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Bevezetés

A mult szazad kozepén, az 6tvenes években kezdtek az
orvosok felfigyelni a magas vérnyomas jelentéségére.
Az emelkedett vérnyomas és az agyvérzés, a szivinfark-
tus, a szivelégtelenség, a veseelégtelenség kozotti Ossze-
fliggés felismerése alapvetden megvaltoztatta a korabbi
gondolkodasunkat. A gyakran tiinet- és panaszmentes
allapot vagy a viszonylag szerteagazo, nehezen azono-
sithato6 klinikai jelek és az emelkedett vérnyomasérték
kozti oki kapcsolat felfedezése egy soha nem latott fej-
16dés elso 1€pése volt.

Hossza at vezetett a keringés, a vérnyomas, a vér-
nyomasmérés, az emelkedett vérnyomasérték jelento-
ségének felfedez€sétdl a vilag egyik leggyorsabban fej-
16d6, molekularis bioldgiai, genetikai és — szinte kovet-
hetetlen — gyOgyszergyari kutatasaig. A vérnyomasmé-
rés és késObb a vérnyomascsOkkentés kezdeti 1€pései
elédeink csodas megfigyeld képességének, végtelen hi-
tének és szorgalmanak gyiimolcsei voltak. Napjaink
vérnyomassal foglalkoz6 kutatdsainak eredményét
jelzi, hogy a vilaghalon ,hipertonia” cimszd keresése
soran 2005-ben tobb mint 15000 kozlemény jelent meg.

E konyvben 6sszefoglaltam néhany olyan ismeretet,
mely segit eligazodni a tartosan emelkedett vérnyomas
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szovédményeinek kuszasagaban. Ezek a szovddmények
megeldzhetdk, de a kezelésiikben is aktivan részt vehet-
nek a hiperténias betegek. Oszintén remélem, hogy a
konyvben mindenki valaszt talal a legfontosabb kérdé-
seire. E szovédmények megeldzhetdk, de a kezelésiik-
ben is aktivan részt vehetnek maguk a hipertonias bete-
gek. Oszintén remélem, hogy a konyvben mindenki va-
laszt talal a legfontosabb kérdéseire.



A magasvérnyomas-betegség
gyakorisaga a vilagon
és Magyarorszagon

Szaznegyven és kilencven. Két értékjelzé szam, amely
meghatarozza a vérnyomas normalis értékét. Ha a vér-
nyomas tartésan meghaladja a 140/90 Hgmm (sziszto-
1és/diasztolés) értéket, az egyértelmiien a magasvérnyo-
mas-betegség (hipertdnia) tiinete.

A magasvérnyomas betegség nem ritka, s6t, manap-
sag szinte népbetegség. A vilagon kozel 1 milliard
ember szenved ebben az alattomos, sokszor tiinet- és
panaszmentes betegségben, s az dsszes haldlozas ko-
zel 20%-4t (csaknem 10 milli6) a kardiovaszkularis
(sziv-érrendszeri) megbetegedések, illetve a hiperto-
nia szovédményei okozzak.

A hipertdnia a leggyakoribb kardiovaszkularis megbe-
tegedés, amely az életkor elérehaladtaval egyre gyako-
ribb. Mig a 30 éven aluli népesség 6-22%-a hipertonias,
60 év felett ez az arany 40-65% attdl fiiggden, hogy a fel-
mérést mely orszagokban, milyen népcsoportok korében
végzik. 70 év felett a hipertonia atlagos gyakorisaga 70%.
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Egy osszefoglal6 vizsgélat szerint 2000-ben a Fold
feln6tt lakossdganak 26,4%-a (972 millié6 ember) volt
hipertonias. A magasvérnyomas-betegség eléfordulasa
kétszer olyan gyakori a gazdasagilag fejl6d6, mint a
gazdasagilag fejlett orszagokban, bar a fejl6dd orszagok
kozott is jelentds kiilonbség figyelhetd meg (1. dbra).

Egyes latin-amerikai orszagokban (Brazilia, Chile,
Kuba) a betegség elé6fordulasa nagyon magas, ellenben
Kinaban és Indidban alacsonyabb, mint a fejlett orsza-
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I. abra. A magasvérnyomas-betegség szazalékos eléfor-

dulasa az egyes foldrészeken az életkor szerint
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gokban. Némely afrikai €s azsiai térségben még a 70 év
felettickben sem éri el a 35%-ot, azonban Afrika és
Azsia fejlettebb teriiletein, a varosiasodas soran meg-
valtozott életmdd kovetkeztében a hipertonia gyakori-
saga emelkedik. A nagyvarosokban kialakul a ,,nyugati”
életstilus, megvaltozik a tradicionalis taplalkozas, no-
vekszik az alkoholfogyasztas és dohanyzas mértéke, n6
a sOfogyasztas, a testsuly és a testtomegindex, fokozo-
dik a stressz. Mindezek okaként rendszerint emelkedik
a vérnyomas. Kiilonosen megfigyelhetd volt ez azokban
az esetekben, mikor afrikai lakosok valamely gazdasa-
gilag fejlett orszag nagyvarosaba telepiiltek at (2. abra).

Az Egyesiilt Allamokban végzett nagy felméré vizs-
galatok igazoljak, hogy a fekete bord lakossag kozott
gyakrabban fordul eld hipertonia, mint a fehérbdriiek
korében. A fehérbérli amerikaiak 24%-aban, a fekete
bdrl amerikaiak 36%-aban ismert a magasvérnyomas-
betegség.

Az eurdpai fehér bori népcsoporthoz viszonyitva a
fekete bori amerikaiakban a magasvérnyomas-beteg-
ség fiatalabb korban jelentkezik, 1,3-szor nagyobb a
nem végkimeneteld stroke (agyvérzés) és 1,8-szor a
végkimenetell (halalt okoz6) stroke gyakorisaga. Mas-
félszer nagyobb a szivelégtelenség okozta haladlozas, és
kozel Otszor nagyobb a végkimeneteli veseelégtelen-
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2. dbra. A nagyvarosi, rohané életforma vérnyomas-
emeld hatasu
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ség. Korabban ezt a kiillonbséget genetikai/etnikai
okokra vezették vissza, ma mar egyre inkabb tért hodit
az a vélemény, hogy a kornyezeti tényezOk valtozasa
jatszik dontd szerepet.

Az 0roklédéssel kapcsolatos bonyolult genetikai
folyamatokkal e konyvben nem célom b&vebben foglal-
kozni, annyit azonban tudni kell, hogy a hipertoniara
valé hajlam orokolhetd. Megfigyelések szerint azon
csaladok gyermekei, ahol egyik vagy mindkét sziilének
magas a vérnyomasa, nem sziikségszeriien, de nagy va-
l6szintiséggel hipertoniassa valnak.

A magasvérnyomas-betegség gyakorisaga a nemek
szerint is eltérd. Ismert, hogy 50-55 életévig a ndk vér-
nyomasa alacsonyabb (kovetkezetesen a hypertonia
gyakorisadga kisebb), a véltozokor idején a nemek ko-
zOtti kilonbség kiegyenlitddik, majd 60-65 év felett a
ndk vérnyomasa meghaladja a férfiakét, ezaltal a hiper-
tonia is gyakrabban fordul el ndk korében.

Figyelemre mélt6, hogy a legalabb 5 évig fogamzas-
gatlo tablettdt szed6 ndékben 2-3-szor gyakoribb a
hiperténia, mint a tablettdt nem szeddk korében. A
35 év feletti, f6leg dohanyz6 néknek a hiperténia ki-
alakuldsdnak magas rizik6ja miatt nem ajanlatos a fo-
gamzasgatlo tabletta hasznélata.



A magasvérnyomas-betegség az eddig megismert
leggyakoribb betegség, és a harmadik leggyakoribb ha-
lalok a vilagon. Hazankban a becsiilt adatok szerint leg-
alabb 600-800 ezer embert érint, gyakorisaga a 30 év
alatti lakossag korében kozel 20%, 65 év felett viszont
mar a 60%-ot is meghaladja.

I. tablazat. A magasvérnyomas-betegség 2001. évben,
szazalékban kifejezett gyakorisaiga 6 megyében az

életkor és a nemek szerint bontasban

ELETKOR (EV)
e (EV) 3544 45-54 55-64 65-T4

Gytr-Moson-Sopron 94 195 374 497
Hajdu-Bihar 91 185 367 458
Szabolcs-Szatmar-Bereg BS5 220 429 472
Zala B6 192 437 527
Bacs-Kiskun 84 180 30,7 392
Komarom-Esztergom 93 219 377 495
Gyér-Moson-Sopron 7.7 227 459 653
Hajdu-Bihar B6 200 457 638
Szabolcs-Szatmar-Bereg 105 26,56 51,5 650
Zala 63 201 481 657
Bacs-Kiskun 89 218 3B4 527
Komarom-Esztergom B9 267 475 601




A hipertonia orszagon beliili gyakorisagaban is ta-
pasztalunk kiillonbozdséget, illetve a kiillonbozé megyék
is eltérést mutatnak mind a n6k, mind a férfiak tekinte-
tében. Ezek az eltérések leginkabb a kornyezeti
tényezOkkel, az életmodbeli kiilonbséggel, illetve az
egészségligyi ellatas €s a gondozodi tevékenység szinvo-
nalaval hozhatok Osszefiiggésbe. Az 1. tablazatban lat-
haté a magasvérnyoméas-betegség 2001. évben, szaza-
Iékban kifejezett gyakorisaga 6 megyében az életkor és
a nemek szerint bontasban a Debreceni Egyetem Or-
vos- €s Egészségligyi Centrum Népegészségligyi Iskola
adatai alapjan.



A magasvérnyomas-betegség okai

Miel6tt a magasvérnyomas-betegség okait elemeznénk,
ejtsiink néhany sz6t magarol a vérnyomasrol, melyet a
perctérfogat és a periférids ellenallas (az erek véraram-
lassal szemben kifejtett ellenallasa) hataroz meg. A sziv
a pumpamiikodése soran egy bizonyos térfogatnyi vér-
mennyiséget kiprésel az erekbe. Ezt a vérmennyiséget
nevezzilk pulzustérfogatnak. A pulzustérfogat és a per-
cenkénti sziviités szamanak (pulzus, vagy szivirekven-
cia) szorzata adja a perctérfogatot.

A tovabbitott vér az ereket kitagitja, azonban a ta-
gulads mértékét az erek rugalmassiaga befolyasolja. A
pulzustérfogatot, a perctérfogatot, a szivizom Osszehu-
zodasat és az erek rugalmassagat a szervezet szamos
szabalyoz6 mechanizmusa hatdrozza meg, emellett
kiilonbozd kémiai elemek €s vegyiiletek (pl. hormonok)
képesek befolyasolni a vérnyomast.

Ha a magasvérnyomas-betegség hatterében kimu-
tathat6 valamely szervi megbetegedés, akkor masodla-
gos vagy szervi eredetd hipertoniarol beszéliink.

A masodlagos okok kozt leggyakrabban a kiilonb6zé
vesebetegségek szerepelnek. Kiilonb6z$ hormonalis el-
valtozasok esetén is felléphet hipertonia, szinte vala-
mennyi belsé elvalasztasu mirigy fokozott hormonter-
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melését kisérheti. Az ideggydgyaszati és pszichiatriai be-
tegségeket kisérd eltérés éppolyan jelentdségli, mint a
kiilonbozd kémiai szerek, gydgyszerek okozta elvaltozas.

Szervi eredet hidnydban (az esetek 90%-aban) a
hipertonia elsédleges (esszencialis), amelynek kialaku-
lasaban orokletes vagy kornyezeti tényezdk jatszanak
szerepet.

A vérnyomés kéros emelkedésének okaként tehat
nem lehet megnevezni egyetlen szervezetbeli eltérést.



A magasvérnyomas-betegség
rizikotényezdi
A magasvérnyomas-betegség kialakulasaban szerepet
jatszo tényezOket rizikotényezOoknek hivjuk. Megkiilon-
boztetiink altalunk befolyasolhat6 és nem befolyasolha-
t6 rizik6tényezdket.

Az alabbiakban ismertetiink néhany olyan riziko-
tényezOt, amelyet befolyasolhatunk annak érdekében,

hogy visszaszoritsuk a magasvérnyoméas-betegség gya-
korisagat, illetve mérsékeljiik a silyossagat (3. abra).

TOLSULY

A kockazati tényez6k koziil a legnagyobb jelentéségli a
testsalytobblet, vagyis a tulsuly.

Magyarorszagon napjainkban a lakossag csaknem
40%-a tulsulyos, és mintegy 20%-a elhizott, illetve ko-
vér, Osszességében a lakossag 60%-anak a testsulya
magasabb a normalisnal.

A hipertdnias betegek 77%-a egyben tulsilyos is (4.
dbra).
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3. dbra. A hipertonia kialakulasaban szerepet jatszo
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A kovérség bonyolult folyamatokon keresztiil vezet-
het az erek, a sziv és a vesemikodés eltéréseihez, ame-
lyek hipertoniat eredményeznek. A kovérség hatisara

26% elhizott

4. abra. 1720 gyogyszeresen kezelt hipertonias betegen a
Semmelweis Egyetem l. Belklinika keringéslaboratoériuma-
ban végzett vizsgalat eredménye a testsuly tekintetében
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fokozodik a szivmiikodés, emelkedik a perctérfogat, a
nagy feliiletet behdl6z6 erek ellenallasa megnd, amit
csak fokoz az erekben lerakddott zsir (érelmeszesedés).
Az oki Osszefiiggést bizonyitja az a megfigyelés, hogy a
fogyas onmagaban is vérnyomascsokkenéssel jar.

Egy kg testsulycsokkenés tilsilyos egyénekben mint-
egy masfél Hgmm-rel csokkenti mind a szisztolés,
mind a diasztolés vérnyomast!

A tulsulyos, kovér emberekben a hipertonia eléfor-
dulasa csaknem kétszer olyan gyakori, mint a normal
testsilytakban. Az elhizas mértékét a testtomegindex-
szel (BMI) fejezziik ki, amit a testsily és a testmagassag
adatabdl szamolunk. Normalis a testsuly, ha a BMI 25
alatti, talsulyrol beszEéliink, ha a BMI 25-30 kozott van,
és a kovérség, elhizottsag allapotat jelzi a 30 feletti
BMI-érték. A testtomegindex megallapitasahoz mellé-
keljik a 2. tablazatot.

Az elhizast nemcsak mértéke, de tipusa szerint is
megkiilonboztetjiik attdl fiiggéen, hogy a felesleges zsir
a test mely teriiletén rakddik le. Az alma tipusu (a has-
ra terjedd) elhizashoz tobbnyire magas vérnyomas, in-
farktus, agyvérzés, emelkedett vérzsirszint (koleszterin,
triglicerid), cukorbetegség (2-es tipusu diabetes melli-
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tus) tarsul. Alma tipust elhizast jelez, ha a derék/csipd
hanyados (a derékbdség osztva a csipd korfogataval)
noknél 0,8, férfiaknal 0,9 feletti.

Férfiakban 94, n6kben 80 cm-nél kisebb haskoérfoga-
tot tekintjiikk normélisnak, ha a férfiak haskérfogata
meghaladja a 102 cm-t, a n6ké a 88 cm-t, a keringési
betegségek, illetve a hipertonia varhatd valészintisége
nagyfokban megnévekszik.

A korte tipusu (a fenékre terjedd) elhizas elsdsor-
ban a mozgasszervi €s a visszérbetegségek kialakulasa-
nak kockazatat noveli.

Osszefiiggés mutathato ki a gyermekkori tdlsdly és a
felnéttkori kardiovaszkularis betegségek kockazata ko-
zott. A kovér gyermekeknek sokkal nagyobb az esélyiik
arra, hogy felnéttként hipertoniasok lesznek. Ez azon-
ban forditva is igaz: ha a kamaszkorig sikeriil megsza-
badulni a sulyfeleslegtdl, feln6ttkorban jelentdsen
csokken a kardiovaszkularis megbetegedés kockazata.

Az elhizds mindemellett nemcsak a magasvérnyo-
mas-betegség rizikdtényezdje, hanem jelentdés mérték-
ben hozzajarul a cukorbetegség (diabetes mellitus), il-
letve a vérzsirok magas szintjének (koleszterin, trigli-
cerid) kialakulasahoz is.
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MOZGASSZEGENY ELETMOD

A magasvérnyomas-betegség kialakuldsaban és fenn-
tartasaban szerepet jatszik a rendszeres testmozgas hi-
anya. A felvett energia nincs egyensilyban a leadott
energiaval, ezért a felesleg lerakddik, majd kialakul a
talsaly. A rendszeres fizikai tevékenység hidnya azon-
ban nemcsak a tulstlyos betegekben befolyasolja a sziv-
¢és érrendszeri megbetegedések kialakulasat.

A testmozgas hatasara csokken a perctérfogat, csok-
ken a szimpatikus idegrendszer aktivitasa, és csokken a
zsirok lerakddasa az erekben, ezaltal a teljes periférias
ellendllas is mérséklddik.

A rendszeres testmozgis a vérnyomast meghatirozo
tényezGk mindegyikét képes jo irdnyba befolyisolni.
Rendszeres mozgassal késleltethetd a hiperténia ki-
alakulésa, illetve mérsékelhetd a mar kialakult hiper-
tonia stlyossaga.

Sokan gondoljak, hogy nincs sziikségiik rendszeres
testmozgasra, hiszen nap mint nap nehéz fizikai munkat
végeznek. Akik igy gondolkodnak, rosszul teszik. A ne-
héz fizikai munka megnovekedett oxigénfelvételt igényel,
nagy terhet r6 a szivre, megemelkedik a pulzusszam,
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ezaltal emelkedik a perctérfogat. Es — amint mar tudjak
— a perctérfogat emelkedése miatt emelkedik a vérnyo-
mas is. A munkahelyi fizikai tevékenység €s a szabadidds
testmozgas k6zé nem tehetiink egyenldségjelet.

A szabadid6s sportok koziil ajanlottak azok a tevé-
kenységek, amelyek dinamikusak, nagy izomcsopor-
tokat mozgatnak meg, pl. a kocogas, a torna vagy a
kerékparozas. Magasvérnyomés-betegségben nem ja-
vasoltak azok a sporttevékenységek, amelyek hirtelen
nagy erdkifejtést igényelnek, pl. a stilyemelés, a rovid-
tava sprintfutas, s az erés igénybevétel miatt a body-
building is keriilendd.

