas kovetkeztében felgyorsul az érelmeszesedés folyamata is, zsiros, majd
kotészovetes ,,plakkok” rakodnak le az érfalra. Ezek a felrakodéasok sziikitik az ér iiregét, ami
a veérrogok képzodésének veszélyével jar. Egy vagy tobb koszortér elzardédasanak
kovetkeztében szivinfarktus, szivroham alakul ki.

Ugyancsak sulyos kovetkezményekkel jarhat a hipertonia a szemfenéki erek esetében is,
latasromlést, akar vaksagot is okozhat. A hosszabb id6n at fennall6 magas vérnyomas ugyanis
a retina, az ideghartya ereinek 6sszehtizodasédhoz vezet, aminek kovetkeztében a verderek ezen
a teriileten is besziikiilhetnek, elzarédhatnak. Szemészeti (szemfenék) vizsgalat soran deriilhet
fény ezekre a karosodéasokra, példaul 6démara, zsirnemi anyagok (lipidek) lerakddasara,
vérzésekre, melyek idovel nemcsak a 1atas jelentds romlasat, hanem vaksagot is okozhatnak.

Van még egy szerviink, amely kiilondsen érzékeny az ellato erek kdrosoddsa miatti véraramlasi
zavarokra: ez a vese. Ha csokken a vesék erein atfolyd vér mennyisége, az a vesemiikdodés gyors
romldsédhoz vezet. Raadasul ez 6ngerjesztd folyamat — ha ugyanis a veseartéria sziikiilete vagy
a kisebb erek érelmeszesedése gatolja a vesék megfeleld vérdramléasat, a vese a renin nevil
hormon kivalasztasdval reagal, ami a szervezet valamennyi erén szlikitd hatést fejt ki, vagyis a
vérnyomas tovabb emelkedik. A vese miikddését els@sorban vér- és vizeletvizsgalattal
ellendrizhet;jiik.

Korai diagnézis — hosszabb élet

Lathatjuk tehat, hogy nem 6nmagéban a magas vérnyomas, hanem a megemelkedett vérnyomas
miatt évek hossza soran kialakult szovédmeények veszélyeztetik egészségiinket, €letiinket. Ha
id6ben felfedezziik, és megfelelé hatékonysaggal kezeljiik a hipertoniat, nem alakulhatnak ki a
szovodmeények, ¢€letkilatasaink és életmindségiink nem lesz rosszabb, mint a nem hipertonias
embereké. A legnagyobb veszély azonban az, hogy a magasvérnyomas-betegség sokszor
évekig vagy évtizedekig is fennallhat ugy, hogy nem okoz semmilyen — csak erre a betegségre
jellemzd — specialis tiinetet, panaszt. Amikor a panaszok jelentkeznek, akkor pedig méar sokszor
késo (pl. a magasvérnyomas-betegség elso tiinete lehet egy agyvérzés. Ilyenkor ugy tlinik, hogy
»egeszséges” egyénben jelentkezett egy stlyos betegség, holott lehet, hogy az illeté mar 25 éve
hipertonias, csak senki nem tudott rola). Eppen ezért a magas vérnyomast ,,néma gyilkos”-nak
is szoktak nevezni.

A megoldés — rendszeres vérnyomas-ellendrzés, szlirdvizsgalat

A téma fontossagara vald tekintettel miniszteri rendelet (51/1997. /XII. 18./ NM rendelet) is
szabalyozza a betegségek megel0zEését és korai felismerését szolgald sziirdvizsgalatok rendjét.

Korcsoportonként meghatdrozza, hogy milyen szlirdvizsgalatokat milyen gyakorisaggal kell
elvégezni a csaladorvos segitségével.

A Magyar Hypertonia Tarsasag ajanlasaban még erésebben fogalmaz, miszerint kijelenti, hogy
minden orvos-beteg talalkozas alkalmaval torténjen vérnyomasmérés, igy megnovekszik annak



az esélye, hogy a betegséget minél korabban felismerjiik, €s a kezelés idobeni megkezdésével
elkeriilhetové valik, hogy szervi sz6vodmény alakuljon ki.

Gyakorlo csaladorvosként a magam részérdl nagyon fontosnak tartom a rendeletben is eldirt
szlirovizsgalatok elvégzését, hiszen az egy teljes kori allapotfelmérést takar, megfeleld
laboratoriumi és egyéb miiszeres vizsgalatokkal kiegészitve, természetesnek tartom a
Hypertonia Tarsasadg ajanlasat a rendeldi vérnyomasmérésekkel kapcsolatban, de ugy
gondolom a magasvérnyomas-betegség sziirése, minél korabbi felismerése érdekében a
legtobbet akkor tessziik, ha mindenki, kihaszndlva az ad6do lehetdségeket, ellendrizné,
ellendriztetné a sajat vérnyomasat.

