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Néhany évvel ezelott még a magas
vérnyomassal élék alig tébb, mint 10
szazalékardl mondhattuk, hogy nem
veszélyeztetik ket a tartésan magas
vérnyomas szoévédmeényei: a szivizom
kéros megvastagodasa, a szivroham,
az agyi érkatasztrofak, a nyaki és
alsovégtagi érszikiiletek kialakulasa-
nak fokozott kockazata, illetve a vese
vagy a szem ereinek karosodasa. Kiss
Rébert Gabor kardiolégus, az Allami
Egészségligyi Kozpont osztalyvezetd
féorvosa elmondja, hogy bar a helyzet
még most sem rézsas, de ma mar a
hipertéoniasok 30-40 szazalékanak ten-
zidja van az ajanlott 130/80 Hgmm kériil.

Par évvel ezel6tt még az an. .feles sza-
baly” ellen kluizdoéttek a szakemberek: a
magas vérnyomas betegségben szen-
vedék fele nem tudta, hogy van ilyen
problémaja, akik tisztaban voltak vele,
azoknak a fele nem szedte megfeleléen a
gyogyszereit, és akik tudtak is, és az el6-
irasokat is betartottak, azoknak is csak
fele részben volt célértéken a vérnyoma-
sa, igy a betegeknek csupan 10 szazalé-
kat nem fenyegették a hipertéonia veszé-
lyes szé6védmeényei.

Hogyan irna le a mostani helyzetet?

Ma arra térekszink, hogy betegeink vér-
nyomasa 140/90 Hgmm-nél alacsonyabb le-
gyen: a 140-es fels6 és a 90-es alsod értéket
mar korosnak tekintjik. Vannak azonban
olyan allapotok — ilyen példaul a cukorbaj, a
vese- vagy szivelégtelenség —, amikor még
ennél is alacsonyabb, 120/80 Hgmme-es értéek
eléréséert dolgozunk. Ugyanakkor ma mar
azt is tudjuk, hogy a vérnyomas 110/70
Hgmm ala cstkkentése olykor veszélyes is

NMilyen magas
legyen?

lehet a koszoruérbeteg szamara. Szivelég-
telenség esetén azonban néha ennél is ala-
csonyabb vérnyomasértékek elérésére is
sziikség lehet, ilyenkor az alacsony vérnyo-
mas a korszeril értagitdé gyogyszeres keze-
lés kényszerd velejarodja.

Mivel magyarazhaték az emlitett javulo,
am mégis kedvezdétlen aranyok, ami sze-
rint csak korilbeliil minden harmadik
hiperténias vérnyomasat sikeril bealli-
tani?

A magas vérnyomas kezelése joval siker-
telenebb, mint amennyi kudarc a terapias le-
het6ségekbdl kdvetkezne. A betegek tdbb-
ségeének tenzidja ugyanis tokéletesen beallit-
hatd lenne, ez azonban mind az orvos, mind
a paciens részérdl nagy odafigyelést és
tirelmet igényel. A magas vérnyomas na-
gyon sokaig tlinetmentes, igy a betegek ne-
hezen értik meg, hogy miért kell éveken at
minden nap, esetleg naponta tébbszdr is
gyogyszert szednilk, amikor ,kutya bajuk”
sincs. Ezért aztan egy résziuk egyszerilien
nem szedi a gyogyszert, mas résziuk szedi
ugyan, de nem az elbirasok szerint — ez



utobbit hivjuk ,elkorcsosult terapianak”. llyen-
kor egyes OsszetevOket a beteg nem vesz
be, masokbdl meg kevesebbet és igy to-
vabb, igy aztan nem érjluk el a célértéket.

A hipertéonias esetek kb. 60 szazalékaban
érdemes tobbféle hatasmechanizmusu or-
vossagot hasznalnunk, hiszen igy az egyes
OsszetevOket kisebb doézisban tudjuk alkal-
mazni, tehat a mellékhatasok jelent8s része
kivedhets6. Marpedig ez utdbbiak csdkken-
tése kulcsfontossagu, hiszen a mellékhata-
sok tekintetében igen gyakran szamitanunk
kell arra, hogy a betegek nem tartjak be az
el6irasokat, kihagyjak a felirt gyogyszert.
Tobbféle hatasmechanizmusu szer all ma
mar rendelkezéslnkre, igy megfelelé kombi-
naciok alkalmazasaval elvileg szinte mellék-
hatasmentesen elérhetnénk a célértéket.
Ha... ha a korabban mondottak — nevezzik
fegyelmezetlenségnek — nem nehezitenék a
dolgunkat.

