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Az id6skori hiperténia ma mar fontos 06nallé témakor, kezelése tudomdanyos vizsgalatok
eredményeire tdmaszkodd, sok-sok vitaval létrehozott mddszertani utmutatékon alapul. Ez a
betegelldtasi profil igen magas szintli, sok tapasztalatra épiil6 orvosi felkésziiltséget igényel. A
hatalmas és részben ellentmondasos témakorre tekintettel az id6skori hipertdniat egy kiemelt
kérdésre adott valaszblokkokkal és kapcsolddo részletekkel kiséreljik meg a nem szakérté olvasdnak
bemutatni.

Miért kilonlegesen fontos és sajatos, csapdakat is tartalmazd betegség és problémakor az idGskori
hipertonia mind tarsadalmilag, mind a beteg és hozzatartozdja, valamint a kezelést tervez6, hatasait
nyomon kovets orvos szemszogébdl?

1. Mert az adott korosztdly nagyobb részét érinti. A magyarorszagi népességnek kozel
egyotodét jelent6 idds korcsoport kétharmadaban valdszinGsithet6 140/90 Hgmm-nél magasabb
vérnyomas. Az idGs korcsoporton (65 éven fellliek) belldl a 75 évnél id6sebbeknél talalkozunk
leggyakrabban emelkedett vérnyomassal. A fiatal és kozépkoru felnéttek korében a nék atlag
vérnyomasa valamelyest elmarad a férfiakétdl, és a hipertdnia gyakorisaga is kisebb a masik nemben
észlelthez képest. A menopauza utdn kezdédben, 65 év felett ez a jellemz6 nemi kilonbség
fokozatosan megszlinik, kozel egyforman emelkedik j6 ideig fiziolégiasan is a férfiak és nék
atlagvérnyomadsa az életkor el6rehaladasaval.

Az, hogy minél sikeresebben fékezziik az idGskori kritikusan magas vérnyomads kialakulasat, az
egészséglgyi ellatdrendszer terhelését, a hatalmas egészségligyi kiadasokat tekintve jelentds hazai
Ossztarsadalmi kihivas és feladat.

2. Mert az id6s korosztaly kiilonb6z6 mérvii vérnyomas-emelkedést mar 6nmagaban is kivalto,
rugalmassagukat korfliggéen elveszté nagy- és kozéperekkel rendelkezik. Az idGseket a kozép- és
fiatalkoruaktdl jelent6sen eltérd, sérilékenyebb keringési rendszer jellemzi, ami fokozza a szivnek,
agynak és vesének a hipertdnia altali veszélyeztetettségét, karosodasat is.

A szervezet 6regedése soran jellemz6 a nagy és kdzéperek rugalmassaganak fokozatos és végleges
csokkenése. Fiatalabb korban az éridsi létszamban meglév6 kiserek keringési ellenallasanak a
fokozddasa a meghatdrozé jelent6ségli a kdros vérnyomas-emelkedés kialakuldasaban. I1dds és még
inkabb az ugynevezett igen id&s korban (80 év felett) a f6 verderiink, az aorta és a kozéperek kisebb-
nagyobb mértékben mindenkinél érvényesilé merevebbé valdsa a legfontosabb oki tényezé a
vérnyomas-emelkedés, majd a mar kéros vérnyomas létrejottében.



Sajatos az id@skori hipertdnia azért is, mert az érfali merevséggel Osszefliggésben alapvetéen a
szisztolés vérnyomas emelkedik kérosan, a diasztolés vérnyomas valtozatlan vagy alig n6, de akar
csokkenhet is a feln6tteknél szokasos 80 Hgmm korili atlagértékekhez képest (ezért is nevezik izolalt
szisztolés hipertonidnak).