Szlrés, ellenbérzés — otthon

Praxisomban ellatott betegeim 42%-a szenved hipertonia-betegségben. Az évek hosszl soran
elértem, hogy alig van olyan haztartés, ahol ne lenne sajat, vagy kozeli kornyezetben konnyen
hozzéaférhetd vérnyomasmérd, melyet a betegeim otthoni vérnyomads ellendrzésre tudnak
hasznalni. Ezekkel a késziilékekkel nem csak az 6 kezelésiiket lehet megbizhatobban, magasabb
szinvonalon biztositani, hanem a csaladtagok, rokonok, baratok, szomszédok vérnyomasat is
meg tudjak mérni. Még annak is, akinek normalis a vérnyomasa, idonként ajanlatos ,.kérnie egy
vérnyomasmérést”, mert ez a betegség csendesen, alattomosan alakul ki, tehat nem lehet arra
varni, hogy ,,majd akkor méretem, ha valami rosszat érzek”.

A technika fejlédésével ma mar mindenki szamara elérhet6 egy olyan vérnyomasmérd, amelyet
barki otthon, kdnnyen, egyszeriien, egyediil is hasznalhat (mdr 15 000 Ft koriili 0sszegért
megbizhato félautomata, ill. automata vérnyoméasmérd vasarolhatd). Megéri a befektetés,
hiszen ha arra gondolunk, hogy a felndtt lakossag 35%-at, a 60 év feletti lakossag tobb mint
50%-at érinti ez a betegség, akkor belathatjuk, hogy nincsen olyan haztartas, ahol mar most
vagy a késdbbiekben ne lenne ra sziikség.

Fontos tudni, hogy az dnvérnyomasmérés normal értékének felsé hatara 135/85 Hgmm, az
orvosok mar ennél az értéknél is bizonyos ¢letmddbeli valtoztatdsokat javasolnak. Magas
vérnyomasrdl akkor besz€liink, ha nyugalmi dallapotban, nem szélséséges hdOmérsékleti
viszonyok kozott két vagy tobb mérés atlaga nagyobb mint 140/90 Hgmm. Ha felmeriil a magas
vérnyomas lehetdsége, vagy igazolodik a hipertonia, akkor mindenképpen célszerli
csaladorvosaval konzultalnia, hogy a megfeleld vizsgalatokat elvégezhesse. A kivizsgalas
részei elsd esetben a fizikalis €s a laboratdriumi vizsgalat (vér, vizelet), EKG, hasi ultrahang,
szivultrahang, szemészeti vizsgalat €s gyakran 24 6ras vérnyomdas-monitorozas: azaz automata
vérnyomasmeérd felhelyezése, mely 24 6ran at 15-30 percenként méri a vérnyomast. Ezek utan
dont az orvos a kezelésrdl: sziikséges-e gyogyszer, vagy az ¢€letmod valtoztatasaval
megallithatd a folyamat. Ez utobbira mindenképpen sziikség van, hiszen j6 tudni, hogy az
esetek tobbségében bizony nem mas betegség kovetkezményeként alakul ki a hipertonia, hanem
elsédlegesen, az életmodban elkdvetett hibdk nyoman. Ha a vérnyomasértékek nagysaga, ill. az
egyéb tarsbetegségek jelenléte azt indokolja, az orvos azonnal gydgyszeres kezeléssel indithatja
a vérnyomas rendezését a beteg érdekében.

A betegségek minél hamarabb torténd felismerése nagyon fontos a késébbi szovédmények
megelézése érdekében, oOridsi tehat a kiilonbozd szlirdvizsgélatok jelentdsége. Vannak



konnyebben, példaul laboratériumi vizsgalattal sziirhetdé betegségek, ¢€s vannak
eszkOzigényesebb, nehezebben kivitelezhetd vizsgalatot igényl6 betegségek is. De ne felejtsiik:
a leggyakrabban el6forduld kronikus betegség a magasvérnyomas-betegség, ¢és ennek
szovodményei tehetok feleldssé minden masodik ember sziv-, érrendszeri halalozasaért, annak
ellenére, hogy a legkdnnyebben, akar egy otthoni vérnyomasmérd segitségével is kisziirhetok
a hipertonias személyek. Es ha a hipertonia maga nem is gyogyithatd, de a vérnyomas
gyogyszeres kezeléssel, valamint életmodbeli és étrendi valtozasokkal idedlis szintre
beallithatd, karbantarthatd, amivel megel6zhetdk a sulyos sziv-érrendszeri szovodmények.