A rendszeres testmozgas, mindamellett, hogy ked-
vezden befolyasolja a vérnyomast, j6tékony hatast gya-
korol a koleszterinszintre, a sz€énhidrat-anyagcserére €s
nem utolsdsorban a testsulyt is kedvezden befolyasolja.

DOHANYZAS

A szervezetbe jutott nikotin emeli a teljes periférias el-
lenallast és a pulzusszamot (ezaltal a perctérfogatot),
noveli a sziv munkajat, a szén-monoxid és a katrany pe-
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dig kozvetlentil karositja az erek falat. Mindezek hata-
sara csOkken a jotékony hatasit HDL-koleszterin, és nd
a kartékony hatast LDL-koleszterin mennyisége is.
Mind az aktiv, mind a passziv dohdnyzas a vérlemezkék
(thrombocytak, ejtsd: trombocitdk) funkcidjat is karo-
sitja, ami az érelmeszesedéshez vezetd elsé 1€pés. Az
érfalat karosit6 hatdsa miatt agyérbetegségek, érszikii-
let és érelmeszesedés okozdja lehet.

Egyetlen cigaretta elszivasa 10-15 Hgmm-es sziszto-
1és, és 5-10 Hgmm diasztolés vérnyoméas-emelkedést,
valamint 15-20 pulzusszam-névekedést okozhat. 20
szal cigaretta elszivasa hatszorosdra noveli a szivin-
farktus kialakuldsanak kockazatat.

TULZOTT ALKOHOLFOGYASZTAS

Az alkoholfogyasztas — mértéke szerint — kiillonbozéen
hat a vérnyomasra és a sziv- és érrendszeri megbetege-
désekre. Nagymértékben méreg, kismértékben orvos-
sag — ahogy mondani szokas. Altalaban a védéhatast az
alkoholnak tulajdonitjak, fiiggetleniil az elfogyasztott
italféleségtdl, azonban egyes megfigyelések szerint a
bor, kiilonodsen a vorosbor hatasa kedvezo.
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50 g-nal nagyobb mennyiségl alkohol fogyasztasa
jelentdsen emeli a vérnyomast, noveli a testsulyt, és az
anyagcsere-folyamatokra is kedvezd6tlen hatasu. A tul-
zott mennyiségben elfogyasztott alkohol méreg a sziv-
nek, emeli a pulzust, a perctérfogatot, igy a vérnyomast
is, valamint a sziv 0sszehizodasi képességében is zavart
okoz.

Hipertonias betegekben az alkohol nagymértéki fo-
gyasztdsa mérsékli a vérnyoméascsokkentd szerek ha-
tékonysagat. Magyarorszagon kozel 800-900 ezerre
becsiilik az alkoholt nagy mennyiségben fogyasztok
szamét, koziilik 30-50% hipertoniés.

Az alkoholos italok novelik a vegetativ idegrendszer
egy részének (az Un. szimpatikus idegrendszer) aktivi-
tasat is, emellett az alkohol kaloriatartalma sem elha-
nyagolhat6. Egy deciliter sor atlagosan 40 kilokaloriat
tartalmaz.

Hipertonias betegeknek ajanlhatd, hogy rendszere-
sen ne fogyasszanak alkoholt, alkalmankénti alkoholfo-
gyasztas esetén a bevitt alkoholmennyiség ne haladja
meg a 30 grammot. Ez a mennyiség megfelel kb. 2 po-
har sornek vagy 3 dl bornak. A 3. tablazatban bemutat-
juk néhany italféleség alkoholtartalmat.
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3. tablazat. Néhany italféleség alkoholtartalma

Italféleség Alkoholtartalom (g/dl)
alkoholmentes sor 0,5 g alatt
konnyl sorok 2-3
vilagos s6rok 4-5

voros és fehér borok 8-10
pezsgék 8-9
csemege borok 13-14
vermutok 15-18
likérok 20-30
palinka, konyak, whisky 35-45
rum 36-43

Nagy kortiltekintést igényel a hazi palinkak fogyasz-
tasa, amelyek alkoholtartalma esetenként az 50-60%-ot
is eléri, természetesen ez 50-60 gramm alkoholtartal-
mat jelent 1 deciliter mennyiségben.

STRESSZ

A vérnyomas szabalyozasaban dontd szerepet jatszik a
vegetativ idegrendszer egyik részének, az in. szimpati-
kus idegrendszernek az aktivitasa, amit a stressz alap-
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vetéen befolyasol. A stressz kifejezés tulajdonképpen
az idegfesziiltséget okozo tényezOk Osszességét takarja,
amelyekbdl manapsag akad bdven. A hosszan tartod
stressznek kitett egyénekben gyakrabban fordul el ma-
gasvérnyomas-betegség. Stressz hatasara né a szimpati-
kus idegrendszer aktivitasa, a szervezetben fokozddik
az érszikitd anyagok termelddése (adrenalin, norad-
renalin), ami hiperténidhoz vezethet.

Sajnalatos modon a fesziilt élethelyzetek mar isko-
las korban kialakulnak, a sziill6k elvarasainak, a meg-
novekedett iskolai kdvetelményeknek, a tanaroknak va-
16 megfelelni vagyas bizony fesziiltséget okozhat a gyer-
mekben, kivaltképp akkor, ha ez a megfelelés nem min-
dig sikeres.

A serdildkor utan, de leginkabb fiatal felnéttkor-
ban felismerhetd a menekiilés a fesziilt élethelyzetek-
bdl, ami gyakran dohanyzasban, alkoholfogyasztasban,
vagy még rosszabb esetben drogfogyasztasban nyilvanul
meg.

Késébb, a munkahelyi vérnyomés-emelkedés leg-
fobb oka a feszilt viszony a munkatarsakkal, a fénok-
kel. Manapsag egyre inkabb okoz szorongast a félelem
a munkahely elvesztésétdl. A csaladon beliili tartos fe-
szultségek, az esetleges valasok, a szeretett személy ha-
lala mind-mind olyan események, amelyek atmenetileg

29



vagy tartosan magasvérnyomas-betegséget idézhetnek
el6, mindemellett okai lehetnek a depresszidnak is (5.
dbra). Ezért kiillonodsen fontos, hogy a tartds fesziiltsé-
get segitséggel vagy egyediil, de tudatosan oldjuk. A fe-
sziilt helyzetek kezelésében segitségiinkre lehet az au-
togén tréning, a meditacios gyakorlatok elsajatitasa, a
rendszeres testedzé€s, a joga vagy esetenként a pszicho-
terapias kezelés.

A ,fehérk6peny hipert6nia”

A fehérkopeny jelenséget felfoghatjuk a stressz hatasa-
ra kialakul6 rovid ideig tarté vérnyomas-emelkedésnek.
Fehérkopeny hipertoniardl akkor beszéliink, ha az or-
vos vagy mas egészségiigyi személyzet jelenlétében a
vérnyomas kovetkezetesen emelkedett, mig otthoni ko-
rilmények kozott normalis. A vérnyomas rendszerint
észrevétlentl kezd el emelkedni a rendeldi megjelenés
el6tt, és nem ritkan a rendelében mért szisztolés vér-
nyomés 40, a diasztolés vérnyomas 20 Hgmm-rel maga-
sabb, mint az otthon mért érték. Leginkabb ndkre és
id6sekre jellemzd ez a nagyfoku érzelmi érzékenység.
A fehérkopeny hipertonia nem teljesen artalmatlan je-
lenség, a statisztikai adatok azt bizonyitjak, hogy az ese-
tek 30-70%-aban kialakul a tényleges magasvérnyo-
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FELNOTKOR

5. dbra. A stressz végigkisérheti életiinket — a fesziiltség-

gel teli életmaéd is hajlamosit a hipertonia kialakulasara
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mas-betegség, tehat nevezhetjiik az esszencialis (els6d-
leges) hiperténia alacsony kockazatu, kezdeti allapota-
nak. A fehérkopeny hipertonia kisziirheté 24 6ras am-
bulans vérnyomas-monitorozassal vagy rendszeres ott-
honi mérésekkel (6. abra).

TULZOTT SOFOGYASZTAS

Nagy lélekszamon végzett felmérd vizsgalatok igazol-
jak, hogy a kis mennyiségi s6fogyasztas (kevesebb mint
5 gramm) mellett a hipertdnia gyakorisaga 5%, mig na-
gyobb sobevitel esetén (15 gramm vagy ennél maga-
sabb) a feln6tt népesség csaknem 30%-aban eléfordul
magasvérnyomas-betegség. Magyarorszag sajnos az
utobbiak kozé tartozik.

Az epidemioldgiai felmérések pozitiv Osszefiiggést
igazolnak a s6fogyasztas (natrium-klorid) és a vérnyo-
mas kozott.

A megfigyelésiik szerint idések, hipertoniasok és cu-
korbetegek, illetve az afro-amerikai népcsoport tagjai
érzékenyebben reagilnak a sobevitel valtozasara. A
csokkentett natriumtartalmu sobevitel vérnyomascsok-
kentd hatasa kifejezettebb volt ezekben a csoportok-
ban.
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6. dbra. Fehérkopeny hipertonia — a rendelében mért
szisztolés vérnyomas 40, a diasztolés vérnyomas 20
Hgmm-rel is magasabb lehet, mint az otthon mért érték

Az atlagos sobevitel 75%-a az élelmiszeripari ter-
mékekbdl szarmazik, 15%-ban az utansézassal torté-
nik, és valdjaban csak 10%-ot képviselnek az élelmi-
szer-nyersanyagok (7. dbra). A mindennapi étrend ki-
alakitasakor érdemes a kis sOtartalmu élelmiszereket
elényben részesiteni.

A legtobb s6 a tartdsitott élelmiszerekben, hentes-
arukban, konzervekben talalhat6. Minél ,.készebb” az
élelmiszeripari készétel, annal tobb s6t tartalmaz.
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természeles

élelmiszer-nyersanyagok it

ulansozas
10%

3% tanositott slelmiszersk |

7. abra. Honnan keriil a sé a szervezetiinkbe?

A kiilonb6z6é natrium-klorid-tartalom természete-
sen vonatkozik az egyre népszeriibb asvanyvizekre is.
Tajékoztatasul a 4. tablazatban kozoljik néhany as-
vanyvizféleség natrium-klorid-tartalmat.

Az altalunk befolyasolhat6 rizikotényezdk azért na-
gyon nagy jelentéségliek a magasvérnyomas-betegség
kialakulasaban, mert fokozhatjak, vagy mérsékelhetik
azon rizik6tényezOk vérnyomasemel$ hatasat, amelye-
ket nem all médunkban befolyasolni.
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4. téblazat. Asvanyvizek natriumtartalma

Maltur aqua 18,0 mg/l

Bonaqua 2,5 mgll

Mohai Agnes 27,0 mg/l

San Benedetio 6,8 mgll <00 mgr
— s 124,0 mg/!

i : 9 mgll Fonyodi Forras
Vittel 7.3 mall | Gellérthegy
Szentistvanpusztai 104 mgll  Margitszigeti 147,0 mg/!
Aquarius 11,0 mg/l | Balf
Aqua Perlz 11,0 mgll  Spar Természetes  196,0 mg/l
Obudai Gyémant 11,0 mg/l Aol

ELETKOR

Az életkor eldrehaladtaval a vérnyomas egyenes arany-
ban novekszik. A korosodas, illetve 6regedés folyamata
alatt szamos élettani mikodés megvaltozik, eldsegitve
ezzel a magasvérnyomas-betegség kialakulasat. E
konyvben nem elemzem bdvebben az oregedés élettani
folyamatait, koziiliik csak néhanyrdl teszek érintdleges
emlitést.
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Bizonyos bioldgiai folyamatok hatasara csokken az
erek rugalmassaga, merevvé valnak és kevésbé tagulé-
konyak. A kipréselt vérmennyiség a kevésbé rugalmas
erekben nagyobb nyomast gyakorol az érfalra. A karo-
sodott érfalra konnyen lerakodnak a zsirok, kialakul az
érelmeszesedés, érszikiilet. A koszoruerek karosodasa
folytan romlik a szivizom sajat keringése, kialakul a bal
kamra megvastagodasa, igy romlik a sziv pumpafunkci-
0ja. A m4j csokkent lebont6 képessége, illetve a vese
szerkezetében fellépd valtozasok miatt felszaporodnak
a szervezetben a vérnyomast emeld bioldgiai anyagok.

A hormonhéztartas korfiiggd valtozasai is nagymér-
tékben hozzajarulnak az idSskori hiperténia kialaku-
lasahoz.

Mindezek mellett idéskorban egyre nagyobb szam-
ban fordulnak el tarsul6 betegségek (szivbetegség, cu-
korbetegség [diabetes mellitus], vesebetegség, reumas
betegségek), amelyek mind-mind a hiperténia kialaku-
lasat segitik eld.
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A NEM MINT KOCKAZATI TENYEZO

Tudjuk, hogy a valtozokorig a nékben kisebb a kardio-
vaszkularis megbetegedések, igy a magasvérnyomas-be-
tegség gyakorisaga, a valtozokor utan azonban a gyako-
risag felilmulja a férfiakét. Mitdl erésebb a ,,gyengébb”
nem, és mitdl lesz valéban ,,gyenge”? Feltételezések
szerint a peteérést szabalyozd Osztrogén €s progeszte-
ron hormonok rendelkeznek kardiovaszkularis védo-
hatéssal. A n6i nemi hormonok hatasara a szervezetben
emelkedik a jotékony hatasi HDL-koleszterin szintje
(részletesen 1. késébb), ami komoly védShatést jelent.

A fogamzoképes ndk védelme a szervezet egyik
csoddja, a természet bolcsessége. Amint € hormonok
mennyisége csokken, megsziinik a peteérés, elérkezik a
klimax idészaka, az androgén hormonok akadalytala-
nul fejthetik ki vérnyomasemel$ hatasukat. Felmeriilt a
lehetdség, hogy hormonp6tlo kezeléssel fenntarthat6 a
klimax el6tti allapot, azonban a mellékhatasok (daga-
natos megbetegedések) miatt a hatékonysaga megkér-
ddjelezhetd.
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A kezeletlen vagy nem megfeleléen
kezelt magasvérnyomas-betegség
kovetkezményei

A kezeletlen magasvérnyomas-betegség szamos, életet
veszélyezteté karosodashoz vezet. Onmagiban sok
esetben nem okoz semmiféle panaszt, szinte észrevétle-
nil fejti ki ,,gyilkos” hatasat.

Rendellenességet okoz a szivmikodésben, vese-
betegséget eredményez, nagymértékben hozzajarul a
stroke kialakulasdhoz, és a szemet is karositja. A ma-
gasvérnyomas-betegség a szovddményei altal nem csak
tovabbi betegségeket eredményez, de bizony halalt is
okozhat. A hipertonia okozta karosodasok annal na-
gyobbak, minél nagyobb a vérnyomasérték, és minél
hosszabb ideig magas a vérnyomas.

A 60-69 évesek koziil 1000 betegre 45 halaleset jut
abban az esetben, ha a szisztolés vérnyomas 130 és 139
Hgmm kozo6tt van. Ha azonban a vérnyomasérték meg-
haladja a 160 Hgmm-t, a halalesetek szama megdupla-
z6dik. Zardjelben jegyezziik meg, hogy a hipertoniasok
20-40%-a a kezelés hatasara normalis vérnyomassal €l,
masik 20-30%-a kap kezelést, de vérnyoméasa még nem
érte el a normalis tartomanyt, és a magasvérnyomas-be-
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8. dbra. Milyen szerveket karosit a kezeletlen vagy nem
megfelel6en kezelt magas vérnyomas?
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tegségben szenveddk 30-40%-ardl nem is tudunk. Ez
utébbi csoportban sajnos maguk a betegek sem tudjak,
hogy hipertoniasok, s igy esélyiik sincs a védekezésre.
Pedig a szivelégtelenség 85%-a a magasvérnyomas-be-
tegség kovetkezménye.

A hipertonia igazolhat6 az agyvérzés 70, a szivinfark-
tus 50, a veseelégtelenség 40%-anak hatterében.

A vérnyomas normalizasaval, a célvérnyomas eléré-
sével az agyvérzés (stroke) kialakulasanak val6szind-
sége 35-40%-kal, a szivinfarktusé 20-25%-kal, a sziv-
elégtelenségé pedig 50%-kal csokken. Erdemes tehat
komolyan venni ezt az alattomos betegséget, még akkor
is, ha (vagy annal inkabb, mert) nem okoz panaszt.

A vérnyomascsOkkentS szereket nem hagyhatjuk el
csak azért, mert jOl érezziik magunkat, mert amig mi
vigan és panaszmentesen éliink, a tartésan magas vér-
nyomas kovetkeztében életveszélyes folyamatok jat-
sz6dnak le szervezetiinkben, és amikor méar észleljik
a tiineteket, sokkal kevesebb esélyiink van a gyogyu-
lasra.
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KAROSODAS A SZIVBEN

Ha a sziv elvaltozasait vizsgaljuk, elsésorban a bal kam-
ra tomegének novekedését, a szivkoszoruerek karoso-
dasat (koronariabetegség) és a szivelégtelenséget kell
emlitentink.

A bal kamra tomegének novekedése (hipertrofia)

A tartésan magas vérnyomas erdsen igénybe veszi a
szivizomzatot, amely e jelentds teher hatasara megvas-
tagodik. A szivizom megvastagodasa a sziv belseje felé
terjed, ezaltal szlikil a kamra térfogata, a sziv egy-egy
Osszehuzodaskor kevesebb mennyiségii vért tud kipré-
selni az erekbe. Balkamra-hipertrofia esetén csokken a
sziv 0sszehizodo képessége is, csokken a sziv teljesit-
ménye, ez késGbb szivelégtelenséghez vezethet. Statisz-
tikai adatok igazoljak, hogy a bal kamra tomegének no-
vekedése 3-5-sz0rosére noveli a szivinfarktus kialakula-
sanak valOszindségét.