Az id6skorban sok tovabbi korfliggd normilis élettani vagy mar kdros mértékbe atcsapd keringési és
légz6rendszeri valtozas is bekovetkezik az 6regedd szervezetben. Ezek mind fokozzak a keringés
sérilékenységét, nehezitik a megfelel6 oxigénmennyiség biztositasat, igy rontjdk a
teljesitGképességet a terhelés sordn. Ezek koziil a legfontosabbak:

. csokken a sziv pumpafunkcidjanak tartalék-kapacitasa, nyugalmi dllapotban természetesen
ez még igen sokaig nem okoz zavart, kozérzeti rendellenességet;

. csokken a szovetekben a nyitott igen kis erek, a kapillarisok szama, igy romlik a kiilonb6z6
szervek tdplalasat biztositd helyi keringés;

o valtozik a kering6 vér minGsége, nagyon lassan, de csokken a hemoglobintermelés és a
vOrosvérsejtszam;

o csokken a tiid6ben a léghdlyagocskak szama, romlik a vér oxigénfelvétele;

o Osszességében hanyatlik a keringés alkalmazkoddképessége a szervezeten beliili és a kiilsé ki-

hivasokhoz, sériilékenyebbé valik a keringési rendszer a kdros behatdsokkal szemben.

igy nem meglepd, hogy 150-160 Hgmm feletti szisztolés vérnyomasértékek esetén a 65-94 év kozotti
id6sekben masfél-kétszeres a rendszerint az életet is kdzvetlenil veszélyeztets sziv- és érrendszeri
események (agyi szélutés, szivinfarktus stb.) gyakorisaga a 35—64 év kozotti személyekhez képest.

3. Mert id6sekben és kilondsen az igen idésekben nehezebb végrehajtani a nem gydgyszeres
beavatkozdsokat, azok hatékonysdga gyakran rosszabb.

Bar sokszor nehézségbe Utkozik, de mindig meg lehet taldlni azokat az izommozgatasi és terhelési
gyakorlatokat, amelyeket akar mozgaszavarokkal is kiiszkodd idés hipertdnids végre tud hajtani. A
mérsékelt intenzitasu, de gyakran ismételt és minél tébb izomcsoportot igénybe vevd gyakorlatok az
ajanlottak (minimum heti 3 alkalommal).

A magas vérnyomassal is veszélyeztetett keringés fittségének fenntartasaban alapvetd jelent&ségl a
megfelel§ fizikai aktivitds. 75-80 év alatt ajanlott a fokozott fizikai aktivitast kiegésziteni a
kal6riabevitel csékkentésével is, ha a testtdmegindex 26-27 kg/m? felett van, és az ennél fontosabb
csip6korfogat meghaladija férfiakban a 102 cm-t és nGkben a 88 cm-t.

Diétas vonatkozasban els6sorban a konyhasé bevitel csokkentése (napi 3-5 gramm alatt) hat
jotékonyan a vérnyomadsra, de hosszabb tdvon ez a mérsékelt hatas sem marad meg mindig. A
nagyfoku soévesztés, pl. hasmenéskor, ugyancsak veszélyes lehet igen id6s személyekben. Ilyenkor
természetesen inkdbb fokozni kell a bevitelt. Megemlitendd az igen idGs korcsoportban (80 év felett)
bebizonyosodott paradoxon is, hogy a valamelyest nagyobb testtomeggel rendelkez6 egyének
tulélése akar jobb is lehet a sovany személyekéhez képest.

Gyakran okoz a kezel6orvosnak nehézséget, hogy a magas vérnyomads és szovédményei, valamint
mas gyakori idGskori tarsbetegségek terdpids, diétas eldirdsai Utkdzhetnek egymadssal. llyenkor a
szlikséges kompromisszumok kialakitasahoz kell§ dvatossag és szoros nyomon kovetés sziikséges.



4, Mert egyrészt bebizonyosodott, hogy a vérnyomascsokkentés altaldban az id6s korosztalyban
is csOkkenti a sziv- és érrendszeri kockazatot és az ilyen eredetl elhaldlozast. Mdsrészt az is
nyilvanvaldéva valt, hogy az id6sekben nem lehet kdvetni a kdzépkoruaknal és fiataloknal majdnem
sematikusan érvényesithetd 140/90 Hgmm feletti vérnyomas-csokkentési igényt

- sokkalta nagyobb egyéni mérlegeléssel kell donteni a terapias beavatkozasrdl. A
nyereség/kockazat arany alapjan mar ,biztosan” kezelésre ajanlhatd vérnyomadsszint is joval
magasabbra kerilt, aminek fokozott figyelembevétele f6leg a 80 év feletti korosztalyban igen fontos.

Még igen idGs, 80 év feletti életkord, 160 Hgmm-nél magasabb vérnyomasu hipertdnias betegekben
is hasznos a gydgyszeres vérnyomas-csokkentés.

