Mire figyeljiink a gyd6gyszeres terapia soran?

QO Fogadjuk el és tekintsiik a betegséget olyan sajatossag-
nak, amellyel megtanulunk egyitt élni!

O Ismerjik meg a kezelés alapszabalyait és térekedjlink
betartasukra, m(kodjlink egyiitt a kezel6orvossal!

O Gydgyszeriinket mindennap szedjiik be, lehetéleg
ugyanabban az idépontban!

QO Folyamatosan, naponta tébbszér ellenérizzik
vérnyomasunkat és jegyezzik fel a mért értékeket
vérnyomasnaploban!

O Amennyiben vérnyomdsunk tartésan a normalis érték
alatt van, akkor se hagyjuk abba a gyégyszerszedést!
O Rendszeresen - lehetéleg havonta - keresstik fel kezel6-
orvosunkat és beszéljik meg vele tapasztalatainkat!

Milyen gyogyszereket szedjiink?

Elsésorban azoknak a gydgyszereknek van esélye, hogy a
beteg folyamatos kezelésben marad, melyek hosszu hatasuk
révén napi egyszeri szedés esetén is kielégitéen csokkentik
a vérnyomast, mert a tapasztalat szerint minél tobbszor

kell valakinek gydgyszert a nap folyamén bevennie, annal
nagyobb az elfelejtés valdszinlisége. A naponta sziikséges
tablettdk szama is befolyasolja az egylittmUikodési készsé-
get: a statisztikdk szerint minél kevesebb gyogyszert kell
szedni valakinek, annal biztosabb, hogy az el6irt mennyi-
séget beszedi.

Van-e kiilonbség a gyogyszerek szempontjabol
mellékhatas tekintetében?

A legtobb gyogyszernek lehetnek mellékhatasai, melyek
azonban egyénenként nagyon kiilonbdznek, és csak
tirelmes orvosi-gondozéi munkaval, a beteg jé egyltt-
mkodését megnyerve lehet megtaldlni a legkevesebb
mellékhatast okozo és a vérnyomast leghatékonyabban
csokkenté, a beteg szdmara optimalis gydgyszerkombi-
naciot. Szervezetlinkben kiilénb6z6 hormonalis rendszerek
mukodése szabdlyozza a vérnyomast, ezek kozil egyik
legfontosabb az Gigynevezett renin-angiotenzin-aldoszteron
rendszer, melynek fokozott miikodése nagymértékben
karositja a szivet és az ereket.

Az elmult 1-2 évtizedben sikertlt ezeket a hormonokat
kiilonb6z6 szinteken gatld gydgyszereket elééllitani, melyek
kittnd vérnyomdscsokkentéknek bizonyultak, s6t e hatadsukon
tulis képesek a szervek kdrosoddasat gatolni. Kozottik is
kiemelkednek az angiotenzint a sejtekben levd receptorok
szintjén blokkolé, tehat,célzott” terdpiara alkalmas szerek,
melyeknek az 8sszes vérnyomascsokkentd gyoégyszer

kozott legkevesebb a mellékhatasuk, gyakorlatilag nem
haladjak meg a hatéanyagot nem tartalmazé (placebo)
készitményekét.

A ma elfogadott elvek szerint a magasvérnyomas-betegség
elleni kiizdelem célja a betegség szévédményeinek meg-
el6zése és a betegek élettartamanak meghosszabbitasa
lehetdleg Ugy, hogy kdzben a betegek életmindsége is
javuljon.
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Mi a magas vérnyomas?

A szervek taplalasdhoz szlikséges vért a sziv pumpamiikodése
juttatja el a legtavolabbi erekbe is, amihez természetesen
nyomdsra van sziikség. Amikor a sziv 6sszehuzédik (szisztole),
a kidramlo vér nyomasa eléri a 120-130 higanymillimétert
(Hgmm), de amikor a sziv ellazul (diasztole) a vérnyomas
nem zuhan 0-ra, mert az erek rugalmassaga a nyomast
50-70 Hgmm-ren tartja, ami biztositja a vér dramlasat a
szivmUkodés ezen fazisaban is. Az életkor el6rehaladtaval

az erek falanak rugalmassaga csokken, ezért a szisztole alatt
mért vérnyomds fokozatosan emelkedik, a diasztolés vér-
nyomas pedig csokken. Ezt a jelenséget korabban termé-
szetesnek tartottak, igy elterjedt az a nézet, hogy a normadlis
vérnyomas értéke 100 plusz az életévek szdama. Ma mar
tudjuk — tdbb millié egészséges és beteg ember adatainak
elemzése alapjan — hogy ez nem igy van, mert a vérnyomas
emelkedésével parhuzamosan né a sziv és az erek terhelése
és karosodasa, ami az oly gyakran tragikus végli sz6védmé-
nyek kialakuldsdhoz vezethet.

Milyen vérnyomasértéknél beszéliink magas
vérnyomasrol?