A bakamrai izomtomeg ndvekedése normalis vér-
nyomasu (normotonias) egyének 3-5%-aban, mig a ma-
gasvérnyomas-betegségben szenveddk 15-20%-aban
fordul el6. Kezeletlen hipertonias betegekben 65-70%-
ban is észlelhetd.
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Szamos vizsgalat igazolja, hogy a bal kamra tdmegno-
vekedésének mértéke a vérnyomas csokkentésével
mérsékelhetd, illetve kialakuldsa a vérnyomas tart6-
san normalis szinten tartasaval késleltethetd.

Koszortér-betegség (koronariabetegség)

A szivet ellato erek f6 agai korkorosen futnak a sziv ko-
riill, ezért nevezik 6ket koszoraérnek. A magas vérnyo-
mas hatasara a koszortuerek fala megvastagodik, igy az
ataramlo vér mennyisége csokken, kovetkezésképpen
csOkken a sziv oxigénellatottsaga. A szikiilethez ter-
mészetesen nagymértékben hozzajarul az érelmeszese-
dés is.

A koszoruerek szikiilete okozza a mellkasi nyomo
fajdalommal jar6 allapotot, az un. angina pectorist
(ejtsd: angina pektorisz). Angina pectoris esetén a ka-
rosodott sziverek sziikebbek, merevebbek, de még nem
zarodtak el (9. abra). A szivinfarktus soran azonban
a sériilt vagy beteg érfalon keletkezett vérrog elzarja
a beszikiilt eret, az elzar6das mogotti teriilet oxigénel-
latottsaga megszinik, a szivizomsejtek elhalnak. Minél
nagyobb az elhalt teriilet, é€s minél késébb érkezik az
orvosi segitség, annal nagyobb a haldlozasi vesz€ly.
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9. dbra. Kinzé mellkasi fajdalom — angina pectoris

A magasvérnyomas-betegség csaknem megduplazza a
szivinfarktus gyakorisagat. Az emelkedett vérnyomas-
érték mellett azonban szamos egyéb tényezd is befolya-
solja a koszoruér-betegség kialakulasat. Idetartozik a
mar jol ismert dohanyzas (érfalat karosit6 hatasa mi-
att), az elhizas €s a magas koleszterinszint (a zsirlerako-
das és az érelmeszesedés miatt).

A koszoriér betegségére, angina pectorisra utal a ter-
helésre jelentkezd, szorit6 jellegti mellkasi fajdalom.
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Fokozott munka vagy egyéb fizikai terhelés soran né
a sziv oxigénigénye, azonban angina pectorisban a sztik
koszorterek ezt az igényt nem tudjak kielégiteni. Az
oxigénhiany miatt felszaporodott kéros anyagcsereter-
mékek okozzdk a fajdalmat. Ez a fajdalom rendszerint
atmeneti, néhany percig tart, és nyugalomra vagy nitro-
glicerin adasara megszlinik. Szivinfarktus esetén a faj-
dalom igen erds, verejtékezés, sapadtsag, gyengeségér-
z¢€s, nehézlégzés és vérnyomasesés kiséri, a nitroglicerin
nem szinteti meg. A mellkasi fajdalom megjelenése
magasabb diasztolés értéknél gyakoribb, de a szamos,
szivbetegségtdl fiiggetlen eredeten kivill tid6ér-elzaro-
das (tidéembodlia) megjelenésére is utalhat. Tudnunk
kell, hogy a gerinc-vallov iziileteinek megbetegedése
gyakran hasonl6 panaszokat okozhat, de néha gyomor-
¢s epebetegség is jarhat mellkasi fajdalommal.

Szivelégtelenség

Egy nagy nemzetkozi felmérés szerint a szivelégtelen-
ség kialakulasanak egyik legf6bb oka a magasvérnyo-
mas-betegség. Szivelégtelenségnek (cardialis decom-
pensatio, ejtsd: kardidlis dekompenzacid) nevezziik azt
az allapotot, amikor a szivet ellato erek beszikiilésének
kovetkeztében a szivizom vérellatasa csokken, munka-
képessége romlik, a sziv ereje mérséklédik. A pumpa-
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funkci6é romlasanak kovetkeztében csokken a sziv kilo-
ko képessége, és romlik a kamrai elernyedés.

A szivelégtelenség kialakulhat hirtelen, pl. szivin-
farktus kovetkeztében, de a kialakulasi folyamat lehet
lassu, amit tobbek kozott az erek sziikiilete okozhat. A
csokkent szivmtikodés, az Osszehizodo és elernyedd
(szisztolés és/vagy a diasztolés) funkcié karosodasa mi-
att a sziv nem tud elegendé mennyiségl oxigént €s tap-
anyagot tovabbitani a szovetekhez, szervekhez. A 70
éves korosztalyban 1000 ember koziil 10-nek biztosan
van szivelégtelensége.

A szivelégtelenségre jellemzd panaszok, tiinetek
hatterében all6 eltérések Osszetettek, ezért a panaszok
és tiinetek is szerteagazdak. A folyamatos terhelés mi-
att a szivizomzat védekezd vastagodasa csak egy dara-
big képes ellenstlyozni a nagy terhet, el6bb-utébb kita-
gul és szivelégtelenség alakul ki. A tartds oxigénhiany
miatt a szivizomrostok elsorvadnak, a sziv 0sszehuzo-
ereje csokken, kialakulnak a szivelégtelenség kezdeti
tinetei, amelyek egyre kisebb terhelésre, a végallapot-
ban pedig mar nyugalomban is jelentkeznek.

A szivelégtelenség tiinetei dontden a sziv érintettsé-
gétdl figgnek. A jobb megértés miatt valasztjuk ketté
a bal- és a jobb szivfél elégtelenségének tiineteit, azon-
ban ezek igen-igen ritkan jelennek meg dnmagukban.
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Balszivfél-elégtelenség. Ha a sziv bal kamraja nem
képes a vért hatékonyan pumpalni, az pangani kezd a
tiidderekben, ahonnan a folyadékfelesleg a tiid6-1€gho-
lyagocskéakba keriil, és 1€gzési zavarokat okoz. A bal-
szivfél-elégtelenség tovabbi jele a béséges nyalkaképzs-
dés (néha vérrel keveredve). A szivelégtelenség korai
jele lehet a kohécselés, majd a nehézlégzés, korai kifa-
radas. Késébb szapora, néha koéros ritmust (aritmias)
szivmikodés jellemzd. A fulladasérzés a hipertoniasok-
ban kezdddd szivelégtelenséget, illetve tarsuld tido-
betegséget egyarant jelezhet. A hiperténidhoz tarsulo
balkamra-elégtelenség horgégorcesel (bronchospas-
mussal) nehézlégzést, végsd allapotban tiidévizenydt
(tid6odémat) okozhat.

Jobbsziviél-elégtelenség. Akkor 4ll fenn, ha a jobb
pitvarbdl és a jobb kamrabdl nem megfelel a vér ki-
aramlasa, ami gyakran fordul eld a szivbillentyik kéaro-
sodasa vagy tiidébetegségek kovetkeztében. A nyomas
emelkedik, a vér pang a maj és a labak vénaiban, a maj
térfogata megnd, a labak erésen duzzadnak. A jobb-
szivfél-elégtelenségre az is jellemzd, hogy éjszaka tobb
vizelet termelddik. A jobb szivfél zavarai hatasara az al-
sO végtagok vizenydje, a 1ab, comb, csipdk, olykor a has
szoveteinek tapinthaté duzzadasa, illetve az éjszakai
tobbszori vizelés (nycturia, ejtsd: nikturia) 1épnek fel.

46



Az elégtelen vérellatds a szervezet Osszes szervét €s
szervrendszerét érinti. A gyengeség, faradékonysag,
gyors kifaradas, szapora szivmiikodés, valamint a szaraz
kohogés szintén jellemz4 velejardja a korképnek.
Gyakran almatlansag €s éjszakai zavartsag is tarsul a
képhez. A szivelégtelenség olyan koriilményeket te-
remt, hogy a vese nem képes feldolgozni a f616s meny-
nyiségu vizet, ezaltal kialakul a sziv eredetl veseelégte-
lenség. A s6O — amit normalis esetben a vese a vizzel
egyiitt valaszt ki — felgyiilemlik a szervezetben, és to-
vabb fokozza a folyadék-visszatartast. Ez a veseelégte-
lenség visszafordithatd és megsziintethetd, ha az els6d-
leges okot, a szivelégtelenséget megfeleléen kezelik.

A szivelégtelenség tiinetei kozott a szivtaji fajdalom
gyakorlatilag nem szerepel. A pangas kovetkeztében
majduzzanat, étvagytalansag alakulhat ki, a betegek
ezért gyakran lefogynak.

El6rehaladottabb allapotban éjjeli vizelés, szimmet-
rikusan, mindkét alsé végtagon jelentkezd duzzanat
(6déma) alakul ki. A betegség kezdetekor pihenésre a
labszar duzzanata, vizenydje reggelre még magatol meg
szokott sziinni. Az egyoldali 1abdagadas vagy az allo-
munkat végzOk bokaduzzanata rendszerint statikai
okok, pl. ladtalp vagy a visszérkeringés zavaranak ko-
vetkezménye.
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A gyakori tévhittel ellentétben kiilon ki kell hangsi-
lyozni, hogy az egyoldali bokaduzzanat biztosan nem,
a kétoldali pedig nem mindig jelent szivelégtelensé-
get. A gyakori vizelés (polyuria, ejtsd: poliuria), az éj-
szaki megnovekedett vizeletmennyiség (nycturia,
ejtsd: nikturia) sem minden esetben a szivelégtelen-
ség tiinete, szdmos egyéb koros allapotban is megfi-
gyelhetd — krénikus vesemedence-gyulladas, cukor-
betegség, a mellékvesekéreg fokozott hormonter-
mel6dése (Conn-szindréma) egyarant okozhatja.

A heveny szivelégtelenség kialakulasat tiiddvizenyd
megjelenése (tidéodéma) kiséri, ez bizony az életet
veszélyeztetd allapot.

Ha a szivelégtelenség fokozddik, a sziv altal percen-
ként kipréselt vérmennyiség csokken, a szovetekben at-
araml6 vérmennyiség és emiatt az oxigénellatas csok-
ken, ennek kovetkeztében elsdsorban az ajkak és a kor-
mok lilasan elszinez8dnek (ezt hivjak szaknyelven cia-
nozisnak).

A tid6odéma esetén a nagyfoku 1égszomj ciandzis-
sal is jar.
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ELVALTOZASOK AZ AGYBAN

A magasvérnyomas egyik legrettegettebb szovddménye
az agyi erek kiillonb6zé mértékd karosodasa. Az agyat
ellato erek szdkiilete, eltomddése, esetleges megrepe-
dése a hipertdnia stlyos szovédménye.

Orvosi szempontbdl megkiilonboztetiink a hiperto-
nia okozta agyi karosodast (hypertenziv encephalo-
pathia, ejtsd: encefalopatia), a kis erek elvaltozasait
(hypertenziv microangiopathia, ejtsd: mikroangiopa-
tia), agyvérzést (stroke, ejtsd: sztrok), vérellatasi zavart
(ischaemias [ejtsd: iszkémias] agyi infarktus), egyfajta
agykarosodast (leukoaraiosis) €s hipertonia okozta el-
butulast (hypertenziv dementia, ejtsd: demencia).

Tudnunk kell, hogy Magyarorszagon évente csak-
nem 18 ezren halnak meg agyi torténések kovetkezté-
ben. Az agyi katasztrofak kozel 80%-a agyi infarktus, €s
20%-a az agyvérzés. Kialakuldsukban a magas vérnyo-
mas mellett dontd szerepet jatszik a dohanyzas, a tul-
suly és a talzott alkoholfogyasztas.

A kezeletlen magasvérnyomas-betegség csaknem
négyszeresére emeli a stroke kialakuldsdnak veszé-
lyét, az Osszes agyi torténés kozel 70%-at megel6z-
hetnénk a vérnyomas normalizilaséval.
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Ismert, hogy az agy az egyetlen olyan szerviink,
amelynek sejtjei szinte egyaltalan nem képesek a rege-
neralodasra. Az agyi erek karosodasa okozta sejtelhalas
tobbnyire végleges, és kiillonbozd sulyossagi maradan-
do karosodast eredményez.

Agyvérzés (stroke, ejtsd: sztrok). A sériilt, torékeny
agyi erek megpattannak, a repedésen keresztiil a vér ki-
1€p az agyszdvetekbe, s a repedésen til megszilinik a vér-
aramlas, szintén sejtelhalas a kovetkezmény. Természe-
tesen az agyi katasztrofak sualyossiga nagymértékben
fugg attol, hogy a torténés milyen tipusd ereket érint.
Igen sulyos az agyi torténés, ha a féerek zarodnak el,
vagy pattannak meg, és gyengébb, ha a kicsi hajszalerek
karosodnak. A stroke jellemzd tiinetei a kettdslatas,
forgo jellegl szédiilés, bizonytalan jaras. Ekkor az agy-
torzs, a kisagy vérellatasa romlik. A nagyagyféltekék
karosodasanak jellemzd tiinete a féloldali (kar- és 14b-)
zsibbadas, végtaggyengeség, meggyengiilés beszédza-
varral vagy anélkiil. A fenti tiinetekkel azonnal orvos-
hoz kell fordulni! Mig az agyi erek elmeszesedésében a
magas vérnyomas csak kozvetve felelSs, az agyvérzést
tobbnyire kozvetleniil a hipertonia okozza. Nem vélet-
len, hogy az agyvérzésben elhunytak 60-80%-nal
hipertonia szerepel a korel6zményben. Az agyvérzésre
utalo jeleket az 5. tablazatban soroljuk fel.
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5. tablazat. Agyvérzésre (stroke-ra) utalo jelek

* Hirtelen sulyos fejfajas, ismert ok nélkiil

* Hirtelen gyengeség vagy zsibbadas az arcon, a karokban
vagy a labakban

* Hirtelen elhomalyosodé latas vagy latasvesztés, jellem-
z6en féloldali

* Ok nélkiili szédiilés, megtantorodas vagy esés

* Hirtelen jelentkezé beszédzavar

Agyi infarktus. A szivinfarktushoz hasonl6an az agyi
infarktust is az erek sztikiilete, elmeszesedése okozza.
Ha a kis vérrog elzarja a véraram utjat, az elzarodas
utan az ér altal ellatott agyteriilet elhal. Ezt a korképet
agylagyulasnak is szoktak nevezni. A tiinetek sulyosak
¢és legtobbszor azonnaliak, jellegiik azon mulik, hogy
milyen agyteriilet valik mikodésképtelenné.

Az agyi infarktus leggyakoribb tiinetei a végtag ligyet-
lensége, gyengesége vagy bénulasa, a szdj félrehtizo-
dasa, érzészavar a végtagokban, beszédzavar, latasza-
var stb.
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Agyér-elmeszesedés. Az agy kisereinek falan
,mész” rakodik le, az erek fokozatosan besziikiilnek,
csOkken az agyszovetek vérellatasa. Kezdetben ez sem-
milyen tiinetet nem okoz. Az erek tovabbi szikiilésével
egyre tobb ér zarodik el fokozatosan, egyes agytertile-
tek nem jutnak elég oxigénhez, tdpanyaghoz, ami apro
elhalasokat okozhat az agyallomanyban. Ez a folyamat
kezdetben nem jar dramai tiinetekkel, a beteg kissé fe-
ledékenyebb lesz. Azutan a tiinetek egyre sulyosabbak;
emlékezetkiesés, a szellemi képességek hanyatlasa, a
koncentracios képesség csokkenése, majd késébb sze-
mélyiségvaltozas, az érzelmi €let hullamzasa 1€p fel.

ELVALTOZASOK A VESEBEN

A vesemtkodés és a magasvérnyomas-betegség Ossze-
fliggésrendszere meglehetdsen bonyolult. Egyrészrol,
mert a vesemiikodés zavara okozoja lehet a magasvér-
nyomaés-betegség kialakulasanak, masrészt a hipertonia
fennallasa vesebetegséget eredményezhet. A magasvér-
nyomas-betegség kovetkeztében kialakult vesekaroso-
das ebben az 6rdogi korben tovabb fokozza a hiperto-
nia salyossagat. A korkép gyakorisagara jellemzd, hogy
az Egyesiilt Allamokban a vesepotlé kezelésben része-
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stil§ betegek 25%-aban, Eurépaban, igy Magyarorsza-
gon is, mintegy 25-30%-4ban a veseelégtelenséghez ve-
zetd alapbetegség a hipertonia okozta vesekarosodas
(hypertensiv nephropathia, ejtsd: nefropatia), amely-
nek gyakorisaga nd.

A vese a vérnyomas-szabalyozas legfontosabb szer-
ve. Hormonokat és enzimeket termel, amelyek részt
vesznek a vérnyomds szabalyozasaban. A karosodott
veseerekben csokken a vérataramlas, a csokkent oxi-
génellatas kovetkeztében e szabalyozé hormonok és
enzimek termelddése megvaltozik, fokozodik a vérnyo-
masemeld hatasd anyagok termelddése, s mindezek ko-
vetkeztében emelkedik a vérnyomas.

Mivel a vese a szervezet s6- €s vizhaztartasanak sza-
balyozasat is végzi, karosodasa esetén e szabalyozasi
rendszer is kart szenved. Minél tobb natriumion marad
a szervezetben, annal inkabb né a keringd vér mennyi-
sége, amely egyre nagyobb feszit§ hatast gyakorol az
erek falara. A magasvérnyomas-betegségben szenve-
déknek ezért ajanlatos a sOszegény étrend tartasa.

Hipertonia okozta vesekarosodasban a vese erecs-
kéi és szovetallomanya egyarant karosodik. A glomeru-
lusok (kicsi érgomolyagok, amelyekben a méreganyag
kivélasztasa torténik) karosodésa és a vese verdereinek
megvastagodasa révén csokken a kivalasztas, a szerve-
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zetben felszaporodnak a méreganyagok. Ha a vese nem
tudja ellatni kivalaszto feladatat, kialakul a veseelégte-
lenség. A visszamaradd méreganyagok mennyisége mu-
tatja a hipertonia okozta vesekarosodas mértékét, amit
a vér kreatininszintjének enyhe emelkedése (férfiakban
115-133 wmol/l kozotti érték, ndkben 107-124 umol/l
kozotti érték) jelez.

