A magas vérnyomasrol Allapot? Betegség? Gondozas!
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Hajdan, de azért nem is olyan nagyon régen (emlékszem az orvosi éveim kezdetére), egy tekintélyes
kérhaz belgydgydaszati osztalya csak két vérnyomasmérd késziilékkel rendelkezett. Es azért kettével,
mert a szazagyas osztdly két emeleten m(ikodott. Emlékszem arra is, hogy sokaknak volt akkor is
magas a vérnyomasa, pedig a normalis értékhatarok Iényegesen magasabbak voltak. Ezen betegek
kezeléséhez a gyakorlatban csak két-harom gydgyszerrel rendelkeztiink.

Gyakoriak voltak a stroke-esetek, amit akkoriban szinte mindig agyvérzésként emlegettek.
Rendszerint mértiik mar a betegek koleszterinszintjét, és tudtuk, hogy dsszefligg a gyakran el6fordulé
érelmeszesedéssel és érszlkilettel. Viszont nem tudtuk a vérzsirok szintjét eredményesen
csokkenteni.

Nem volt még nyilvanvald az Osszefliggés a tobbnyire tlinetmentes magas vérnyomds és a
szovédményként megjelend, sokszor végzetes érrendszeri betegségek kozott.

Napjainkban egy betegvizsgdlat természetes velejardja a vérnyomasmérés. A magasvérnyomas-
betegséggel él6 pacienseink jelentGs hanyadat sikeril rabirni az eredményes kezeléshez sziikséges
egyuttm(kodésre. Ehhez rendszeres, kezdetben vagy gydgyszermddositds esetén akdar gyakori
vérnyomasmérésre van sziikség. Ma mdr nagy valasztékban kaphatdk vérnyomasméré készilékek,
sok beteg otthon is méri és a napldjdban jegyzi a vérnyomdsértékeit. A kezel6orvossal vald
rendszeres taldlkozasok, megbeszélések, id6szakos vizsgalatok hozhatnak tartdsan jé eredményeket.

Néhany meglatds és tanulsag a hipertdnia kezelésének gyakorlatabdl.

Az id6szakosan javasolt laboratériumi ellenGrzésekkor és igen sokszor a hiperténia megallapitasanak
kezdeti kivizsgalasa sordn fontos eltérések deriilhetnek ki. Legtobbszor magas vérzsir (koleszterin,
triglicerid) szinteket, de nem ritka, hogy a cukorbetegségre jellemz6 eltéréseket (vércukor,
vizeletcukor, HbAlc) taldlunk. Ezen betegségek felismerése és kezelése létfontossagu a paciens
szamara, hiszen hatvanyozottan megndvelik a magasvérnyomas-betegség életveszélyes
szov6dményeinek lehetGségét.

A haziorvosi gyakorlatban nem ritkasag, mikor valakirél kideril, hogy hipertdnias, majd néhany nap,
esetleg hét mulva megtudja, a magas vérnyomasa mellett még cukorbetegségben és/vagy valamilyen
zsiranyagcsere-zavarban is szenved. Azaz nem ,szenved”, hiszen a kezelGorvosaval hosszan
egyuttmuiikodni képes betegnek legfeljebb az eredményes kezeléshez elengedhetetlen életmad-
valtoztatds jelenthet némi nehézséget.

A 45 éves Janos Ot éve koltozott a rendelGvel szomszédos utcaba. A bejelentkezését a felesége
végezte, igy Janos csak féléve, lazasan, léguti panaszokkal jart nalam els6 alkalommal. Ekkor



vérnyomasa 165/100 Hgmm volt. Taladlkozdsunk sordan megtudtam, hogy idGs édesanyjanal 60 évesen
hipertdniat, majd néhany évvel utdna cukorbetegséget allapitottak meg. Megbeszéltiik, hogy ez nem
jo elGjel, és a torokgyulladas javuldsa utdni hetekben tébbszor eljon vérnyomasmérésre és kdzben
vérvételre is.

160/100 Hgmm-nél alacsonyabb értéket egyszer sem sikertlt mérnink, raadasul kidertlt, hogy a
koleszterinszintje is nagyon magas, a vizeletében cukor van, és az éhomi vércukorszint is betegséget
jelez.

Nem koénnyld szembesilni hirtelen ennyi problémadval. A kezdetben gyakori, de nem tul hosszas
taldlkozasaink soran Janos sajat kezelésének aktiv és kitartd kézremUkodGjévé valt. Nem egyszerre
bevezetve, néhany hét soran otféle gydgyszert kapott, és szed jelenleg is. Elhagyta a dohdnyzast,
elfogadhaté szintre csokkentette a borfogyasztasat. Tobbnyire betartja a szénhidratok és a
zsiradékok fogyasztdsanak szdmara nélkllozhetetlen szabdlyait. Mindemellett rendszeresen
taldlkozom vele a kdornyez6 utcdkban, ugyanis atvette feleségétdl a kutyasétaltatds programjat, amit
kocogassa fejlesztett.

Janos példas egyluttmikodésével és szemléletvaltozdsaval nem szorul cukorbetegsége gydgyszeres
kezelésére. (igy is az otféle szert szednie kell.) BS félév utdn, a mar szinte barati ldtogatassa valt
taldlkozasunkkor kozosen oriiliink a szinte mindig célértékl vérnyomasanak, a jelentésen jobb
zsirszinteknek és a normalissa valt cukorértékeknek.

Rovid ellentétként a j6 megjelenésl, j6 humord, igazi mulatds tipus ,bohém Kovacs” torténete. A
koérnyezete nevezte el igy. Még 40 éves sincs, mikor mar magas a vérnyomasa. Kezdetben
egylttm(koddnek tlinik, a lényeges eltéréseket nem taldld kivizsgaldsokat megcsinalja. Az
életszemlélet megviéltoztatasat és a gydgyszerek folyamatos szedésének a sziikségességét minden
meggy6zésem ellenére sem fogadja el, majd fokozatosan elmarad az ellen6rzésekrél. Sokat
dohanyzik, iszik, és az amugy is tulsulyos beteg tovabb hizik. A mindig vidam Kovacs ur csak az
id&szakos csip6fajdalmaival hajlandd foglalkozni, egyéb betegségbelatast vagy elfogadast tovabbra
sem tudok ndla elérni.

Kovdcs Ur a 48 éves sziiletésnapi bulijan lesz rosszul és viszi a ment6 kdrhazba. A szivelégtelenségen
kiviil sulyos cukorbetegséget is taldlnak nala. Sajnos a kdérhazi tanacsokat sem fogadja meg, igy
allapota a szaporodd szévédményekt6l gyorsan romlik. A mar bohémkodni nem képes Kovacs urat
most, 53 évesen, labszaramputdciét kovetden, egy rehabilitacids jellegl kréonikus osztdlyon dpoljak.

A magasvérnyomas-betegség tobbnyire a tovabbi életlinket jelentésen befolydsold allapot. Nem
szabad nem foglalkozni vele! Mindenkinek mérlegelnie kell, hogy fegyelmezett és egylttm(ik6dé, a
sajat és csaladjanak jovGijére is gondold pacienssé, vagy esetleg a betegségének dldozatava valik!



