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A hiperténia az egyik leggyakrabban el6forduld, alattomosan kialakuld betegség a civilizalt
orszagokban, igy hazankban is a lakossag koriilbelil 20-25 szazalékat érinti. A betegség létrejottében
szerepe van az orokl6désnek, de a helytelen életmddbeli szokdsok hatasa is jelent6s (tulterheltség,
fokozott stressz, elhizds, mozgdsszegény életmdd, dohdnyzas, tulzott konyhasé-, alkoholfogyasztas
stb.). Az életkor el6rehaladtaval el6fordulasi gyakorisaga novekszik, 65 év folott mar az emberek
tobb, mint fele szenved a hiperténia valamilyen formajaban. A magasvérnyomas-betegség nem
csupan abban nyilvanul meg, hogy a vérnyomds magas, hanem egyéb sziv- és érrendszeri, valamint
anyagcsere-eltérések is megjelennek, pl. az agyi erekben, a szivben és a vesékben. A hipertdnia
diagndzisa akkor allithatd fel, ha a nyugalomban mért vérnyomds harom alkalommal legalabb 1-1
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sportag jellegét is figyelembe kell venni.
Sportoldk vérnyomadsa

Sportaganként eltéréek a nyugalmi vérnyomasértékek. Tobb tanulmanyban is megfigyelték, hogy a
statikus er&sportoldk (sulyemel6k, body-builderek) vérnyomasa magasabb a kontrollcsoporténal, mig
a dinamikus er6sportagakban (cselgancs, karate, boksz) valamivel alacsonyabb. Az alléképes
sportolék értékei a nem edzettek értéke korul ingadozik, a kerékpdrosoknal és az ottusazéknal
altaldban magasabb. A vizilabdazok és a szarazfoldi labdajatékosok vérnyomasértékei eltéréek, a
vizilabddzéknal magasabbak az értékek, mig a labdarigdké, a kosdarlabdazoké, a teniszez6ké
alacsonyabbak. A néknél a tendencia hasonld, mint a férfiaknal: a statikus és dinamikus erésportagak
vérnyomasértékei eltérGek, statikus erésportolékndl az értékek magasabbak. Az alloképes
sportagak kozil a kajak-kenu, az evezés, az Uszads és a szinkron- Uszds esetén a nem edzettekhez
képest szdmottevSen alacsonyabbak az értékek.

A sportoléknal jelentkezé fejfajds, terhelésre megjelené egyéb tinetek (lataszavar, szédiilés,
hanyinger stb.) esetén mindig mérjlink vérnyomast. Szemléletlink e téren alapvet6en valtozott az
elmult évtizedben, mert mig kordbban a hipertdnia diagndzisa a versenysporttdl valé eltiltast
jelentette, ma megitélésiink joval liberalisabb. Azonban dontésiink el6tt sziikséges figyelembe venni
a hipertdnia sulyossagat, az esetleges szov6dményeket (sziv-érrendszeri, vese stb.), valamint a
sportag jellegét.

Hipertdnias sportold esetében fokozott sportorvosi ellenérzést ajanlunk, mely az edzés alatti, ill.
edzések kozotti rendszeres vérnyomdasmérést is jelenti.