Idiilt (kronikus) vesebetegség. Lassan €s fokozato-
san alakul ki. A vesebetegség romlasat szamos tényezd
befolyasolja. A cukorbetegség (diabétesz) fennallasa
minden egyéb tényez6tdl fiiggetleniil ugyancsak 2,5-
szeresre fokozza a romlas mértékét azon betegekhez vi-
szonyitva, akiknek nincs diabetesze. A dohanyzas kock-
azatnoveld hatadsa 1,4-szeres, a tulsulyé 1,2-szeres. Az
emelkedett vérnyomas atlagosan 1,6-szoros kockazat-
novekedést jelent. A vese lassi romlasa miatt a kezdeti
idészakban semmilyen figyelmeztetd jel nincs, illetve az
esetleges panaszok nem mindig jellemzdek.

Ez a betegség rendszerint lassan, észrevétleniil kez-
dddik, hosszi évekig tiinetmentes lehet és a vesék
romlésa lassan halad eldre.

Heveny vesebetegség. A kronikus veseelégtelensé-
get meggyOgyitani nem lehet, de megfeleld gyogyszeres
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¢és diétas kezeléssel kitolhato a vesepotld kezelés sziik-
ségességének idépontja. A magasvérnyomas-betegség
veseszOvOdményeire leggyakrabban a vér megjelenése
a vizeletben, illetve a koros fehérjeiirités hivja fel a fi-
gyelmet. A szem koriili duzzanat, a 1abszar- és bokaduz-
zanat, derék-, hattaji fajdalom és az éjszakai vizelés
aspecifikus (nem kifejezetten jellemzd) tiinetek.

Ha a vese kivalaszté mikodése hirtelen csokken, pl.
teljesen megszinik a vizeletkivalasztds, heveny (akut)
veseelégtelenségrol beszéliink.

ELVALTOZASOK A SZEMBEN

A magasvérnyomas-betegség szovédményétdl a szem
sem mentesill. Tartosan magas vérnyomas esetén a
szem ereiben is kialakul az érelmeszesedés, és a vérel-
latasi zavarok kovetkeztében lataszavar, latotérkiesés
alakul ki. El6fordul, hogy hirtelen vérnyomaskiugras
hatasara a szemfenéki erek megrepednek, ami atmene-
ti lataszavart, esetleg vaksagot okoz.

A szem nemcsak a lélek, hanem a test tiikre is.
A szemfenéki erek vizsgilata soran az eltérésekbdl le-
het kovetkeztetni az egész szervezet érrendszerének al-
lapotara.
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Sok esetben a szemvizsgalat soran deriil ki, hogy je-
len van (vagy midta van jelen) a magasvérnyomas-be-
tegség. Kezeletlen hipertoniaban a vérnyomas értéké-
tdl figgden valtozik a szemkarosodas mértéke, illetve a
szemfenék ereinek karosodasabol felmérhetd a hiper-
tonia okozta karosodas sulyossaga. Nagy altalanossag-
ban a hipertonia sulyossaganak szakaszaihoz hozzéaren-
delhetdk a szemben tortént kiillonbozd elvaltozasok.

Enyhe és kozépsulyos hipertoniadkban kezdetben
helyi és atmeneti, majd késébb altalanos és allandosult
érszlikiilet mutatkozik a szemben, kozépsulyos hiper-
toniaban esetleg pontszeru vérzésekkel. Sulyos hipert6-
niaban ezek a folyamatok akar vaksaghoz is vezethet-
nek. A vérnyomas normalizaldsa megallitja az enyhe
szemtilinetek tovabbfejlédését, azonban a sulyosabb
elvaltozasok mar nem sziintethet6k meg dnmagaban
a vérnyomas gyogyszeres kezelésével.

A szemészeti vizsgilat minden magasvérnyomas-be-
tegségben szenved6 embernél kotelezé alapvizsgalat,
ismétlése tiinet- €s panaszmentes, egyensilyi allapot-
ban 1€vo esetben is kétévente ajanlott.

Hipertonia esetén a szemészeti eltérések sulyossaga
alapjan kiilonboz6 szakaszokat kiilonithetiink el. A 1a-
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toélesség akkor csokken, ha a szemben az éleslatas he-
lye és a vakfolt kiilon-kiilon vagy egyiittesen érintett.

ELVALTOZASOK AZ EREKBEN

Az érelmeszesedés (atherosclerosis, ejtsd: ateroszkle-
rozis) témakor megbeszélése elott, tegyiink egy kis
kitérot az erek felé. A véredények igen bonyolult szer-
kezetd szallito csovecskék. A sziv balkamrajabol eredd
f6itéér az aorta, innen agazddnak el az iitéerek (ar-
téridk), amelyek tovabb agazddnak és Iétrejonnek a
kisartériak (arteriolak), majd a hajszdlerek (kapilla-
risok). Mivel a kapillarisok és az itéerek mas-mas
funkciot toltenek be, szerkezetiikben is eltérés tapasz-
talhat6. Az artériak belsé felszinét egy Osszefiiggd sima
védoréteg, az érbelhartya fedi, sejtjeinek hézagmentes
boritasa biztositja, hogy a vér nem alvad meg az erek-
ben. Alatta elasztikus, rugalmas rostok, illetve rugalmas
lemezek rendszere biztositja az érfal rugalmassagat. A
kiils6 kotészovetes rétegben futnak az artériat ellatod
kisebb erek (arterioldk) és kapillarisok.

Az érelmeszesedés (vagy inkabb az erek merevvé
valasa, megkeményedése) a verderek megbetegedése,
létrejohet az érbelhartya (endothelium) sériilésének
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10. abra. Az érelmeszesedés folyamatanak elérehaladasa

kovetkeztében, illetve okozhatja a rugalmas rostok és
lemezkék mennyiségének csokkenése.

Az érbelhartya kidrosodasa szamos okbodl bekovet-
kezhet, bonyolult molekularis folyamatok befolyasol-
jak, de a cukorbetegség, a dohdnyzas, a magas koleszte-
rinszint €s nem utolsésorban a magasvérnyomas-beteg-
ség is eredményezheti.

Az endothelium sejtjeinek karosodasa folytan az
erek sima belsd felszine egyenetlenné valik, konnyen
megtapadhatnak a lipidek (zsirok) és a megtapadas he-
lyén kotdszoveti elemek, véralkotd részek halmozod-
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nak fel. A felhalmozddas kovetkeztében az ér belsd
atmérdje szlkiil. A karosodas atterjed az érfal rugalmas
elemeire, az ér merevvé valik. A sérilt endothelium
nem képes védeni az alvadastol, kicsi vérrogok képzod-
nek, amelyek a besz{kiilt teriileten fennakadnak, és az
ér teljes elzarddasat okozhatjak (10. abra).

Magasvérnyomas-betegségben egyrészt a nagy nyo-
mas, masrészt a vér orvényl6 aramlasa okoz mechanikai
sériiléseket az endothelium sejtjeiben, amelyekhez hoz-
zajarul a hipertoniara jellemz6 molekularis folyamatok
endothelt karosité hatasa.
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A magasvérnyomas-betegség
szOvodményei okozta panaszok

A magas vérnyomas legtobbszor hossza évekig nem
okoz panaszt, ezért ,,Jopakodo vagy néma gyilkosnak” is
nevezik. Talan meglepd, de az esetek felében véletleniil,
pl. szlirGvizsgalat kapcsan deriil ki a betegség. Sokan ép-
pen ezért nehezen veszik tudomasul, hogy betegek, ke-
zelésre szorulnak, hiszen nincsen panaszuk. Fontos
azonban mar ekkor elkezdeni a kezelést, mert a szovod-
mények ezzel megel6zhet6k. A hipertonids betegek
tobbsége tiinetmentes.

A nem kizarolag a hipertoniara jellemzé panaszok
megjelenése szamos egyéb tényezo6tdl (életkor, nem, fi-
zikai allapot, munkavégzés) fiigg.

A betegségre jellemzd, hogy tiineteket csak a szovod-
mények okoznak.

FEIFAJAS

Okozhat-e fejfajast a hipertonia? — gyakran halljuk ezt
a kérdést. Nem véletleniil, mert ha van panasz, akkor ez
a leggyakoribb.
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A fejfajas jelentkezhet enyhe, tompa nyomasként, de
gyakoribb a tarkotdji, fejtetd felé sugarzo fesziilé ér-
zés, fajdalom.

A magasvérnyomas-betegség okozta tartosabb fejfa-
jas tobbnyire a reggeli 6rakban erds, és kés6bb, mun-
ka kozben csokkenhet. A nagyon magas vérnyomas
rohamokban jelentkezd, igen heves fejfajast is okoz-
hat.

Ha a hipertonias betegnél a fejfajas jellege megval-
tozik, feler6sodik vagy gyakoribb lesz, ez jelezheti, az
un. rosszindulati magas vérnyomdas kialakulasat, ez
mindig orvosi ellatast igényel. A fejfajas reggel vagy a
szisztolés vérnyomas (a vérnyomads elsé szamértéké-
nek) valtozasakor jelentkezhet, 120 Hgmm feletti di-
asztolés vérnyomasértékek (a vérnyomdas masodik
szamértéke) esetén egyéb idegrendszeri tiinetekhez
(szédiilés, hanyinger, bénulds) tarsulva, latdszavarral
parosulva néha sulyos allapotot jelez.

A fejfajas nem specifikus (nem csak a magas vérnyo-
masra jellemz0) tiinet. Gyakran jelentkezd fejfajas ese-
tén fel kell keresni a kezel6orvost, hogy tisztazzuk a ki-
valto okot.

61



SZEDULES

A szédiilés ugyancsak gyakori tiinete lehet a magas vér-
nyomasnak. Ilyenkor altalaban bizonytalansagérzést je-
lent. Szédiilést valthat ki a magas vérnyomas hirtelen
esése is. Gyakran panaszkodnak a hipertonias betegek
arrol, hogy felallaskor elszédiilnek: ez a vérnyomas hir-
telen csokkenésének a jele.

A szédilés megel6zhetd, ha Gvatosan keliink fel
fekvé vagy il helyzetbdl, mintegy hozzaszoktatjuk
magunkat a megvaltozott testhelyzethez.

Leginkabb idés betegeken gyakori az agyi érelme-
szesedéssel Osszefiiggd szédiilés, ami a csokkent agyi
vérellatassal magyarazhat6. A nyaki csigolyak mesze-
sedése is okozhat — akar mar viszonylag fiatal korban
is — szédiiléses panaszokat. A szédiilés nem csak a hi-
pertoniara jellemz6 tiinet, gyakrabban degenerativ ge-
rincbetegség jellemzdje, semmint a hipertoniaé, azon-
ban az érelmeszesedés (atherosclerotikus plakk) okoz-
ta szovddmények elShirnoke is lehet. Szédiilés inkabb
a vérnyomas csokkenésekor, illetve egyes vegetativ
idegrendszeri zavarok kialakulasa mellett jellemzd.
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Magas vérnyomas esetén fiilzagas, szivdobogasér-
z¢€s, mellkasi nyomasérzés, atmeneti lataszavar, stlyos
esetben atmeneti teljes latasvesztés, orrvérzEs, faradé-
konysag, nyugtalansag, almatlansag is jelentkezhet.
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A sz6vddmények, tarsbetegségek
okozta laboratoriumi eltérések

VIZELETVIZSGALAT

A vizeletvizsgalattal talalt eltérések a vese érintettségét
vagy elsddleges vesebetegséget jelezhetnek. A vizelet
részletes vizsgalata (fajsuly, fehérjetartalom, cukortar-
talom, mikroszkopos elemzé€s) soran egyértelmu valaszt
kaphatunk arra, hogy a hiperténia szovédményeként
karosodott-e a vese vagy sem.

A mikroalbumin-iirités megjelenése a hiperténidban
és kiillonosen a cukorbetegségben megjelend veseka-

rosodas korai jele (normélis akkor, ha kevesebb mint
20 milligramm/24 6ra).

KEMIAI LABORVIZSGALATOK

A kémiai laborvizsgalatokrdl és a kapott értékekrdl
a 6. tabldzatban allitottunk 0ssze rovid 0sszefoglalot.
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6. tablazat. Kémiai laborvizsgalatok

* natrium:

csokkent:  kronikus vesebetegségben, vizhajtd
adasakor
emelkedett: mellékvesekéreg betegségben

* kalium: csdkkenl: ww betegségben, vlzhajté
emelkedett: vesebetegségben, bizonyos gyogyszerek
adasa eselén
= kreatinin, BUN: emelkedett: vesebetegsegben

* endogén kreatinin clearance, GFR: csokkent: vesebetegsegben
* higysav: csokkent: vegelarianusokban

* kalcium:

* |ipidek:
* gGT.

emelkedett: hyperioniahoz tarsuld vesebelegségben,
primer és szekunder kGszvényben,
vizhajtd illetve, bétablokkoldval kezelt
hypertoniaban

csbkkent:  krénikus vesebetegségben

emelkedett: primer nmﬂﬁhpajzﬂnh'ig}hbﬂtagsﬁqm
' tumor esetén

koleszterin, TG, HDL-koleszterin, LDL-koleszterin
emelkedett: alkoholfogyasztas

* vércukor: vércukorterhelés, HbA,_

EsZK0OZOS VIZSGALATOK

Alapvizsgalat az EKG elvégzése, a hipertonia okozta
elvaltozasok értékelése soran a szivritmus elemzése, va-
lamint a szivfrekvencia mérése.

24 6ras vérnyomadas-monitorozassal biztonsaggal
megitélhetd a normotonia, a szisztolés hipertonia, illet-
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ve a szisztolés és diasztolés hipertonia. Ertékes ismere-
teket nyerhetiink a gyogyszer(ek) hatékonysagardl,
illetve hatastalansagarol, a jol vagy rosszul megvalasz-
tott kezelésr6l. A miszer segitségével igazolhatjuk a
fehérkopeny jelenséget, képet kaphatunk a napszaki
vérnyomas-ingadozasrol, illetve annak elmaradésarol.

A mellkas radioldgiai vizsgalata. Segitségével meg-
itélhetd a bal kamra nagysaga, a sziv és a tiildok helyze-
te, szerkezete; napjainkban mar nem tekinthetd alap-
vizsgalatnak.

Hasi ultrahangvizsgalat. Nehezen beallithatd, ko-
zépsulyos, illetve masodlagos vagy szovodményes hi-
pertonia gyanudja esetén végzik el. Minden vese-, illetve
hugytti betegségben szenveddnél kotelezd vizsgalat.

A sziv ultrahangos vizsgalata (echokardiografia). A
hipertonia szovédményeinek megitélésére alkalmas. Tar-
tos hipertonia okozta szivérintettség esetén igazolhato a
magas vérnyomas kovetkeztében kialakulo kamrafal,
illetve a kamrakat elvalaszt6 sovény megvastagodasa.

Komputertomografia (CT). F6ként a mellékveseké-
reg €s -veld-daganatok diagnosztikdjaban hasznalatos.

A vese ereinek festése (veseangiografia). Indokolt a
veseerek sztlikiiletének alapos gyandjakor. Ott érdemes
elvégezni, ahol hormonmeghatarozas és egyideji érta-
gitas (ballontagitas, PTA) is elvégezhetd.
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A magasvérnyomas-betegség okozta
szovodmények kezelése

ALTALANOS AJANLASOK

Ha az eddigi ismeretek alapjan végiggondoljuk, milyen
lehetdség nyilik a magas vérnyomas okozta szovéd-
mények kezelésére, akkor remélem, mindenkiben meg-
fogalmazddnak azok a teenddk, amelyek segitségével
ezek a szovoédmények elkeriilhet6k vagy mérsékel-
hetdk.

E rovid konyvnek sajnos nem lehet célja az Osszes
lehetdség részletes kifejtése, de szerencsére napjaink-
ban barmelyik részteriilet irant érdekl6d6 szamara egy-
re novekvd szamu segitség all rendelkezésre.

A taplalkozastudomanyon beliil a natrium- illetve a
sOfogyasztas, az elhizas és a zsiranyagcsere szerepérol
irunk, hiszen ezek kozvetlen szerepe az altalanos érel-
meszesedésben ma mar bizonyitott.

A fizikai tevékenység jelent8ségével, a hipertonias
betegnek ajanlott mozgasformaival is foglalkozunk, vé-
giill a dohanyzas, illetve az alkoholfogyasztas és a ma-
gasvérnyomas-betegség kapcsolatat jarjuk koril (7. tab-
lazat).
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1. tablazat. A nem gyogyszeres kezelés varhato eredménye

BIZO- A SZISITOLES
NYITEK A :f:ﬁ;f* AJANLAS VERNYOMAS
SZINTJE CSOKKENESE
L 5-20
T ; timalis BM|I <25 kg/m’
A tesisulycsokkenas op / Hamm/10 kg
elérése, vagy fenntariasa cankkantss
a sﬁhaﬂtd _ ‘a sofogyasztas csokkenté- o
A csokkentése s <6 ginap 25 Hamm
zoldseég, gylmoblcs, zsir-
szegény lejtermekek fo-
ajaniott digta gyasziasa, a telitett zsirok
B alapelvei szerinti fogyasziasanak csokken- 8-14 Hgmm
etkezés t&ése, kalcium (Ca), kalium

(K), magnézium (Mg) fo-
gyasziasanak novelése
rendszeres fizikai aktivitas
A fizikai aktivités ~ (30-60 percinap) hetente 4-9 Hgmm
: legalabb haromszor

az alkoholfogyasztas nem
tébb mint 2 italinap/ferfi
(25 g alkohol), vagy 1 ital/
nap/nd (12,5 g alkohol)

B fizikal aktivitas 2-10 Hgmm

NATRIUM- ES SOFOGYASZTAS

A feln6tt ember natriumkészlete 8500-10000 mg kozott
van, ennek 50%-a a test viztereiben kicserélhetd forma-
ban, 10%-a a sejtekben, 40%-a kototten a csontokban,
kotdszovetekben talalhatd. Pihend ember normalis ho-
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mérsékleten 50-100 mg natriumot veszit naponta, ami
magas hémérsékleten, nagy nedvességtartalom, illetve
nehéz fizikai munka mellett 5000-8000 mg is lehet.

A natrium-klorid bevitele a taplalkozasi és foldrajzi
szokasok alapjan nagymértékben kiillonbozik (tobb
mint 100-szoros kiilonbség is lehet), azonban ezt a szer-
vezet ép szabalyozassal képes kiegyenliteni. Erdekes
genetikai Osszefliggés, hogy egyes dél-amerikai torzsek
korében a natriumbevitel gyakorlatilag nulla, és ezzel
egyiitt igen rovid az élettartam, mig Japanban az igen
hosszu atlagos élettartam jelentds mennyiségi natrium-
bevitellel tarsul.