A szakemberek ma a 120/80 Hgmm alatti vérnyomast
tartjak optimalisnak. Ennél magasabb értékek kezdetben
lassan, majd egyre erételjesebben novelik a sziv- és
érrendszeri kockazatot. A magas és a normalis vérnyomas
kozott nem huzhato éles hatar, de mivel a kockazati
gorbének az emelkedése 140/90 Hgmm felett kezd

igazan meredekké valni, az orvosi gyakorlatban ma
hazdnkban a 139/89 Hgmm értéket tartjdk a normalis
vérnyomas felsé hatdranak. Az alkalmazott hatarértékeket
tudomanyos vizsgélatok soran allapitottak meg az alapjan,
hogy adott értékek mellett mekkora gyakorisaggal alakultak
ki a szovédmények.

Mindenki szamara elegend6-e a 139/89-es célérték
elérése?

Az emelkedett vérnyomas nem egyediili okozdja az érfal
merevveé vélasanak és az érelmeszesedés kialakulasanak:
legaldbb ilyen art6 tényezé a dohanyzas és a vérzsirok
(elsésorban koleszterin) szintjének jelentds foku novekedése,
tovabba az emelkedett vércukor és kiilondsen a mar kiala-
kult cukorbetegség (diabétesz). Ezek a kockazati tényezék
gyakran egydtt jdrnak hipertonidval, és egymas hatdsat is
fokozva romboljak érrendszeriinket. A hiperténias betegen
mért vérnyomasérték veszélyességét tehat befolyasolja,
hogy milyen mas kockazati tenyezok, esetleg mar kialakult
sziv- és érrendszeri betegségek mutathatodk ki. llyen esetben
a beteg kockézatat nagyobbnak itéljiik és a tapasztalatok
alapjan a vérnyomasat is alacsonyabb szintre igyekszunk
bedllitani: cukorbetegekben vagy a vesék kdrosoddsa esetén
példdul a célvérnyomas 130/80 Hgmm-nél alacsonyabb
érték, de ha jelentds foku fehérjevizelés is kimutathato,
akkor 120/75 Hgmm ala kell szoritani a vérnyomast.

Ennek elérése altalaban nem kénnyd feladat, de korszerd
gyogyszerekkel megvalosithato.

Gyogyithato-e a magasvérnyomas-betegség?
A magasvérnyomas-betegség mai tudasunk szerint nem

gyogyithato, de kivaldan kontrollalhaté betegség. Ered-
ményesen kezelhetd, a vérnyomas hosszu tavon, tartésan
normalizélhaté. Leggyakoribb tlinetei a fejféjas, szédulés,
faradékonysag, szivdobogas, mellkas tajéki nyomas,
esetleg orrvérzés. A késébb jelentkezd sulyos sziv, vese-
és agyi betegségek megel6zése érdekében a,normdlis”
vérnyomas fogalmat minden beteg esetében egyénileg
kell meghatarozni, hiszen a vérnyomdascsokkent6 kezelés
elkezdését és erélyességét nem csak a vérnyomas szintje,
hanem a beteg adott pillanatban értékelheté globalis sziv-
és érrendszeri (kardiovaszkularis) kockazata is meg fogja
hatarozni.

Minden olyan esetben tehdt, ha vérnyomasunkat tdbb-
szOr, néhany napos vagy hetes id6kdzokben ismételve

is magasabbnak taldljuk, mint 139/89 Hgmm, a kezel6-
orvoshoz kell fordulni és el kell végezni azokat a vizsgala-
tokat, melyek célja a kockazati tényezdk és a mar kialakult
sziv- és érrendszeri karosodasok felderitése.

Melyek a magasvérnyomas betegség kezelésének
altalanos céljai?

O A sziv- és érrendszeri kockazati tényezok felkutatdsa
és kezelése.

O A normalis vérnyomas helyreéllitasa, amelynek felsé
értéke 139/89 Hgmm.

O A naponta mért vérnyomas egészséges napszaki
ingadozasanak biztositasa: altalaban éjszaka alacso-
nyabb legyen, mint a nappali érdkban.

O A koros és érkarositd vérnyomas-ingadozas és vér-
nyomas kiugrasok megsziintetése.

O A tovabbi sulyos szervkarosodasok és szovédmények
megelézése.

O Egészséges életvitel és szemlélet kialakitasa, a beteg-
séggel val6 egyuttélés, onkontroll elsajatitasa.

Melyek a betegség kontrolljanak alapfeltételei?

O Megfelelé taplalkozas, tobblettulsuly fokozatos
csokkentése.

O Karos szenvedélyek, igy az alkoholfogyasztas és
dohényzés csokkentése, illetve abbahagyasa.

O Rendszeres testmozgas.

O Egészséges, lehetbleg stresszmentes életmod
kialakitasa.

O Rendszeres, napi gydgyszerszedés a kezel6orvos
utasitdsanak megfeleléen.