Azért kdbnnyebbség is van: ma mar rendel-
kezésre allnak olyan kombinacidos készitme-
nyek, amelyek egyetlen tablettaban tdébbféle
hatasmechanizmusu szert tartalmaznak, te-
hat a betegnek kevesebb pirulat kell be-
vennie. Szerintem a gyogyszerészek sokat
tudnanak segiteni neklink és betegeinknek,
ha a gyogyszerek kiadasanal figyelmeztet-
nék klienseiket, hogy a vérnyomascsokken-
t6ket az elSirasok szigoru betartasaval szed-
jék, és ez akkor is igy legyen, ha teljesen jol
vannak. Jo lenne, ha a gyogyszerészek is
segitenének tudatositani, hogy a magas ver-
nyomas kezelése egész életen at tartd fel-
adat.

Melyek a legfontosabb gyogyszercsala-
dok a hiperténia kezelésében?

A terapia egyik gerincét a renin-angiotenzin-
aldoszteron rendszer (RAAS) valamelyik
pontjan tortéend beavatkozas jelenti. Az un.
ACE-gatlok az angiotenzin konvertald enzim
mikodését gatoljak, ennek kovetkeztében
kevesebb érszikité angiotenzin Il kepzddik,

tehat az erek tagulnak, a vérnyomas pedig
csOkken. Ez a gyogyszercsalad egyébkeént
hatékonynak bizonyult a koronariabetegseé-
gek, illetve a szivelégtelenség kezelésében
is, ezen kivll egyes vizsgalatok szerint sze-
replUk lehet a sziv- és érrendszeri katasztro-
fak, illetve az ujabb események megel&zé-
sében.

Az un. angiotenzin receptor blokkol6ék (ARB-k)
a rendszer mikodéséet egy kdvetkezsb lépés-
ben valtoztatjak meg: az angiotenzin Il recep-
torait foglaljak el, igy az nem tudja hatasat
kifejteni. Ennek a gyogyszercsaladnak igen
kedvez6 a mellékhatas-profilja. Prevencios
jelent&seglkrél kevesebbet tudunk, mint az
ACE-gatlok esetében, mert ezek a gyogysze-
rek Ujabbak az ACE-gatioknal.

A vérnyomascsodkkentbk legujabb csaladjat
a szintén ebben a rendszerben, de a ,kez-
dSéponton” hatd, un. renin-gatlok képviselik.
Mikodésiknek ugyanaz az eredménye, mint
az ACE gatloknak vagy az ARB-knek, neve-
zetesen az angiotenzin Il érszlkité hatasanak
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kiklisz6bdlése. Mivel azonban ezek a renin-

angiotenzin-aldoszteron rendszer elsé lépé-
sébe avatkoznak be, igy alkalmazasuk soran
kevesebb mellékhatasra szamithatunk. A re-
nin-gatlé minddssze 2-3 éve jelent meg a pia-
con, ezért kevesebb nagy klinikai vizsgalati
tapasztalat all rendelkezésre vele kapcsolat-
ban. Nem eléggé ismert példaul, hogy hosz-
szu tavon milyen mellékhatasokra kell sza-
mitani, hogy alkalmazasuknak vannak-e pre-
vencios elényei is, illetve, hogy cukorbeteg-
ség esetén mennyire célszerl adni 6ket.

A kalciumcsatorna-blokkolok is kedvelt és
hatékony vérnyomascsokkentbk. A kalcium
fontos szerepet jatszik a sejtek ingerdlletve-
zetésében. Ezek a szerek megakadalyozzak,
hogy a kalcium bejusson az érfali simaizom-
sejtekbe, igy az erek kitagulnak, ezzel pedig
csOkken a sziv terhelése és a vérnyomas is.
A kalciumcsatorna-blokkoldk szedésekor fo-
kozott figyelmet kell forditani a grapefruit
vagy grapefruitlé fogyasztasara, mivel a
grapefruit egyik Osszetevdje noveli a kal-
ciumcsatorna-blokkoldk szintjét a vérben, az-
az fokozza a szer hatasat.

A magas vérnyomas kezelésében az id6-
sebb korosztalynal els6 vonalbeli szerként
fontosak a vizelethajtok, melyek serkentik a
natrium és a viz tavozasat a szervezetbdl, igy
csOkken a vér térfogata és azzal egyltt a
vérnyomas. Ezen gyogyszerek alkalmazasa-
kor azonban nagy figyelmet kell forditani a
metabolikus mellékhatasokra, mert egyes
képviselSik ronthatjak peldaul a lipid- vagy az
ionhaztartast.