A magyar adatok alapjan a hazai lakossag napi nat-
riumfogyasztasa 5000-10 000 mg, mig tudottan napi
500-1000 mg (0,5-1g) is béven elegendd. Magyarorsza-
gon a férfiak atlagosan négyszer, a n6k haromszor any-
nyi sOt fogyasztanak, mint amennyi a szervezet szaimara
sziikséges volna.

A sziikséglet és a fogyasztasi szokasok figyelembevé-
telével a cél a napi 2000 mg alatti érték, ami megfelel
5 g konyhasé6nak.

A nagy séterhelés héatterében nagyrészt az élelmiszer-
ipari termékekbdl szarmazoé so6 all. A konzervipar ter-
mékei, a sézott olajos magvak, csipszek, sés rudacs-
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kak, siitd-, tej- és hisipari druk igen nagy sétartalma-
hoz csak kisebb ardnyban jarul hozza az élelmi anya-
gok alapsétartalma.

A sora érzékeny emberekben a nagyfoku sofo-
gyasztas a magasvérnyomas-betegség bekovetkeztének
kockazatat nagymértékben fokozza, kiilondsen, ha elhi-
zassal és rendszeres alkoholfogyasztassal is tarsul. Az
egészség megodvasa érdekében célszerd kevesebb vagy
semmi sOt hasznalni ételkészitéshez, a készételt nem
érdemes megsozni, és a soban gazdag élelmiszerek fo-
gyasztasat kertlni kell.

Az étrend natriumtartalmat 1,5-2,5 g-ra javasolt csok-
kenteni hipertdnis egyénekben, ami 4-6 g konyhasé-
nak felel meg. A natriumbevitel leszoritasa 1,5 g/nap
ala felesleges, mert ezzel az egyik vérnyomaést szaba-
lyozé hormon elvalasztdsa megnd, ezéiltal csokken a
natriumszegény étrend vérnyomdascsokkentd hatasa.

Magyarorszagon a taplalkozasi szokasokat ismerve
egyeldre ez is csak elérhetetlen alomnak tdnik, mert a
magas natriumtartalmu élelmiszerek a mindennapi élet
soran a leggyakrabban fogyasztott ételeink — a sozott
péksiitemények, felvagottak, kolbaszok, szalamik,
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gyorsételek — natriumtartalma messze e f616tt van. Ma-
gas vérnyomas esetén az asvanyvizek natriumtartalma-
ra is érdemes figyelni (4. tabldzat).

A sofogyasztas és a vérnyomas kozti szoros Ossze-
fliggés mar tobb mint 100 éve tudott, azonban az elmult
60 évben a sészegény étrendek hatékonysagat szamos
vizsgalat bizonyitotta.

Az alacsony natriumtartalmi s6 hasznalataval az
ételek izértéke megmarad és atlagosan 6-8 Hgmm-es
(60 éves kor felett 10 Hgmm, fiatalokban 5-7 Hgmm)
vérnyomascsokkenés figyelhetd meg. A vérnyomascsok-
kenés oka részben a nagy artéridkra val6 kedvezd hatas-
sal magyarazhat6. Erdekes megfigyelés, hogy ez a hatas
ndkben kifejezettebb, mint férfiakban, ami talan a ge-
netikailag is gyakoribb s6érzékenység kovetkezménye.

Kétségtelen, hogy bizonyos gydgyszerek (vizhajtok,
diuretikumok) csokkentik a szervezet natriumtartal-
mat, ezért a di€ta sOszegény szigora enyhiilt az elmult
években. A vizhajtok alkalmazasa azonban nemcsak a
natrium- és vizvesztés, hanem egyéb fontos asvanyi
anyagok vesztéséhez is vezet.

Keresni kell a csokkent natriumtartalma sét, és
hipertonidsoknak ezt javasolt hasznalni. A soval tarto-
sitott ételeket keriilni kell, sajnos a gyorsan elkészithetd
¢telek nagy részét soval tartdsitjak. A light margarinnal
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megkent rozsos barna kenyér, paprikaval, paradicsom-
mal s6 nélkil is kivalo étkek. A magas natriumtartalma
konzervételek, a sajtok, killonb6z6 hasaruk natriumtar-
talmanak lattan nem csodalkozhatunk, hogy oly kony-
nyen eljutunk a napi 10 000 mg (10 g) natrium bevite-
1€hez. (100 g ételmennyiséget fogyasztva a fiistolt sonka
vagy virsli 2000 mg, az 6vari sajt 1300 mg, a barna ke-
nyér 1200 mg, mig a kaposzta 350 mg, kefir 120 mg, és
1 dI tej 40 mg natriumot tartalmaz.)

ELHiZAS ES A ZSIRANYAGCSERE ZAVARAINAK
KEZELESE

A szervezetben taldlhat6 zsirok (lipidek) egy része (pl.
koleszterin) a sejtmembranok alapelemeit jelenti, mig
masik résziik triglicerid formaban raktarozodik. Idetar-
toznak a fitoszterinek, a zsirban old6doé vitaminoKk is.
Az étkezési zsirok a trigliceridek: a szobahOdmérsék-
leten szilardak a zsirok, a folyékonyak pedig az olajok.
Az esszencialis, vagyis a nélkiilozhetetlen biologiai sze-
repet jatszok kozé a telitetlen zsirsavakat soroljuk. Az
allati eredetdi zsirokban koleszterin is talalhato, mig a
novényi zsiradékban ez nem mutathaté ki. A koleszte-
rin tehat egy zsirféleség, amely a szervezet szamos ré-
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szében megtalalhatd, a vérben kimutathatd. Ha meny-
nyisége megemelkedik, akkor a felesleg az ér falaban
lerakodik és az érelmeszesedés (arteriosclerosis, ejtsd:
arterioszklerdzis) folyamata felgyorsul. A koszorterek-
ben, az agyat ellato erekben, az also végtag és a szem
ereiben — egyarant a lerakddas kovetkeztében -
szukiilet, elzarédas alakul Kki.

Az érelmeszesedés kialakulasat a magas vérnyomas, a
megndvekedett koleszterinérték, a cukorbetegség és
a dohanyzas nagymértékben gyorsitja.

Az 5,2 mmol/l 6sszkoleszterin-érték minden életkor-
ban az a hatdr, amely minden egyéb kockazati
tényezdtol fiiggetleniil elérendd.

Az 5,2-6,19 kozott hatarérték, illetve a 6,2 mmol fe-
letti érték biztosan kdérosnak tekintendo.

A HDL-koleszterin (,,jo koleszterin”, amely a feles-
leges koleszterint eltavolitja az erekbdl) 0,9 mmol/l
alatt normalis, és 1,2 mmol/l felett korosan emelkedett.
A 4,1 mmol/l-nél magasabb LDL-koleszterinszint
(,,rossz-koleszterin”, amely az érfalakban fellépd plakk-
képzodésért felelds) hajlamosit a koszoruér-betegség,
az érelmeszesedés kialakuldsara (11. dbra).
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A koleszterinszint 10%-os csokkentése a szivkoszori-
ér-betegség kialakuldsdnak kockizatdt 20-25%-kal
csokkenti.

Kétségtelen, hogy az ételek élvezeti értékét a magas
allati zsirok biztositjak, azonban ezek a telitett zsirok
bizonyitottan a keringési betegségek legfébb kockazati
tényezOi. A zsirfogyasztas csokkentése, a telitetlen zsi-
rok aranyanak novelése, a diétas rostok nagyobb meny-
nyiségben torténd fogyasztisa egyértelmten kedvezd
hatasd. Nehéz nem észrevenni az Osszefiiggést az alta-
lanos érelmeszesedés és a zsirokban gazdag taplalkozas
kozott.

Ha nemcsak a tualsdalyossagot, hanem az erekben
1étrejovd karos hatést is vizsgaljuk, egyértelmiivé valik,
hogy nem kozmetikai kérdésrél van szo.

A triglicerid vérszintje nemcsak az allati eredeti zsir-
bevitelt6l, hanem a szénhidratoktol, cukortdl, alko-
holtdl (!) is emelkedik. A cél az 1,7 mmol/l alatti ér-
ték. A 2,3 mmol/l feletti érték kiilondsen hiperténias
betegekben nagymértékben fokozza a keringési be-
tegségekbdl eredd tovabbi betegségek kialakulasanak
val6szintiségét.
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Milyen konkrét tanacsokat fogalmazhatunk meg?

A nemzetkozi ajanlasok szerint az ,,egészséges” taplal-
kozas alapelve, hogy a zsiradékokbol szarmazé energia
ne haladja meg a napi 0sszes energiafogyasztas 30%-at.
A telitett zsirsavak aranya ezen beliil 10% alatt legyen,
ami naponta 70 grammnal kevesebb zsir és 300 mg-nal
kevesebb koleszterin elfogyasztasat jelenti. Hipertonia,
illetve szivbetegség esetén cél a 15-20%-os zsirfogyasz-
tas, ezen beliil el kell érni, hogy az allati eredetd], telitett
zsirsavak aranya 10% alatti, emellett a koleszterinfo-
gyasztas 200 mg-nal kevesebb legyen (8) a. és 8) b. tab-
lazatok).

Fogyasszunk kevesebb allati eredeti zsiradékot, ke-
ressiik a sovany husokat, huskészitményeket, tejet, tej-
terméket. M4ajat, majkészitményt legfeljebb csak heten-
te egyszer fogyasszunk, a heti tojasfogyasztas ne legyen
tobb hétnél. Rantas helyett parolas, allati zsiradék he-
lyett novényi eredetd olajat hasznaljunk. Zsirszegény
f6zEési mod mellett (f6zés, parolas, grillezés) is teflon
bevonatt edény, alufolia vagy siit6folia hasznalata java-
solt. A cserépedényben, mikrohullamu siitében otthon
késziilt ételek zsirtartalma jobban ellendrizhetd, mint
az éttermi étkezések soran rendelt ételeké.

Az élelem rosttartalmat javasolt novelni. Igen hamar
teltségérzést okoznak, gatoljak a koleszterin felszivoda-
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8) a. tablazat. A leggyakrabban fogyasztott ételeink zsir-

tartalma 100 grammra vonatkoztatva

ZSIRTARTALOM

ETELCSOPORT PELDAK (GRAMM)
tepertd B85
szalonna 70-80
csaszarhis 65
angol szalonna
Husok kolbéasz, szalami 45
kendmajas
flistolt kolbasz 20
baromfi parizsi, virsli 20
gépsonka, krinolin, sonka, szalami 20 alatt
Anika, Eidami, limici 25 kordl
Sajtok
koményes 10 kol
normal 20
L, cstkkentet! zsittartalmd 1
Tejszinhab 30

sat a vékonybelekbdl, és emellett fokozzak a bélmoz-
gast. Kihasznalva e kedvezd élettani hatasaikat, hatéko-
nyan csokkenthetjiik a felszivddo zsirok mennyiségét.

Az ugynevezett vizoldékony rostok képesek csok-
kenteni a vér koleszterintartalmat. Ide soroljuk tobbek
kozott a pektint tartalmazoé sargarépat, zellert, kaposz-
tat, almat, citrusféléket, bogyos gytimolcsoket és a béta-
glukont tartalmaz6 zabkorpat.
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8) b. tablazat. A leggyakrabban fogyasztott ételeink kolesz-

terintartalma 100 gr-ra, ill. 100 ml-re vonatkoztatva, mg-ban

csirkemaj 500
sertésmaj 430
marhamaj 300
vaj 230
| tojas sargaja 230
kenémajas 225
tepertd 155
kolbaszok 130-170
hurka 150
felvagottak 120-170
sajtok 100-150
marhahus 75
sertéshus 70
szarnyasok 40
tejszin 75
tejfol 40
tej 10

A rendszeres testmozgas hatasara nemcsak a zsir-
szovetben, hanem az izomban 1évé zsirsejtek triglicerid-
tartalma is csokken. Mérsékelt elhizas esetén a testsuly-
csOkkentd mozgas hatasara csoOkken a zsirszOvet meny-
nyisége, és nd az izomtomeg.
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Az étrendi megszoritasok mellett (!) a koleszterin-
szintet csokkentd gyogyszerek szedésére is sziikség le-
het. Ezek alkalmazasaval a sziv- €s érrendszeri halalo-
zas 30-40%-kal csokkenthetd.

FIZIKAI TEVEKENYSEG

A gyermekkorban kezd6ddé mozgasszegény életmad,
késébb a felndttkori civilizacios teljes mozgashiany ko-
vetkeztében gyakori az elhizas. Az elhizas kovetkezté-
ben zsir rakodik le a majban, gyakoribba valik az epe-
kovesség, a koszvény, a mozgasszervi betegségek, a bal-
esetek. A testmozgas hatasara a zsirszovet csokken, fo-
kozddik az alapanyagcsere, az energialeadas. A pasz-
sziv mozgatas nem fogyaszt!

Szamos vizsgalat igazolta, hogy az inaktivitas és a
gyenge edzettségi allapot ugyanolyan fontos eldjelzdje
a keringési betegségek kovetkeztében kialakulo egyéb
betegségnek és halalnak, mint a tdlsuly, a dohanyzas, a
magas vérnyomas, illetve az emelkedett koleszterin-
szint.

Mind a megel6zésben, mind a kezelésben a rendsze-
resen végzett fizikai aktivitas rendkiviil kedvezd hatasa
(9. tablazat).

A korabbi évekhez képest (heti 3 alkalommal 40-50
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perc) valtozast jelent az a felismerés, hogy a naponta
végzett 30 perces mérsékelt erdsségli mozgassal hason-
16an j6 eredmény érhetd el. A heti 3-5 alkalommal vég-
zett 20-30 percig tarto séta, futas, kerékparozas (szoba-
kerékpar) dontéen elhatarozas kérdése. Ha az intenzi-
tas nagyobb, akkor rovidebb idStartam is elégséges.

A mindennapokra leforditva ez azt jelenti, hogy napi
3 % 10 perces fizikai tevékenység elégséges, marpedig
ez megfeleld motivaci esetén mindenki életébe be-
illeszthetd!

Napjainkban nem megkérddjelezhetd, hogy a rend-
szeres testmozgast végzOk kozott késébb kezdddik a
hipertonia, mint a korban, nemben és egyéb minden-
ben hasonld, de testmozgést nem végzdék korében. A fi-
zikai aktivitas 25%-kal csokkenti a koszoruér-betegség
okozta haldlozas kockazatat is.

Rendszeres mozgassal mind a szisztolés, mind a di-
asztolés vérnyomas csokken, ennek megfeleléen a hi-
pertonia mérséklddik. A testmozgas véd a szivritmusza-
varoktol, és csokkenti a szivizom felfesziilését, csokken-
ti a trombozishajlamot, igy csokkenti a hirtelen halal
gyakorisagat. Javul a szellemi teljesitOképesség, kreati-
vitas, csokken a szorongés €s a belsé fesziiltség is.
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9. tablazat. Mozgasprogram elhizas esetén

GYAKORISAGINTENZITAS,
MOZGASPROGRAM HATASOK IDETARTAM
Agrob mozgasfajtak - a testtomeq csokke- - heti 5 alkalom
— nagy izomcsopor-  nese - 40-60 perc/nap vagy
tok (0szas, gyalog- — a ieljesitmény nove- - 2x20-30perc/nap
las, kerékpar) kedese — az idétartam novel-

— csokkend sziv- és hetd
érrendszeri kockazat — 9-12 hanapig

Hajlékonysdg —  a mozgastartomany — minden nap
nydjtas (streching) nivelése — heti 5 alkalom

Funkcionalis sport- — a teherbirast javitlja a
agak — labdajatékok  mindennapokban
— a fizikalis magabiz-
tossagot javitja

A szokasos napi mozgasok kevés energiaigénytek,
az étkezésekkel viszont rovid id§ alatt nagy energia-
mennyiség vihetd be. 30 perces, karosszékben torténd
besz€lgetés soran csupan 40 kilokaldria ég el, mig az ez
1id§ alatt elfogyasztott siiteménnyel és uiditével 200-300
kilokaloria is bejuthat. A beszélgetdnek kdzben az a be-
nyomasa, hogy csak ,,csipegetett”, az esetet nem is mi-
ndsiti étkezésnek. A 10. tablazatban néhany mozgasfor-
ma 30 perc alatt felhasznalt kaloriaigényét foglaljuk
Ossze. A felsorolt szabadtéri mozgasformak altal fel-
hasznalt kal6riamennyiséget a terep nehézsége és az
eréfeszités nagysaga (futés, kerékparozas, uszas sebes-
sége) is befolyasolja.
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10. tablazat. Szabadtéri mozgasok soran felhasznalt kaloriak

30 perces tempds séta 5 kcal | kerékparozas 30 keal
gyors séta 140 keal = Gszés 135 keal
kertészkedés 110 kcal | asziali tenisz 165 kcal
flinyiras 120 keal  tancolas 170 keal
porszivozas 125 kcal | tenisz 2ﬂﬂﬁﬂﬂ|
gimnasztika 150 kcal jogging 250 kecal
2 km sifutas 240 keal | fulds és slzés 300 keal

Sportolhat-e a hiperténias beteg?

A fizikai munka sordn a perctérfogat (a szivbdl 1 perc
alatt kipumpalt vér mennyisége) novekedése élettani
jelenség, ez egyiitt jar a vérnyomas atmeneti emelkedé-
sével. Ez a vérnyomasemelkedés hipertoniasokban ki-
fejezettebb €s tartosabb. Oka az, hogy a hipertoniasok
ereinek ellenallasa mar nyugalomban is fokozott, s a
terhelés utan nem képes az egészséges szabalyozasnak
megfeleld sebességgel csokkenni. Igy tovabb marad
emelkedett els6sorban a diasztolés (a masodik) vérnyo-
masérték.
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Nem ajanlott a hipertnias betegnek, hogy ellen6rzés
nélkiil kezdjen testedzést. Részben az ilyenkor fenn-
all6 kisebb terhelhetdséget, a kisebb terheléskor ész-
lelhet6 nagyobb pulzusszdmot is figyelembe kell ven-
ni. Tartésan magas vérnyomasértékek esetén, illetve
szovédmények kialakuldsakor a fizikai aktivitds mér
csak gondos ellendrzés mellett javasolt.