A testedzés és a vérnyomas Osszefliggése



Elettani és klinikai szempontbdl a testedzés és a vérnyomas dsszefiiggése régéta a vizsgalddasok
kozéppontjaban all. A kilencvenes években publikdlt adatok szerint nék esetében erds forditott
Osszefliggés volt kimutathatd a testedzés és a vérnyomas kozott, a fizikailag legaktivabb csoportban a
diasztolés vérnyomas 3—13 Hgmme-rel, a szisztolés pedig 9-24 Hgmm-rel volt alacsonyabb, viszonyitva
a legkevesebb testmozgdst végz6 csoporthoz. Hasonlé eredményt talaltak férfiakban is, itt azonban a
kiilonbség a fizikailag aktiv és inaktiv csoport vérnyomasa kozott mindossze 2—3 Hgmm. Egy masik
vizsgalat eredménye szerint a heti 6t 6randl kevesebbet sportoldk korében 32 szazalékkal volt
gyakoribb a hiperténia, mint azoknal, akik hetente 6t &ranal tobbet sportoltak. A négyéves
megfigyelés folyaman az edzetlenek csoportjdban 52 szazalékkal tobb hipertdnidst talaltak, mint a jé
edzettségi dllapotban lév6knél. Valdszinlileg tobb tényez6 egylittes hatdsanak tulajdonithatd a
rendszeres testedzés hipertdnia elleni védé hatasa. Egyrészrél csokkenhet a perctérfogat és a teljes
periférids érellenallas, masrészrél csokken a szimpatikus idegrendszeri aktivitds, ami megmutatkozik
pl. az edzett sportoldk kisebb pulzusszamaban.

A hipertdénia kezelésekor nem lehet kell6képpen hangsulyozni, hogy a terdpia els6 lépcsGjeként a
nem gyogyszeres kezelés alkalmazandd, ezen belil is a fizikai aktivitds kiemelked6 jelentGségu.
Bizonyitott, hogy az edzés, sportolds egyik leghatékonyabb eszkbze lehet az enyhe hipertdnia
kezelésének, &atlagosan 11 Hgmm szisztolés és 9 Hgmm diasztolés vérnyomascsokkenést
eredményezhet, vagyis a vérnyomas gyogyszeres kezelés nélkil is normalizdlédhat.

Edzésformanak az aerob jellegli, nagy izomcsoportokat megmozgatd, dinamikus fizikai aktivitds
ajanlott. A terhelésnél meghatarozott maximalis szivfrekvencia 60-80 szdzalékat elérG intenzitas
javasolt hetente 3-4 alkalommal 30-40 percig. llyen jellegli testedzést biztosithat a gyaloglds, Uszas,
kerékpdrozas, kerti munka, labdajaték, sifutds stb.

A sziv teljesitményét jellemz6 szdmadatok

Pulzustérfogat, mas néven ver6térfogat: az egy Osszehuzddas sordn a nagyerekbe kilokott vér
mennyisége. Ez altaldban 66—75 ml, a kamrakbdl nem (ril ki az 6sszes vér az 6sszehlzddas sordn,
ami biztositja az elernyedt allapotu kamra megfeleld fesziilését.

Perctérfogat: szamitott érték — a verStérfogat értékét megszorozzuk a pulzusszdmmal. Ertéke
nyugalmi allapotban 4-5 liter/perc, tehat a sziven egy perc alatt a teljes vérmennyiség athalad.
Szlikség esetén a sziv a perctérfogatot jelentGsen képes noévelni. A rendszeres edzés alatt allé
sportolékban és a nem edzettekben ennek mds-mas a madja.

Nem sportolékban a sziv a teljesitményét az Osszehlzdddsok szamdval noveli (a pulzusszam
felugorhat a normalis 70-r6l akar 130-ra is), mig edzett sportoldkban elsGsorban az egy

O0sszehlzddaskor kilokott vér mennyisége novekszik meg, a pulzusszdm szdmottevéen nem
emelkedik. Csak igen erds terhelésre novekszik meg jelentésen az edzett sportold pulzusszdma is,
biztositva a még nagyobb szivteljesitményt. Az élsportoldk nyugalmi pulzusa |ényegesen alacsonyabb,
mint az atlagembereké.

Sportoldk hiperténidjanak kezelésekor amennyiben a nem gydgyszeres kezelés nem valtotta be a
hozzaf(izott reményeket, vagy a hipertdnia sulyossaga miatt eleve gydgyszeres kezelésre
kényszerilink, tanacsos bizonyos megfontolasok alapjan valasztani a gyégyszert (pl. doppinglistal).



A sportolds és a hiperténia kozotti szoros Osszefliggés mind a diagnosztikdban, mind pedig a
kezelésben bizonyitott.