Az un. béta adrenerg receptor-blokkoldok a
stressz hatasara fellép6 szimpatikus ideg-
rendszeri hatast csokkentik az adrenalin,
illetve a noradrenalin receptorainak elfogla-
lasaval. A vérnyomast tehat a sziv munka-
végzb képessegenek mérseklésen keresztll
csbkkentik. A béta-blokkoldk ugyanakkor
megelbzik a szivelégtelenség kialakulasat, és
korai stadiumu szivelégtelenseégben lassitjak
annak el8rehaladasat. Iszkémias szivbete-
geknél szinte mindig els6 vonalbeli szerként
alkalmaznak valamilyen béta-blokkolot.
Természetesen a mar beallitott vérnyomast
is rendszeresen ellenbrizni kell. A kontroll-
vizsgalatokon megmeéri az orvos, otthon pe-
dig a betegeknek kell méréseket végeznilik
az eldirt rendszeresseggel, ezen kivul pedig
idénként 24 6ras monitorozasra is sziikség
van. Amennyiben kideril, hogy valamilyen
oknal fogva a beadllitott terapia nem igazan
hatékony, a kezelést modositjuk.

A gyogyszeres terapia mellett milyen
egyéb lehetéségek vannak a vérnyomas
normalizalasara?

Tulajdonképpen a gyogyszereket kell ,,egyeb-
nek” tekintenink. A hajlam 6réklédik ugyan,
és akinek a csaladjaban gyakori a hipertdnia,
annak szamolnia kell azzal, hogy nagy
eséllyel el6bb-utébb nala is megjelenik a ma-
gasvérnyomas-betegség, de az életmadddal
évtizedekkel késleltethetjik vagy siettethet-
jik a dolgot. Példaul a mozgasszegény élet-
vitel, a stressz, a korai elhizas, a tulzott so6-



fogyasztas, a rendszeres alkoholizalas, a
dohanyzas mind-mind segitik a hipertdnia
kialakulasat. Fontos tehat a normalis testsuly
megtartasa, illetve tulsuly esetén annak nor-
malizalasa. Jol ismert orvosi tapasztalat,
hogy azoknak a sulyfolésleggel kiizdd hiper-
toniasoknak, akik valamilyen mas betegség
miatt lefogynak, a vérnyomasuk is ,lefogy”: a
sulyvesztést kdvetben sokszor olyannyira
normalizalédik a tenzid, hogy egyaltalan
nincs szlkség a korabban mar évek ota
szedett gyogyszerekre. Egészséges, zold-
ségben, gyimodlcsben gazdag, szénhidrat-
ban, zsirban szegény étrend ajanlhato.

Nem feledkezhetliink meg egy fontos ellen-
ségrél, a konyhasorol sem. Eletiink fenntar-
tasahoz napi fél gramm natriumkloridra van
szlikseégunk, ezzel szemben mi, magyarok,
atlagosan napi 6 grammot fogyasztunk. Az
egészseégugyi hatarértek 2,3 gramm. Figyelni
kell erre, mert nem csak az un. ,szemét”
ételek, sos csipszek és ilyesmik tartalmaz-
nak sok soét, hanem példaul a sajtok vagy a
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felvagottak is. Erdemes megemliteniink az
asvanyvizeket, amelyek NaCl-tartalma széles
skalan mozog: az egyes fajtak kozott akar
10-20-szoros kildnbségek is lehetnek. Olyan
vizet kell valasztani, amelynek natriumtartal-
ma 20 mg/liter koérul van.

Fontos tovabba a rendszeres, hetente leg-
alabb harom alkalommal térténd aerob ti-
pusu mozgas: kocogas, uszas, fallabda, te-
nisz, kerékparozas. A body buildingjellegl
fekv8s-lUl&s-feszités mozgasformak nem ki-
vanatosak, s6t karosak a hipertoniasok sza-
mara, és ndvelhetik az agyvérzeés kockazatat.
Az életmodvaltasra egyébkeént sok-sok egye-
I6re egészséges embernek is szlksége len-
ne, hiszen a magas veérnyomast érdemes
megel&zni, vagy megjelenését minél kés&bb-
re ,halasztani”. Gondolja meg, milyen hatal-
mas népegeszseglgyi problémaval allunk
szemben: Magyarorszagon az Otven év fe-
letti korosztaly kb. fele, a teljes népesség kb.
egyharmada szenved hiperténiaban.
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