Aerob jellegli mozgastipus javasolt, kiegészitve kis
ellenéllassal szemben végzett izomerdsitéssel. Kezdet-
ben kis intenzitds (50%) javasolt, amely panasz- és tii-
netmentesség esetén 70%-ra novelhetd. Hetente 3-5 al-
kalommal 30-60 perces id6tartam az optimalis. Az 5-10
perces bemelegitésnek és levezetésnek a vérnyomas-
kiugras elkeriilése miatt van jelentosége.

Alapelvként leszogezhetd, hogy ha a nyugalmi szisz-
tolés (az elsé szam) vérnyomasérték tobb mint 170
Hgmm, illetve a nyugalmi pulzus tobb mint 90/perc, s a
tréning soran a 100/perc értéket meghaladja, akkor ne
kezdjiik el, illetve hagyjuk abba a fizikai terhelést. A
terhelés azonnali felfiiggesztése javasolt, ha a pulzus
meghaladja a 210 minusz az életkor (években) értéket.
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Els6sorban séta, konnyd testi munka, Gszas, koco-
gas, kerékparozas, fiatalabbaknak a csapatsportok ko-
zul a foci, kézilabda, roplabda, illetve az egyéni sportok
koziil a tenisz, asztalitenisz ajanlott, mert ezek nem jar-
nak hirtelen vérnyomas-novekedéssel és folyamatos
ellendrzés mellett biztonsaggal végezhetdk (abbahagy-
hatd, kozben ellendrizhetd).

Ismert, hogy mar 30 perces konnyd futas is 300 kcal
energiat igényel, ami kb. 50 g teststlycsokkenésnek fe-
lel meg. Ha tovabb szamolunk, akkor ez havonta 1500 g
(1,5 kg), évenként 18 kg-ot jelent. A sport az
LDL/HDL-koleszterin szintek aranyat kedvezéen be-
folyasolja, €s javitja a szénhidrat-anyagcserét. A legfon-
tosabb rizikofaktor, a dohanyzas is legtobbszor elmarad
a rendszeres testmozgast végzdknél. A sporttal kapcso-
latos ismeretek egyértelmiivé tették, hogy az antihyper-
tensiv gyogyszerelésnek is nagymértékben kell alkal-
mazkodnia a betegek mindennapi aktivitasahoz.

Hipert6énia esetén azonnal abbahagyandé minden
terhelés, ha hirtelen elsdpadés, izzadés, szédiilés,
gyengeségérzés, ajulasérzés, illetve zavartsag jelent-
kezik. Sem az erdltetett futas, sem a nagy erdkifejtést
igényl6 emelés, erételjes sport nem javasolt magas-
vérnyomas-betegség esetén.
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DOHANYZAS

James T. Bonsack 1881-ben fejlesztette ki az elsd ciga-
rettagyartd gépet, amellyel soha nem latott médon in-
dult fejlédésnek a dohanyipar. Mar 1951-ben igazoltak
az amerikai orvosok a dohanyzas szivet €s ereket karo-
sitd hatasat, mégis csak 1964-ben indult meg az elsé
nagy dohanyzésellenes egészségiigyi kampany. A nagy
nemzetkozi vizsgalatok alapjan tudjuk, hogy a nem do-
hanyz6 férfiak 8,66 évvel, a ndk 7,59 évvel éltek tovabb,
mint a dohanyosok. 2001-ben a ndék 23%-a, a férfiak
38,2% a volt dohdnyos. Magyarorszagon a 14 éven fe-
lili lakossag 34%-a rendszeresen dohanyzik, de kozép-
iskolasok kozt aranyuk kozel 50%. A cigarettafogyasz-
tas statisztikai adataibdl az is kideriil, hogy nemcsak so-
kan dohényoznak, hanem az egy {6 dohanyzora juté ci-
garettaszam is igen magas (19,5 szal cigaretta/nap).
Azt nem lehet allitani, hogy a lakossag kozel fele
nincs tisztaban azzal, hogy a dohanyzas szoros Ossze-
fliggésben van szinte az 0sszes tildObetegséggel, a 1éguti
daganatokkal, és valamennyi érbetegséggel. Sajnos egy-
értelmt a nikotin pszichés fiiggdséget okozo hatasa. A
cigarettakeres® magatartds, a megvonas okozta fizikalis
tiinetek (nikotinéhség, ingerlékenység, frusztracio stb.)
egyértelmiivé teszik, miért olyan nehéz a dohanyzas el-
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leni harc. A nikotinfiiggéség kronikus betegség, amely
ismételt beavatkozast igényel, ezért gyogyitasa is csak
orvosi segitséggel remélhetd. A nikotin okozta szenve-
délybetegségre jellemzd, hogy a dohanyosok egy id6-
ben szeretik és gyllolik a dohanyzast, ami serkentésre
és nyugalom kivaltasara is alkalmas. A szorongas- é€s
depresszidellenes Ongydgyitasnak épp annyira lehet
eszkdze, mint az unalom, az egyhangusag oldasanak.
Fiatalként az Osszetartozas élményét erdsiti, tjszeriisé-
gével, a normak atlépésével vonzo cél lehet.

Addiktologus, pszichiater segitségével talan kony-
nyebb a kezdeti idGszak. Sajnos a nikotinfiiggdség keze-
I1ése egyeldre a betegek szaméara sem az egészségbizto-
sitok, sem egyéb egészségellatok részérdl nem tamoga-
tott (mint ahogy az egyértelmtien hasonl6 kréonikus be-
tegséget jelentd elhizasé sem).

Sajnos a dohdnyzast abbahagyok aranya még hiper-
tonia esetén is igen kevés (5-10%), segitséggel azonban
ez az arany 15-20%. A dohanyzasrdl leszokni sohasem
késd és mindig reményteli!

Joggal kérdezheti ezutan minden hipertonias doha-
nyos ember, most hova forduljak? Ki fog nekem segite-
ni? Hiszen hanyan hallottunk mar dohanyzast sokszor
,végleg” abbahagyo betegrdl?

Optimalis volna, ha nem az elsé sulyos betegség
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megjelenésekor kezdddne a leszokas. A manapsag for-
galomban 1évd leszoktatd tapaszok a béron keresztiil
lassabban juttatjak a nikotint a szervezetbe, ezaltal a
mellékhatasok kevésbé erdteljesek, valamint a nikotin-
elvonasi tiinetek is csokkenthetSk. A nikotin tapasz a
leszokni vagyOknak allandé és kontrollalt nikotin-utan-
potlast biztosit. A nikotinos rago a ,,vagyakozas” soran
biztosit nikotint, €s eseti hasznalatra ajanlott. A nikoti-
nos orrspray oldott allapotban juttat nikotint a szerve-
zetbe. A nikotinos inhalacié soran belégzéssel keriil ni-
kotin a szervezetbe.

A kiegészitd gyogynovényt tartalmazd kapszulak
vagy a vénykoteles szerek (bupropion) mellett a hipno-
zis vagy az akupunktura is segithet.

Minden lehetséges modot fel lehet és kell hasznalni
a dohanyosnak, hogy hosszi tavon kevesebb szovid-
ménye legyen! Nagy segitséget jelenthet a tarsadalmi
kornyezet valtoztatasa, hogy legyen kevésbé elfogadott
a dohanyzas, azonban az igazi kulcskérdés hogy a ser-
dildk ne szokjanak ra.

A dohényzas abbahagyasa utan a sziv- és érrendszeri
betegségek kockazata azonnal csdkken, azonban a
kockazat teljes megsziinése csak 10-20 évvel a do-
hényzas abbahagyasa utdn varhaté (12. 4bra).
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12. abra. Abbahagyni sosem késé

ALKOHOLFOGYASZTAS

Az élvezetet jelentd, évezredekre visszatekintd alkohol-
tartalmu italok fogyasztasa az egész vilagon elterjedt.
Nagyon sokan fogyasztanak kisebb-nagyobb mennyi-
ségben alkoholtartalma italt anélkil, hogy &ket kroni-
kus alkoholistaknak neveznénk. Soha senki nem allitot-
ta, hogy nyari melegben 1-1 korsoé sor vagy a fagyos reg-
geli 6rakban egy kis ,,1élekmelegit$” karos volna. Az iz-
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letes ebéd, illetve vacsora ékessége 1-2 pohar j6 min6-
ségl bor.

Hol huzédik az a hatar, amikor egészségeseknek, il-
letve hipertoniasoknak tiltjak a fogyasztasat? Mar az
Osi irasos emlékekben is (Biblia, Odiisszeia) fellelheték
az alkoholfogyasztas negativ hatisaival, megitélésével
kapcsolatos irasok.

Epidemioldgiai adatok szerint a magas vérnyoma4s ki-
alakulasaért az esetek tobb mint 10%-aban az alkohol
tehetd felel6ssé. Az alkoholos italok rendszeres fo-
gyasztasa szoros Osszefiiggést mutat a vérnyomasérték
novekedésével, ugyanakkor a napi kis mennyiségi al-
koholt fogyasztok korében ritkdbb a magasvérnyo-
més-betegség és a kardiovaszkularis halalozés gyako-
risdga, mint az alkoholt egyaltalan nem fogyasztoknal.

Az alkoholos italok nem alkoholos részei kozott is
szamos egészségkarositd anyag (aldehid, fenol, 6lom,
tannin) talalhato.

Az alkohol (etanol) dézisfiiggéen normélis és magas
vérnyomasu egyénekben egyarant értagitd, majd
érszikitd hatast okoz. Mind a kozponti idegrendszerre
(agy), mind a periférids idegrendszerre, a szivre, azonos
idében, tobb tdimadasponton is hat.
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Az etanol a majban acetaldehiddé bomlik, mely ér-
szlkit6 hatasu és ekdzben bizonyos hormonokat (kate-
kolaminokat) szabadit fel, ami ugyancsak az erek 6ssze-
huzédasat eredményezi.

Az alkohol az idegrendszerben tobb tdimadasponton
is vérnyomasemeld hatasu.

Szapora szivmikodést eredményez, és csokkenti a
szivizom 0sszehizodo képességét.

Nagy mennyiségl alkohol akutan 3-4 napig okoz
vérnyomas-emelkedést. Ebben az allapotban végzett fi-
zikai terhelés veszélyes mértékd vérnyomaskiugrast
eredményezhet sulyos kovetkezményekkel.

Nagy mennyiségi alkohol rendszeres ivasakor a
kezdeti értagitod hatast érszdkiilet és kdzponti idegrend-
szeri izgalom véltja fel. Alkoholfogyasztaskor csokken a
vérben a fontos asvanyi anyagok (kalium, magnézium,
kalcium, cink, foszfor) szintje. Az alacsony kaliumtarta-
lom szivizom-karosodashoz, gorcsokhoz vezet, a mag-
néziumhiany ezeket stlyosbitja, a cinkhiany a nemi ak-
tivitast, az immunrendszer mikodését csokkenti. Az
alacsony foszfor az agyban és szivben okoz maradando
karosodast. Azok az emberek, akik rendszeresen nagy
mennyiségben fogyasztanak alkoholtartalmu italokat
lényegesen nagyobb valdszintséggel lesznek hiperto-
nidsok.

90



A napi 3-5 egységet fogyasztok korében a magasvér-
nyomas gyakorisaga 50%-kal nd. Az alkoholfogyasz-
tas hasonl6 hatést gyakorol a magasvérnyomas-beteg-
ség kialakuldsara, mint a tdlsdly és nagyobb jelen-
téségi, mint a napi s6fogyasztas.

A nagy borfogyaszto orszagok (Olaszorszag, Spa-
nyolorszag, Franciaorszag) ajanlasaiban mind egészsé-
ges, mind magasvérnyomas-betegségben szenveddk ko-
rében férfiak esetében heti 9, n6knél heti 4 egység fo-
gyasztasat javasoljak. (1 egység = 10-12g alkohol = 250
ml sor = 100 ml bor = 20 ml tomény ital).

A mértéktelen ivas élesen szemben 4ll a kulturalt
kortilmények kozt, az étkezésekhez kotdd6 borfogyasz-
tassal. Az alkoholfogyasztas csokkenti a vérzsirokat
noveld koleszterint (LDL-koleszterin) és emeli a védd
koleszterin értékét (HDL-koleszterin). A vords borral
kapcsolatos kutatasok soran valt ismertté, hogy a sz816-
ben, malnaban, ribizliben, eperben flavonoid pigmen-
tek keletkeznek. A legnagyobb mértékii antioxidans ha-
tast a piros szO6l6k héja, illetve a vords borok (pl. a
Cabernet Sauvignon, Portugeser, Oport6i és a Pinot
Noir) tartalmazzik. Az antioxidans hatds révén érvé-
delmet biztositanak a vords borok, az értagitd hatasu
nitrogén-monoxid-termelés fokozasaval egyben az érel-
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meszesedési folyamatokat is lassitjak. (A zold tea, az
Osszes zOldség — kiilonosen a hagyma és a fokhagyma,
¢és a kismagva mar emlitett gyiimolcsok flavonoidtartal-
ma jelentds.)

Sajnalatosan Magyarorszagon az idiilt alkoholfo-
gyasztas kovetkeztében kialakul6 alkoholizmus népbe-
tegség. Hazankban 800 ezerre (!) tehetd azon férfiak,
és 200 ezerre azon nok szama, akiket az erds ivok cso-
portjaba sorolhatunk. Evente és fejenként 30 liter bort,
100 liter sort és 6,5 liter égetett szeszesitalt értékesit a
kereskedelem. A férfiak 43%-ban sort, 40%-ban bort,
16,9% roviditalokat fogyasztanak, n6knél ez a megosz-
las 22,7% — 53,2% — 24,1% (KSH 2002).

Az alkoholos periférias idegkarosodas, a felszivoda-
si zavarok, az alkoholos leépiilés, a hangulat indokolat-
lan és tartés nyomottsaga, a rossz kozérzet mellett a
szivizom karosodasa, az agyi erek elfajulasa és termé-
szetesen mindenekel6tt az egyre sulyosbodé méjbeteg-
ség jellemzd. Napi 50 g-nél tobb alkohol fogyasztasa
biztosan emeli a vérnyomast. A rendszeres alkoholfo-
gyasztOk korében az agyvérzés sokkal gyakoribb.

Tehat mérsékelt (3 egységnél kevesebb) alkohol fo-
gyasztasanak talan nincs kedvezGtlen hatasa a vérnyo-
masra, sOt csokkenti a hipertonia kialakulasat, a kerin-
gési betegségek okozta szovddmények gyakorisagat €s
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mértékét, az Osszhaldlozast. Harom egységnél tobbet
ivok esetén mind a vérnyomas, mind az Osszhalalozas
novekszik.

Az égetett szeszek direkt szervkarositd hatasuk mi-
att sosem ajanlhatok hipertonidban, amikoris az alko-
holfogyasztas felsd hatara férfiaknak 20-30 g, n6knek
10-20 g naponta! A napi 30 g-nal tobb alkohol fogyasz-
tasa a vérnyomas tovabbi novekedésével jar, az alkohol-
fogyasztas mérséklése pedig csokkenti a vérnyomasér-
tékeket. 67%-o0s csokkentése atlagosan 3/2 Hgmm-rel
csokkenti a vérnyoméast. Ha arra gondolunk, hogy a
szisztolés vérnyomas 2-5 Hgmme-es csOkkenése a hala-
lozast 6-14%-kal, az agyvérzés gyakorisagat 4-9%-kal,
és a koszoraér-betegség kockazatat 3-7%-kal csokken-
ti, akkor az alkoholfogyasztas mérséklésének jelentd-
sége nem szorul magyarazatra.

Az ismert értagulatot okozo hatas miatt gondoljak
sokan — tévesen —, hogy az alkoholfogyasztas kedvezd
magasvérnyomas-betegségben. Azonban az értagulat
kovetkeztében a sziv masodlagosan felgyorsul, és ez
perctérfogat-novekedést okoz, ezért hosszua tavon az al-
kohol fogyasztasa vérnyomasemeld! Ugyanakkor rend-
szeres alkoholt fogyasztok korében a teljes alkoholmeg-
vonas vérnyomas-emelkedést okozhat. Elvonasos deli-
riumban minden esetben igen jelentds a vérnyomas-
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Il. tablazat. A kiilonbozé alkoholos italok energia- és
alkoholtartalma 100 ml re vonatkoztatva




emelkedés, ami gyakran akut sulyos allapotba is tor-
kollhat.

Az alkoholtartalmu italok testsulyndveld hatasarol
gyakran megfeledkeziink. Fontos tudni, hogy 1 g alko-
hol 7 kcal-at tartalmaz. A kiilonb6z6 alkoholos italok
energiatartalma igen eltéré (11. tabldzat). Ha csak a
legkedveltebb sorokbdl 1 korsényit fogyasztunk, 200-
250 kalodria bevitel torténik (1 kifli 130, 1 zsemle 150
kcal, 100 gramm barna kenyér 240 kcal).
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Kihez fordulhat a hipertonias
beteg?

Kitdl kaphat segitséget a hipertonias beteg a szovod-
mények kialakulasa, illetve stllyossaga elleni harcban?

Célérték. Egészséges egyénekben és kezelt
hipertonias betegekben egyarant elsddleges cél a
140/90 Hgmm alatti vérnyomasérték elérése. Szakmai
elvaras, hogy megfelel6 szamud és mindségl szakorvos
legyen elérhetd minden hipertonids beteg szamara.

Hiperténia. Az orszdgban szamos helyen létezik
magasvérnyomas-betegségben szenveddk specialis ke-
zelésére szakosodott orvos (hipertonoldgus), aki haté-
kony segitséget jelenthet a csalddorvosok, illetve a
,komplikalt hipertonias beteg” szamara.

A magasvérnyomdas okozta szivelvaltozasok diag-
nosztikajaban és optimalis kezelésében a szivgyo-
gyaszokkal (kardiologusokkal) egytittmiikddo csalador-
vos biztosithatja a megfeleld ellatast.

Agyi szovodmények. A hipertonias agyérbetegek
akut kezelése kezdetben ,stroke-kdzpontokban™ kép-
zett ideggyogyasz (neurologus) irdnyitasaval javasolt,
majd a betegek késdbbi rehabilitaciojaban is aktiv segit-
ségiikre van sziikség.

