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agy epidemioldgiai vizsgalatok - mint a

Framingham study - is igazoltak, hogy a

hipertenziv dllapot noveli az érbetegségek,

kdztuk a periférias verdérbetegség kocka-
zatat. A hipertonia jellegzetes valtozasokat okoz az
érrendszerben, melynek kdvetkeztében kuldnbdzd ti-
pusU vaszkularis kdrosodas és aterotrombotikus meg-
betegedés alakul ki. A hipertdonidban megfigyelhetd
nagyér- és kisér-karosodasok (makro- és mikroangio-
patidk) patogenezise az orvostudomany egyik régota
tanulmanyozott kérdése. A klasszikus elmélet szerint
a neurohormonalis szabalyozas zavara kovetkeztében
fellépd emelkedett vérnyomas mechanikai hatasara
alakulnak ki az ismert érelvaltozasok, ugyanakkor a ki-
alakuld vaszkularis eltérések obnmagukban is a vérnyo-
mas emelkedéséhez vezethetnek. Egyre tobb adat szl
amellett, hogy a kulonbdzd genetikai és kdrnyezeti té-
nyezdk hatdsara kialakuld adaptiv, részben funkciona-
lis, részben strukturalis érelvaltozasok nemcsak kovet-
kezményei, hanem egyben okai is lehetnek a hipertdnia
kialakuldsanak.

A klinikai gyakorlatban a sziv- és érrend-
szeri betegségek (KVB) megelbzése-
re vonatkozé minden jelenlegi iranyelv
a teljes KV-kockazat értékelését java-
solja, mivel az ateroszklerodzis altala-

ban tébb kockazati tényez6é eredménye.
A KVB megel6zését az egyénben a teljes
KV-kockdazat nagysagahoz kell igazitani:
minél nagyobb a kockazat, annal intenzi-
vebb beavatkozas sziikséges.

A hipertdnias betegek kezelésének megvalaszta-
sakor nem elegendd egyedul a vérnyomasértéket fi-
gyelembe venni, mert a betegek csak kis részében van
jelen az emelkedett vérnyomas, a tobbségében tovab-
bi kardiovaszkularis (KV) kockazati tényezdk is kimu-
tathatdok. Ezért fontos a hipertdnia betegség mellett
fennalld egyéb rizikdfaktorok, célszervkarosodasok,

tarsbetegségek felismerése, és nem hanyagolhatd el a
betegek egyéni, egészségligyi és szocialis helyzetének
megismerése sem. A klinikai gyakorlatban a sziv- és ér-
rendszeri betegségek (KVB) megeldzésére vonatkozo
minden jelenlegi irdnyelv a teljes KV-kockazat értéke-
lését javasolja, mivel az ateroszklerdzis altalaban tdbb
kockazati tényez6 eredménye. A KVB megelézését az
egyénben a teljes KV-kockazat nagysagahoz kell igazi-
tani: minél nagyobb a kockazat, annal intenzivebb be-
avatkozas szUkséges. A kockazatbecslés alapjan Kisza-
mitott kockazati kategodridk az egyénekkel foglalkozo
orvos segitését szolgaljak. Alapvetd fontossagu, hogy
a klinikusok gyorsan és megfelelé pontossaggal érté-
kelhessék a KV-kockazatot. Ennek elésegitésére sza-
mos rizikdbecslési stratégiat dolgoztak ki, Eurépaban
elsésorban a SCORE rendszer hasznalatos. A SCORE
rendszer 3altal figyelembe vett rizikdtényezék mellett
szamos egyeéb tényezd ismert, melyekrdl bizonyitot-
tak, hogy a KVB 6nallo rizikofaktora. A mindennapi
gyakorlatban minden kockazati tényezd figyelembe-
vétele nyilvanvaldan nem lehetséges, de vannak olyan
paraméterek, amelyek egyszerlien megfigyelhetbdek és
segitik a kockdzatbecslést. A tUnetmentes hipertoni-
as betegekben a mar kialakult tinetmentes érelvalto-
zas kimutatdsara szamos maodszer all rendelkezésre.
A mindennapi gyakorlatban a periférids verbérbeteg-
ség diagnosztizaladsara alkalmazott boka-kar index
mérés hasznos segitséget nyujt a nagy KV-kockazat
kimutatasaban.

Periférias verbérbetegekben az iranyelvekben java-
solt vérnyomascélérték megegyezik az altalanos elvek-
ben meghatarozott célértékkel, de dvatosan kell eljarni
annak elkerulése érdekében, hogy a szisztolés vérnyo-
mas 110-120 Hgmm ala csokkenjen. Kritikus végtagisz-
kémia (Fontaine IlI-1V. stadium) esetén az elsédleges
cél a végtagmentés.



