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Ha a kedves olvasonak mér tobb izben is volt 140/90 Hgmm felett a nyugalomban
mért vérnyomasa és haziorvosa rendszeresen visszarendeli kontrollvizsgalatra, akkor
feltehetben magasvérnyomas-betegként gondozzak (kezelik).

Ha az eletmddjanak és taplalkozasanak megvaltoztatasaval (pl. testmozgassal,
testsulycsokkentéssel, a dohanyzas elhagyasaval, a sO6-, a kavé- és az
alkoholfogyasztas mérséklésével) nem sikertilt a vérnyomasat csokkenteni, akkor
Onnek minden bizonnyal gyégyszert is kell(ene) szedni.

A vérnyomas csokkentése, a célérték elérésére valo torekvés bizonyitottan csokkenti a
veszélyes szovodmények megjelenését, illetve a maér kialakult szovédmények
rosszabbodasat. Emiatt kell nagyon sokszor akar 3-4-féle vérnyomascsokkentd
gyogyszert szedniink. Gyakori, hogy a hipertonia mellett mas kronikus betegségeket
(leggyakrabban a cukorbetegséget, a zsiranyagcsere €s a pajzsmirigymiikodés zavarait)

is kezelni kell. Ilyen esetekben mar megduplazddhat a szedendd gyogyszerek szama.

Lehet ennyi gydgyszert szedni egyszerre?

A vélasz mar évtizedek Ota egyértelmii: igen! Mekkora kulénbség van a tébbnyire
tinetmentes magas vérnyomas allapota és a mar esetleg kialakult stroke, szivinfarktus
vagy veseelégtelenség tiinetei és korlatai kozott! Nincs veszélyesebb, mint a nem kezelt
vagy elhanyagolt, esetleg ismeretlen hipertonia! A kezelés menete a nagyszama,
tobbnyire nemzetkozi vizsgalatok eredményeinek ismeretében, a Magyar Hypertonia
Tarsasag éallasfoglalasa szerint zajlik. Ez Iényegében egy Utmutatas, de minden beteg
kezelése &llapotanak ¢és korel6zményének sajatossdgaihoz vélasztva torténik. A

gyégyszerek kivalasztasa, a terapia bovitése mindig egyénre szabott.

A kezel6orvos a gyogyszer(ek) kivalasztasanal figyelembe veszi a paciens kockéazati
besorolasat. Ez tébbek kozott fligg a beteg vérnyomasértékeitdl, a tarsbetegsegek

szamatol, olyan jol ismert kockazati tényezokt6l, mint a testsuly (haskorfogat), a



dohanyzas, a koleszterin-, a triglicerid- és a hugysavszint. Fontos megismerni a csaladi
korel6zményben el6forduld hasonldé megbetegedéseket is. A gyogyszerbedllitas hosszl
ideig is eltarthat. Ehhez rendszeres orvosi ellenérzésekre, megbeszélésekre,
onellenérzésre (az otthoni vernyomas meéresére, naplé vezetésére) es jo orvos-beteg

kapcsolatra van sziikseg.

Az &llapotét, a betegségét ismerni akard pécienssel ez a bonyolultnak tiing feladat
kdnnyebben megoldhatd. Az egyiittmiik6dé és érdeklédé betegek vérnyomasa (de a
vércukra, koleszterinje stb. is) tartdsabban és jobban beallithatd.

Az eredményesség érdekében nyugodtan kérdezzlink, beszéljuk meg a betegség és a
kezelés problémait az orvosunkkal. Peldaul, hogy a javasolt és szedett gyogyszerek
hogyan hatnak? Az életritmusunk figyelembevételével mikor vegyik be a
gyogyszereinket? Mennyire kell félniink, vagy mire kell figyelnink az esetleges
mellékhatasokkal kapcsolatban? Havonta mekkora arat kell fizetni a patikaban?
Hogyan mérjink otthon vérnyomast? Mikor és milyen ellenérzé vizsgalatokra van

szlikség? Mit tudunk koltségmentesen is megvaltoztatni az életviteliinkben?

Alapveté, hogy bizonyos szinten ismerjuk meg betegségiink vagy betegségeink
természetét és az esetleges tavlati veszélyeket. Es ami sokaknak nehezen megy,
fogadjuk el, higgyuk el, hogy tényleg magas a vérnyomasunk (vércukor-,
koleszterinszintiink) és kezelésre van sziksegiink. Erre a kezelésre sokszor egész
életink sordn szlkség lesz. S6t, akar sokféle gydgyszert is kell egyszerre
beszednlink. Ha az emlitett médon partnerek vagyunk, haziorvosunk folyamatosan
tokéletes segitétars lesz ebben a hosszu tavu kapcsolatban.

Kedves Olvas6! Ha On is partner a gondozashan, és 6nmagat is gondozza, akkor
biztosan sokkal kisebb az esélye, hogy betegsége sulyos szovédményeket, évekkel,
évtizedekkel kés6bb akar rokkantsagot is okozzon!