Vesebetegségek. Az idiilt vesebetegségben szenve-
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do betegek, illetve a magas vérnyoméas okozta veseelég-
telenség esetén vesegyodgyasz (nefroldgus) és csalador-
vos egyiittes, kozos gondozasatdl varhato hossza tava
eredményesség.

Téaplalkozas, elhizds. Minden hipertonias betegnél
indokolt a szénhidrat- és zsiranyagcsere ellendrzése.
Ha a vércukor vagy a koleszterin, illetve a vérzsirok
szintje meghaladja a célértéket, akkor haziorvosi gon-
dozas mellett diabetologus (a cukorbetegség szakértd-
je), lipidologus (a zsiranyagcsere-betegségek szakértd-
je), obesitologus (elhizastudomannyal foglalkoz6 sza-
kértd) szakkonziliuma valhat sziikségessé. A taplalko-
zastudomannyal foglalkoz6 szakértd (dietetikus) min-
den esetben nélkiilozhetetlen, értékes ismeretekkel se-
giti a gyogyulast. Az egészséges taplalkozasi ismeretek
mellett olyan kiillonleges igények fogalmazdédnak meg,
mint a zsir-s6-kaloria-fehérje-szénhidrat optimalis ara-
nyanak személyre szabott megallapitasa.

Testmozgas. A fizikai aktivitds nemcsak egészséges
egyéneknek ajanlott. A sziv-, vese-, illetve periférias ér-
betegséggel jard hiperténidban még fontosabb a tovab-
bi romlas megelézése. Talan napjainkban még nem var-
hat6 el a mindenki mellett all6 személyi edz6 (fizikote-
rapias specidlis tréner), azonban nem szorul kiilono-
sebb magyarazatra ennek novekvd igénye.
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Dohanyzas, alkoholfogyasztas, stressz. A dohdny-
zasrol leszoktatod programok, — ha nem is csatlakoznak
kozvetleniil a magas vérnyomas csokkentéséhez — a ke-
ringési betegségek kezelésében kiemelt jelentdséggel
birnak. Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos ismeretek
egyértelmiivé teszik, hogy a nagyobb mennyiségli alko-
holos italok fogyasztasa esetén az agyi katasztrofak
kockéazata hipertonias betegekben Otszorose a kis
mennyiséget fogyasztokénak.

Mind a dohanyzas, mind az alkoholfogyasztas okoz-
ta fliggdség kezelésében specialista (addiktologus) ad-
hat segitséget. A hipertoniasok korében 30% koriili a
hangulatzavar (szorongas, panik-szindroma), és a han-
gulatzavarban szenveddk kozt kozel 40% a magasvér-
nyomas-betegség gyakorisaga, ezért lélekgyogyaszok
(pszichiaterek) segitsége nélkiil a betegek nagy szazalé-
kaban érdemi valtozast nem remélhetiink.

Nem megkérddjelezhetd mindezek ismeretében,
hogy csak komplex megkozelitéssel lehet a magasvér-
nyomas-betegség szovédményeit megeldzni, kezelni.
Szakmai szempontbol egyértelmd, hogy szovddmények
megjelenése esetén a nem gyodgyszeres kezelés mellett a
megfeleld szervvédelmet biztosité gyogyszeres kezelés
is sziikséges. Ezek kivalasztasa a csaladorvosok és felso-
rolt szakértok feladata.
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I. melléklet

CELERTEKEK ES RIZIKOFAKTOROK
(6sszefoglal6 tablazat)

99



Natrium- és sofogyasrtas
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Ertékek:

» Az alacsony natriumtarialmi s6 megdrzi az ételek izénékél, és
dllagosan 6-8 Hgmm-es (60 éves kor felatt 10 Hgmm, fiatalokban
5-7 Hgmm) vémyomascsokkenéas figyelhetd meg.

= Napi maximum 1,5-2,5 g alatli natiummennyiség, azaz maximum
4-6 g konyhaso fogyasztasa ajanlatos hiperidniaban,

» A natriumbevitel leszoritasa 1,5 afnap ala felaesleges, mer exzel
mar — B szervezet szabalyozo folyamatai révén — csokken a natri-
umszegény étrend vémyomascsikkentd hatdsa,

'___ Gzer kovesobhb vagy somimi st om hasznin a éloksszs

::mum" mw}““j_, Wﬁ'

Ertékek:
1. Koleszterin
# 5,2 mmol osszkoleszierin-ériék minden életkorban az a hatér,
amely minden egyéb kockazali tényezdtdl flggetiandl elérands.
5,2-6,19 kozott hatarérték. 6,2 mmol felett bizlosan korosnak
tekintends.
o HDL-koleszterin (.jo kolesztenn®) 0.9 mmol/l alatt normalis. 1,2
mmaolfl felell kdrosan emelkedatt.
# LDL-koleszterin (.rossz koleszterin®) 4,1 mmaoll felett hajlamosit
a koszoriér-belegsdy, az érelmeszesedés kialakuldsara,
# A kolesztennszint 10%-0s5 csokkentése a szivkoszonler-beleg-
séq kialakuldsanak kockazatat 20-25%-kal cedkkentl.

2, Trigliceridek
& Acél az 1,7 mmol/l alatti érték.
# 2,3 mmall feletti érék — kilonésen hiperténiasokban - jelen-
iosen fokozza a keringési betegsegekbdl eredd tovabbi beteg-
ségek kialakulasanak veszélyal.

Amm
: Alelitetien noveényi zsirok aranyanak nivelése.
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= Mar a naponta vegzett 30 perces mérsekell erésségl mozgassal
kedvezd eredmény érheld el, az optimélis a hetente 3-5 alkalom-
mal 30-60 perces iddtartam.

e Az 5-10 perces bemelegilés és levezelés a vérmyomaskiugras
elkerilése miatt fontos,

. mmmmmm kozdtt késbb kezdddik a hiper-

» A fizikai aklivitas 25%-kal csokkenti a koszornlér-betegség okozta
halalozas kockazatal is.

Mozgasszegény életmod
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Dohanyzas
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A testmozgas vad a szivritmuszavaroktol, cskkenti a trombdzis-
hajlamot, igy a hirtelen halal gyakorsagat is.

Javul a szellemi teljesitdképesség, kreativitas, csokken a szoron-
gas és a belsd fesziiliseg is.

Mem ajéniolt a hiperidnias betegnek. hogy ellendrzés nélkil kezd-
jen testedzést

Taridsan magas vémyomasértékek asetén, lletve szividmények
kialakulasakor a fizikal aktivitas mar csak gondos ellendrzés mel-
lett javasolt,

Ha a nyugalml szisztolés vémyomaserték =170 Hgmm, ill. a
nyugalmi pulzus >00fperc, vagy a Iréning soran a 100/perc
értéket meghaladja, akkor ne kezdjlk meg, illetve hagyjuk abba
a fizikal terhalést.

A terhelés azonnall felfiggesziése javasoll, ha a szivirekvencia
{épulzusszém} maghaladja a 210 minusz az életkor (dvekban) ér-
tekel.

Elstisorban séta, konnyd testi munka, iszas, kocogds, kerdkpa-
rozas, fiatalabbaknak a csapatsportok kozll a foci, kézilabda,
roplabda, illetve az egyéni sportok kozdl a lenisz, asztalitenisz
ajaniott.

A sport az LDLMDL koleszteringzint ardnyal kedvezden befolya-
solja, és javitja a szénhidrat-anyagcsenét,

Sem az erdltetelt fulds, sem a nagy erdkifejiést igényls emelés,
erdteljes sport nem javasolt magasvemyomas-betegseg eseltén,
Hipertdnia esetén azonnal abbahagyandd minden terhelés, ha
hirtelen elsapadas, izzadas, szédllés, gyengeségarzés, ajulasér-
zés, illetve zavartsag jelentkezik.

-#MWWMMiﬂ?WWMﬂm
nﬂMWuﬁnﬁm &5 émendszeri beteg-

mmmmmmmaueﬂMamnm
‘utan a kockazat

. wum-m_m az elsd sulyos belegség megjelenésekor
-mﬂmﬂmmﬁmummﬂum

‘nak, hogy hosszd tavon kevesaebb szovidménye legyen!



Dohanyzas
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» A nikotinos r , az omspray &s az inhaldcié a leszokas
wh.a idején bizlosit nikotint. Eseti hasznalata ajan-
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Karos hatasok:

» A hipertdnia tobb mint 10%-aért az alkohol felelds. Napi 50 g-nal
16bb alkohol fogyasztdsa biztosan emeli a vémyomast.

» Arendszeres alkoholfogyaszias hasonld hatast gyakorol 8 magas-
vémyomas-belegséq kialakuldsara, mint a Wisdly és nagyobb je-
lentéségd, mint a napi sdfogyasztas.

# A napi kismennyiségl alkaholt fogyaszidk kdreben ritkaébb a ma-
gasvermyomas-betegség és & kardiovaszkulans haldlozas gyako-
risaga, mint az alkoholt egyaltalan nem fogyasztoknal.

= Nagy mennyiségd alkohol egyszeri elfogyasziasa 3-4 napig okoz
vérmyomas-emelkedést. Ebben az allapotban végzett fizikal ter-
helés veszélyes mérékl vémyomaskivgrast eredményezhet si-
Iyos kivetkezméanyekkel.

» Nagy mennyiségl alkohol rendszeres ivasakor a kezdell ér-
::gim hatast érsziikilet és kizponti idegrendszer izgalom valija

L.

» Alkoholfogyasztaskor cadkken a vérben a fontos asvanyl anyagok
(kalium, magnézium, kalcium, cink, foszfor) szinlje — szivizom-
karosodas, gorcsok léphetnek fel. csokken a nemi aktivitas, az
immunrendszer mikodése.

e Az alkoholos periférias idegkarosodas, a falszivodas| zavarok, az
alkoholos leéplilés, a hangulal indokolatian &s tarids nyomottsa-
ga, a rossz kozarzel mellett a szivizom karosodasa, az agyl erek
elfajulisa és az egyre sllyosbodd majbetegség, és a gyakoribb
agyvarzés jellemzd.

103



» Az égelelt szeszek direk! szervkarositd hatasuk miatt soha nem
ajanihalok hipertonia esetén.
« Az alkohol néveli a testslyt (1 g alkohol 7 kcal-at tartalmaz).
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I1. melléklet

TAPANYAGTABLAZAT-KIVONAT

A tablazatban felsorolt alapanyagok és élelmiszerek
tapanyag-oOsszeteviinek értékei 100 g-ra, azaz 10 dkg-
ra, vagy 1 dl-re, esetenként darabra vonatkoznak (kii-
16n jeloltik).

A tablazatban szerepld kérddjel azt jelenti, hogy nincs
adat az adott nyersanyagra vagy élelmiszerre, nem pe-
dig azt, hogy nincs benne példaul kalium vagy foszfor.
Osszedllitotta: Papp Rita, tudomanyos munkatars
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Szojegyz€k — orvosi kifejezések
magyarazata

24 6ras EKG-vizsgalat: Lasd Holter-vizsgélat.

ABPM: Ambulatory blood pressure monitor. Ambu-
lans vérnyomasmonitor; egy napon at tartd folya-
matos vérnyomasmérés a szokasos tevékenységek
mellett.

Akupunktdra: Természetgyogyaszati modszer. A test
meghatarozott pontjain igen vékony tliket szirnak a
bdérbe a fajdalom csillapitasara és egyéb tiinetek eny-
hitésére.

Akut: Heveny, hirtelen fellépd.

Angina pectoris: (Ejtsd: angina pektorisz). A jellegze-
tes panasz: erds, kinzo, szorit fajdalom a szegycsont
mogott, amely jaraskor, féleg emelkeddére menet
vagy €tkezés utan jelentkezik, halalfélelem, verité-
kezés kiséri, és gyakran kisugarzik a mellkas bal fe-
Iébe, valamint a bal karba.

Aorta: A bal kamrabdl kivezetd ér, testiink legvas-
tagabb verdere (f6verdér), amely az oxigénben gaz-
dag (artérias) vért szallitja szerveink felé. Az aorta és
a bal kamra kozotti billentyd jobb és bal oldali ta-
sakjabol nyilnak a koszorterek.
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Arrhythmia: (Ejtsd: aritmia.) Szivritmuszavar.

Artéria: Ver6ér. Az oxigénben és tdpanyagban gazdag
vért szallito értipus.

Atherosclerosis: (Ejtsd: ateroszklerozis.) Erelmeszese-
dés. Az artériafal érelmeszesedése és megkeménye-
dése, amelynek kovetkezménye az érfal rugalmas-
saganak, tagulékonysaganak csokkenése.

Autogén tréning: Relaxacids technika. A paciens aktiv
kozremikodésével, er6sodod szellemi és fizikai On-
kontroll kialakitasat biztositja. Racionalis gyakorla-
tokkal megtanulhat6. A tréning pozitiv hatasai: fel-
frissiilés, gyorsabb regeneracio, tlirdképesség foko-
z6dasa (fizikai: fajdalomérzés csokkentése, az ellen-
alloképesség javulasa; pszichésen: magabiztossag,
szilardabb Ontudat), teljesitményjavulas, az akarat-
er6 fokozddasa, egészséges oOnkontroll, oOnkritika
kialakulasa.

Bronchospasmus: Horgégorcs.

Cardialis decompensatio: (Ejtsd: kardialis dekompen-
zacio.) Szivelégtelenség.

Cianozis: A szivelégtelenség fokozodasaval, a sziv altal
percenként kipréselt vérmennyiség csokken, a szo-
vetekben ataraml6é vérmennyiség és emiatt az
oxigénellatas csokken, ennek kovetkeztében elsGsor-
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ban az ajkak és a kormok lilasan (szederjes szintien)
elszinez6dnek (cyanosis=szederjesség).
Conn-szindréoma: Conn-betegség, elsddleges aldoszte-
ron-taltermelés, primer hyperaldosteronismus —
ejtsd: aldoszteronizmus). Az aldoszteron a mellék-
vese-kéregben termel6do szteroid hormon, amely a
szervezet sO- és vizhaztartasanak szabalyozasiban
jatszik fontos szerepet. Hatasara fokozédik a szer-
vezetben a natrium és a viz visszatartasa a vesékben,
ugyanakkor né a kélium kivalasztasa. A szervezet
magas natrium- és viztartalma, tovabba a vérsavo
alacsony kaliumszintje jellegzetes tiinetegyiitteshez
vezet, amelyet Conn-szindroménak neveziink.
Diabetes mellitus: (Ejtsd: diabétesz mellitusz.) Cukor-
betegség. Olyan anyagcsere-rendellenesség, amely-
ben vagy nem termelddik (elegendd) inzulin, vagy a
sejtek érzéketlenek arra. Az inzulin nélkiilozhetetlen
ahhoz, hogy a szervezet sejtjei elegendd energiafor-
rashoz (sz6l6cukorhoz, azaz glukzhoz) jussanak.
Diasztole: A sziv kamrainak elernyedése. A diasztolés
nyomas a diasztole alatt mért nyomas, a mért vér-
nyomas masodik szamértéke.
Diasztolés vérnyomasérték: A sziv elernyedésekor az
artéridkban uralkodé nyomés; ha a vérnyomas
120/80, a diasztolés érték a 80 Hgmm.
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Echokardiografia: A sziv ultrahangos vizsgélata.

EKG: Elektrokardiografias vizsgalat. A sziv elektromos
mukodésének vizsgalatara alkalmas modszer.

Embolia: A véraramba jutott anyag (leggyakrabban
vérrog) a vérrel tovasodrodik, majd valahol ,.el-
akad”, beékelddik az ér iiregébe, sot el is zarhatja
azt. Ilyenkor az ér ellatasi teriiletén szovetelhalas ko-
vetkezhet be.

HDL: A koleszterint a vérben szallito egyik fehérje
(High Density Lipoprotein).

HDL-koleszterin: A ,,j6” koleszterin, amely eltavolitja
a vérbdl a koleszterint, ezzel akadalyozza az érelme-
szesedés folyamatat. Kivanatos szintje nagyobb mint
1 mmol/l.

Hiperglikémia: A vér cukortartalmanak (glukdztartal-
manak) a normalérték folé emelkedése (hypergli-
kaemia).

Hiperlipidémia: A vér zsirtartalmanak nagymértéki
emelkedése (hyperlipidaemia).

Hiperténia: Magas vérnyomads, hypertonia. 140/90
Hgmm érték felett magas vérnyomasrol beszéliink,
amely az érelmeszesedés egyik legfontosabb koc-
kazati tényezdje. Cukorbetegekben a normalis vér-
nyomas kisebb mint 130/80 Hgmm.
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Hipoglikémia: A vér cukortartalmanak (glukoéztar-
talmanak) a normalérték ala csokkenése.

Holter-vizsgalat: 24 6ras EKG-vizsgélat. A betegre hor-
dozhat6 EKG-késziiléket helyeznek, amely 24 6ran
keresztiil rogziti az EKG-t (tobbek kozott az eset-
leges szivritmuszavarokat). Az eredmény elemzésé-
vel sokkal pontosabb adatokhoz lehet jutni, mint az
egyszeri EKG-vizsgalattal.

Hormonok: A szervezetben termelédé anyagok, ame-
lyek szamtalan modon befolyasoljak szerveink,
szervrendszereink mukodését. Pl. az adrenalin
stressz hatasara termelddik, s noveli a pulzust és a
vérnyomast.

Hypertensiv nephropathia: (Ejtsd: hipertenziv nefropa-
tia.) Magas vérnyoméas okozta vesekarosodas.

Hypertenziv dementia: (Ejtsd: hipertenziv demencia.)
Magas vérnyomas okozta elbutulas.

Hypertenziv encephalopathia: (Ejtsd: hipertenziv ence-
falopatia.) Magas vérnyomas okozta agyi karosodas.

Hypertenziv microangiopathia: (Ejtsd: hipertenziv
mikroangiopétia.) Magas vérnyomés okozta karoso-
das a kis erekben.

Infarktus: Szovetelhalds a vérellatds megsziinése (gyak-
ran érelzar6das) miatt (infarctus).

Inzulin: A hasnyalmirigyben termel6dé hormon, amely
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fontos szerepet jatszik a szervezet szénhidrat-anyag-
cseréjének szabalyozasaban.

Ischaemia: (Ejtsd: iszkémia.) A sziv vér-, illetve oxigén-
hidnya.