Ovatossagra int6 eredmények is sziilettek egyes tanulmanyokban, amelyekben egy adott régidban
valogatds nélkil minden id6s személyt nyomon kovettek, és azt ellenGrizték, hogy milyen
vérnyomasu személyeknél kovetkeznek be legkisebb gyakorisdggal a sziv- és érrendszeri koros
események vagy maga a haldl az évek el6rehaladdsdval. Egy Svédorszdg és Finnorszag északi részein
végzett vizsgalatban azt taldltdk, hogy a 85 évnél id6sebbekben egy meglepden magas, 160-165
Hgmm-es atlagos vérnyomasszinthez volt kéthetd legkevesebb elhaldlozas a soron kovetkezd
tobbéves idészak folyaman.

EttSl akar felfele, akar lefele mar 10 Hgmm eltérés esetén gyakoribb volt az elhalalozas.

5. Mert sokkal nagyobb egyedi mérlegelést kivan, hogy

. milyen vérnyomasszint esetében javasolja az orvos a gyogyszeres vérnyomascsokkentd
kezelés elinditasat;

o mennyire évatosan, mennyire lassitott Gitemben kell majd csékkenteni a kérosnak mindsitett
vérnyomast;
o mi legyen az elérend6 célvérnyomas értéke, hiszen az rendszerint nem lehet azonos vagy

automatikusan azonos a fiatalabb korosztalyokéval;
o milyen tamaddspontu szerek milyen dozisa és kombinacidja a célravezetd.

Az orvosoknak az eurdpai és a Magyar Hypertonia Tarsasag is igyekszik viszonylag pontos kezelési
iranyelveket adni. Ezeket azonban mindig a beteg egyedi allapotanak megfelelGen kell érvényesiteni.

Teljes értékli tudomanyos bizonysagot egyel6re csak az kapott, hogy 160 Hgmm feletti vérnyomas
esetén a 65 év feletti személyekben a vérnyomdas gyodgyszeres csokkentése 150 Hgmm ala
egyértelmlen mérsékli a sziv- és érrendszeri (sziv, agy, vese stb.) kockazatot.

Az ajanlast azutdn ugy finomitottdk, hogy az altaldnos allapot, a majdnem mindig jelen levd
tarsbetegségek és gydgyszeres kezelésik (ronthatjdk, vagy akar karos irdnyba fordithatjdk a
vérnyomascsokkent6 gyogyszerelés sziv- és érrendszeri védd hatasait) gondos egyéni mérlegelése
alapjan a 65— 80 évesek korében 140/90 Hgmm ald is csOkkenthetd a vérnyomas, a 80. év felett pedig
a 140-150 Hgmm kozo6tti szisztolés vérnyomas elérése az optimalis.

Persze ebben a korosztalyban hosszu tavon mar nyilvanvaléan nem jon széba a vérnyomasértékek
135 Hgmm ala csokkentése, és nem latszik hasznosnak, vagy akar veszélyeztetd is lehet a diasztolés
nyomads 65 Hgmm ala csokkentése.



Bar a kezelés véd6 hatdsaban legfontosabb maga a vérnyomascsokkenés, egyes szerek el6nyben
részesitését vagy kevésbé tandcsos alkalmazdsat id6skorban is a jelen |év6 tarsbetegségek és a
keringési ,,célszervek” (sziv, vese, agy) kdrfolyamatai hatdrozzak meg.

6. Mert id6sekben a vérnyomas-csokkentd kezelés jéval gondosabb nyomon kévetést igényel. A
vérnyomascsokkentés soran ugyanis sokkal gyakoribb lehet a mar rovid tadvon érvényesiilé kezelési
mellékhatds — nem kivdnatos kolcsonhatdsok mds gydgyszerekkel, 3all6 helyzetben jelentGs
vérnyomasesés, szédilés, elesés, agyi képességek rejtett romldsa 80 év felett stb.

A mellékhatdsok, a terdpids csapdak korfligg6 szaporoddsanak magyardzata: az életkor
el6rehaladottabb szakaszaiban egyre nagyobb az idilt kdérfolyamatok valdszinlisége, amelyek
kozvetlenil vagy kdzvetve alapvetéen befolyasolhatjdk a keringés allapotdt, a vérnyomascsokkenté
szerekre adott kivanatos és nem kivanatos valaszt.