Ischaemias agyi infarktus: (Ejtsd: iszkémids.) Vérel-
latasi zavar kovetkeztében kialakulo agyszovetel-
halas.

Ischaemiés szivbetegség, ISZB: (Ejtsd: iszkémids.) A
sziv vér-, illetve oxigénhianya miatt kialakul6 beteg-
ség, a koszoruér-betegségek Osszefoglald neve.

Kardiogén sokk: A sziv karosodott miikodése folytan
kialakul6 keringés-0sszeomlas.

Kardiovaszkularis: Sziv-érrendszeri.

Katéter: Vékony, rugalmas falt csé. A koszorterekbe
felvezetett katéter (szivkatéter) segitségével az
elzarodott koszoruerek megnyithatok, a besztkiilt
érszakaszok tagithatok.

Koleszterin: A vérben taldlhatd zsirszerd vegyiilet,
amely jelentés szerepet jatszik az érelmeszesedés
kialakulasaban. Mennyisége diétaval és gydgyszeres
kezeléssel rendszerint a kivanatos értékre csokkent-
hetd. A vér normalisnak tekintett Osszkoleszterin-
szintje 5 mmol/l alatti (szivinfarktus utan kevesebb,
4,5 mmol/l alatti értéket kell elérni).
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Koronéria: Koszortér. A sziv izomzatat oxigénnel és
tapanyagokkal ellato érfajta.

Koronariografia: A koszoruerek vizsgalatara szolgalo
kontrasztanyagos rontgenvizsgalat (érfestés, coro-
nariographia).

Kronikus: Idiilt, hosszua id6 alatt kialakulo.

LDL: A koleszterint a vérben szallitd egyik fehérje
(Low Density Lipoprotein).

LDL-koleszterin: A ,,rossz” koleszterin, amely az érfal-
hoz kotédik, elésegiti a plakk-képzddést €s a szikii-
let kialakulasat. Normalis szintje 3 mmol/l alatti.

Leukoaraiosis: Az agy fehérallomanyanak karosodasa.

Lipidek: Vérzsirok. Osszetevsik: 6sszkoleszterin

,rossz” LDL-koleszterin és ,,j6” HDL-koleszterin)
és trigliceridek.

Menopauza: Az az életszakasz, amikor a né menstrué-
cidja tartésan megszlinik. Valtozé kornak, ill. kli-
maxnak is nevezik.

Metabolikus szindréma: Osszetett korkép, a szovetek
inzulinérzékenységének csokkenése kovetkeztében
kialakul6 magasvérnyomas-betegség, valamint a
szénhidrat- s zsir-anyagcsere zavara.

Miokardialis infarktus: Szivizomelhalas, amit a sziv
adott teriiletén a megsziing vérellatas (a koszoriaér
elzarddasa) okoz (myocardialis infarctus).
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Nefrologus: A vese betegségeivel foglalkozd belgyo-
gyasz szakorvos.

Nem specifikus panaszok: Nem csak egyetlen betegség-
re jellemzd panaszok, példaul a magas vérnyomas
esetében emlitett fejfajas szamos egyéb betegség
tlinete is lehet.

Neurologus: Ideggyogyasz. Az idegrendszer betegsé-
geivel foglalkoz6 szakorvos.

Normoténia: Normalis vérnyomas.

Nycturia: (Ejtsd: nikturia.) Ejszakai tobbszori vizelés.

Obezitas: Elhizas. 25-30 kozotti testtomegindex esetén
talsulyrol, 30 feletti testtomegindex esetén pedig
mar elhizasrdl beszéliink.

Osztrogén: A néi nemi hormonok egyike, amely a néi
nemi jelleg kialakitasaért és fenntartasaért felelds.
Pacemaker: (Ejtsd: pészméker.) Szivritmus-szabalyozo.
Pangasos szivelégtelenség: A sziv pumpamiikodése
olymértékben romlik, hogy mar nem tudja a vért
megfeleléen keringtetni az érrendszerben. A szerve-

zetben folyadékpangas alakul ki.

Perctérfogat: A pulzustérfogat és a pulzus szorzata.

Periférias ellenallas: Az erek falanak a véraramlassal
szembeni ellenallasa.

Polyuria: (Ejtsd: poliuria.) Gyakori vizelés.

Progeszteron: N6i nemi hormon.
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PTA: A beszikilt ereken végzett értagitas.

Pulzus: A percenkénti szivdobbanasok (szivosszehuzo-
dasok) szama.

Pulzustérfogat: Az egy szivosszehtizodassal a szivbdl ki-
préselt vér mennyisége.

Retard: Hosszi, nygjtott hatasu.

Rizik6tényezs: Kockazati tényezd, rizikofaktor. Az
adott betegség kialakulasanak kockazatat noveld
tényezo.

Stroke: (Ejtsd: sztrok.)Az agyi vérellatas csokkenése
miatt hirtelen kialakulé idegrendszeri mikodés-
zavar.

Szisztole: A sziv kamrdinak 0sszehtuzodasa. A szisztolés
nyomds a szisztole alatt mért nyomas, a mért vér-
nyomas elsd szamértéke. Izolalt szisztolés hiperto-
nidban csak az elsd szamérték emelkedett.

Szisztolés vérnyomasérték: A sziv Osszehtuzodasakor az
artéridkban uralkodé nyoméas; ha a vérnyomas
120/80 Hgmm, a szisztolés érték a 120 Hgmm.

Sztatinok: A vérzsircsokkentd gyogyszerek egyik cso-
portja.

Sztent: Specidlis fémbdl késziilt haldszerd anyag. A ki-
tagitott koszortérbe helyezve gatolja az ér vissza-
szukiilését.

Tapasz: A ragtapaszhoz hasonlit6 tapaszbol a béron ke-

128



resztiil lassan és egyenletesen szivodik fel a benne
talalhato szer a vérkeringésbe.

Testtdomegindex: BMI (Body Mass Index). A megfelel6
testsily meghatarozasara szolgald érték. Kisza-
molésa: pl. testtomeg: 80 kg, testmagassag: 1,7 m.
80/(1,7x1,7)= 27,68. A testsulykilogrammot eloszt-
juk a (méterben mért) testmagassag négyzetével. 25
alatti érték normalis, 25-30 kozott talsdlyrol, 30
felett elhizasrol beszéliink.

Thrombocyta: (Ejtsd: trombocita.)Vérlemezke. A vér
alkotoeleme, amely tobbek kozott a véralvadas
folyamataban jatszik fontos szerepet.

Triglicerid: TG. A vérben talalhat6 egyik zsirfajta. Ki-
vanatos szintje 2 mmol/l alatti.

Trombolizis: Vérrogoldo kezelés: A koszorueret elzarod
vérrog gyogyszeres feloldasa, amellyel az adott ér
ellatasi teriiletéhez tartozo szivizom életképessége
megmenthetd.

Trombus: Vérrog.

Véna: Visszér. A kevés oxigént és tdpanyagot, de sok
széndioxidot és salakanyagot szallito értipus.

Veseangiografia: A vese ereinek kontrasztanyaggal
végzett, érfestéses rontgenvizsgalata.
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Egyiittm{ik6do partnerek

Magyar Kardiol6gusok Tarsasaga

Széles kord nemzetkozi kapcsolatokkal
rendelkezd, elismert tudomanyos egye-
stlet. Segiti a sziv- és érrendszeri be-
tegek magas szint( ellatasat, valamint szakmai informa-
ciokkal latja el a Népegészségiigyi Program szervezdit.

Cim: 1146 Budapest, Chazar Andras u. 19.
Tel./fax: (06 1) 461 0665
E-mail: mkt@axelero.hu

Honlap: www.mkardio.hu
Elnék: Dr. Zamolyi Karoly

<tRT o, Magyar Hypertonia Tarsasag
‘ < Hungarian Society of Hypertension

3 b

1993-ban 123 alapito taggal alakult meg
a Magyar Hypertonia Téarsasag (MHT). Az MHT kidol-
gozta a hypertonia képzés rendszerét a ,,Hypertonia
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gondozds mindsitett orvosa” képesitést, ami hivatalos
elismerést is kapott. Csatlakozott az 1994-ben mega-
lakitott eurdOpai hypertonia specialista-rendszerhez
(Specialist in Clinical Hypertension- jelenleg 44 magyar
tag). Megszervezte a Hypertonia Regionalis Centru-
mait és Decentrumait. A Magyar Nephrologiai Tar-
sasaggal kozos tudoményos folyodiratot alapitott
Hypertonia és Nephrologia cimen, mely ajsag a 10. év-
folyamaba Iépett. Tudomanyos palyazatokat hirdetett
meg, évenkénti Kongresszust szervezett (2005-ben a
XIII. Kongresszusan tobb mint 1200 résztvevdvel) kiad-
ta Terapias Iranyelveit, melynek 7. felajitasa 2006 ja-
nuarjaban latott napvilagot.

Sajat webhelyet fejlesztett ki (www.hypertension.hu),
melyen a tarsasag tagjai naprakész hireket kapnak a tar-
sasagi életrdl és a szakma legfontosabb tjdonsagairdl.
A honlapon a tarsasagrol, annak tevékenységérol, tag-
jairol, vezetdirdl, elérhetdségekrdl minden informéciod
elérhetd. A Tarsasag web lapjan keresztiil elektronikus
tavoktatasi és vizsgarendszert is kialakitott.

Cim: H-1115 Budapest, Tétényi ut 12-16.
E-mail: hypertension@doki.net

Honlap: www.hypertension.hu
Elinék: Prof. Dr. de Chatel Rudolf

134



RICHTER GEDEON

RICHTER GEDEON A mintegy szdzféle gydgyszert

gyartd, vilagszerte elismert
Richter Gedeon szinte valamennyi terapias teriileten
kinal hatékony €s korszert gyogymodot. Kiemelt figyel-
met fordit a sziv- és érrendszerre, a kozponti idegrend-
szerre és az emésztérendszerre hatd készitmények,
valamint az oralis fogamzasgatlok fejlesztésére és gyar-
tasara.

Cim: 1103 Budapest, Gyomrdi ut 19-21.
Tel.: (06 1) 431 4000
Honlap: www.richter.hu

Van, amiben igazan jok vagyunk

Az 1901-ben alapitott Tarsasag sikerének titka tobbek
kozott az évszazadok alatt felhalmozott tapasztalatok-
ban, az értékes szaktudasban rejlik: egyesiti magaban
az évszazados gyartasi tradiciokat, az értékes szak-
tudast a modern technologiai csicsmindséggel.

A Richter célja alapitidsa 6ta valtozatlan: korszer(
¢és elérhetd ara készitményekkel allni a lakossag gyo-
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gyitasanak szolgalataban, ezzel egyiitt hozzajarulni a
magyar gazdasag fejlédéséhez, az orszag verseny-
képességének javitasahoz.

Az innovaci6é kiemelt szerepet tolt be straté-
gidjaban. A magyarorszagi gyartok kozil, illetve a
kelet-kozép-eurdpai régidban is a Richter kolt a legtob-
bet kutatas-fejlesztésre: atlagosan arbevétele kozel 10
szazalékat, 2005-ben 12,2 milliard forintot. Kiemelkedd
innovacios tevékenysége elismeréseként 1996-ban a
Szellemi Tulajdon Vilagszervezete (WIPO) a Richtert,
mint a legaktivabb szabadalmi bejelentdt, aranyérem-
mel tiintette ki; mig a Magyar Innovacids Szovetség
hatdanyagok kifejlesztéséért 1995-ben, 1996-ban, 1997-
ben, 2001-ben és 2005-ben innovacids dijban része-
sitette, 2002-ben és 2006-ban elnyerte az Innovacids
Nagydijat.

A Tarsasag szigortan betartja mind a hazai, mind a
nemzetkozi szakmai szabalyozasokat és iranyelveket,
amelyeket magyar, eurdpai és amerikai mindségel-
len6rzd intézmények rendszeresen ellendriznek. Ké-
szitményeinek mindsége megfelel a legmagasabb kove-
telményeknek.

A Richter mindig is kiemelt feladatanak tartotta a
hazai lakossag elérhetd aru, korszerl gyogyszerekkel
torténd ellatasat. A gydgyszer-alapellatas meghatarozo
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szerepl@je, akire mindig bizton és hosszu tavon lehet
szamitani.

Nem csupan termékeivel igyekszik az emberi élet
mindségének javitasara, hanem a tarsadalmi szerepval-
lalasban is élenjar: hossza ideje jelentds Osszegekkel
tdmogatja a hazai oktatast és egészségiigyet.

A Richter az egyetlen kilfoldi szakmai iranyitas
nélkiil mikodd magyar gydgyszercég. Tobb mint dtezer
embernek ad munkahelyet, Magyarorszagon folytat
kutatasi tevékenységet, valosit meg beruhazasokat,
fizet adot.

A Tarsasag mara kelet-kozép-eurdépai multina-
cionalis vallalatta fejlédott. A Richter Csoport termel$
leanyvallalatokkal rendelkezik Romanidaban, Lengyel-
orszagban és Oroszorszagban.

A kozép-kelet-europai cégek koziil egyediilallo, ot
vilagrészre kiterjedd piachédlozattal biiszkélkedhet, ter-
mékei igy a vilag tobb mint szaz orszagaba eljutnak.

Piachalozata feloleli az Eurdpai Unid szdmos
orszagat, az Amerikai Egyesiilt Allamokat, valamint a
keleti térséget. Kiterjedt értékesitési halozatot mu-
kodtet Magyarorszagon, a Fiiggetlen Allamok Kozos-
sége orszagaiban és Kelet-Eurdpaban.
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A SpringMed Kiad6 kiadvanyai

A SpringMed Betegtajékoztaté Fiizetek —- ONKOLOGIA®
Egyiittm(ikodd partner: Magyar Rakellenes Liga (MRL).

. Amit az emlérakrol tudni kell, 2002, 2. kiadas 2004, 650 Ft

. Amit a vastagbél- és végbélrakrol tudni kell, 2002, 650 Ft

. Amit a tiidérakrol tudni kell, 2002, 650 Ft

. Amit a prosztatardkrol tudni kell, 2002, 650 Ft

. Amit a gyomorrakrdl tudni kell, 2002, 650 Ft

. Amit a gégerakrdl tudni kell, 2002, 650 Ft

. Amit a méhnyakrakrol tudni kell, 2002, 650 Ft

. Amit a petefészekrakrol tudni kell, 2002, 650 Ft

. Amit a sugarterapiardl tudni kell, 2002, 2. kiadas 2004, 650 Ft
10. Amit a kemoterapiardl tudni kell, 2002, 650 Ft

11. Diétas tanacsok rakbetegeknek, 2003, 650 Ft

12. Amit az ajak-és szdjiiregi daganatokrol tudni kell, 2003, 650 Ft
13. Amit a holyagrakrol tudni kell, 2004, 650 Ft
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14. Faradékonysag és vérszegénység a daganatos betegségekben, 2004,
650 Ft

15. Amit a bérrakrol és a melanoma malignumrdl tudni kell, 2004, 650 Ft
16. Fajdalom nélkiil éIni, 2004, 650 Ft

17. A rakrodl roviden — veszélyeztetd tényezSk — korai felismerés, 2004, 850 Ft
18. ,Mammografiam lelete: POZITIV!” — Amit minden nének tudnia kell
az emldrakrol, 2005, 1980 Ft
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SpringMed Betegtajékoztaté Konyvek - ALLERGOLOGIA®
Egytittm(ikodd partner: Magyar Allergologiai és Klinikai Immunoldgiai
Tarsasag (MAKIT).

1. Az allergia rejtélye, Dr. Herjavecz, 2003, 960 Ft

2. Allergia — iskola — sport, Dr. Mohacsi-Dr. Mezei, 2003, 960 Ft

3. Gyermekkori bdrallergia, Dr. Szegedi, 2003, 960 Ft

4. Gyermekkori taplalékallergiak, Dr. Polgar, 2003, 960 Ft

5. Szénanathas a gyerekem, Dr. Bittera-Dr. Kadocsa, 2003, 960 Ft

6. Asztmas a gyermekem, Dr. Uhereczky, 2003, 960 Ft

7. Allergia — 6roklédés — megel6zés, Dr. Cserhati-Dr. Mezei, 2003, 960 Ft
8. Allergia — kdrnyezetiink csapdaja, Dr. Nékam, 2003, 960 Ft

9. Rovarcsipés-allergiak, Dr. Bankuati-Dr. Juhasz-Dr. Vizi, 2003, 960 Ft
10. Asztmas vagyok — mit tegyek?, Dr. Berta, 2004, 960 Ft

11. Amit a szénanathardl tudni kell, Dr. Hirschberg, 2004, 960 Ft

SpringMed Betegtajékoztaté Konyvek - GASZTROENTEROLOGIA®
Egyiittm(ikod6 partner: Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag.

1. Gyulladasos bélbetegségek — Colitis ulcerosa és Crohn-betegség, Dr.
Kovécs, 2005, 2. kiad. 2006, 1680 Ft

2. Refluxbetegség — Gyomorsav okozta bantalmak, Dr. Rosztéczy-Dr.
Wittman, 2005, 2. kiad. 2006, 1680 Ft

3. Hasfajas, puffadas — irritabilis bél szindréma?, Dr. Ujszaszy, 2005, 1280 Ft
4. Fert6z6 majgyulladasok — A megeldzés és kezelés lehetdségei, Dr. Ne-

mesanszky Elemér—Dr. Werling Klara, 2006, 1680 Ft

139



SpringMed Betegtajékoztaté Konyvek - KARDIOLOGIA®
Egyiittm(ikod6 partner: Magyar Kardiologusok Tarsasaga (MKT).

1. Almodj normalis vérnyomast!, Dr. Nagy, 2004, 2. kiad. 2006, 1680 Ft
2. Koszoruér-betegségek — Angina, szivinfarktusmegelézés, kezelés, Dr.
Czuriga, 2005, 1280 Ft

3. Magasvérnyomas-betegség és cukorbetegség, Dr. Nagy, 2005, 1280 Ft
4. Koleszterin — Diéta és kezelés, Dr. Palik-Dr. Karadi, 2005, 1680 Ft

5. Fulladok, dagad a bokam — A szivelégtelenség megeldzése és kezelése,
Dr. Dékény, 2006, 1680 Ft

6. Mit okozhat a magas vérnyomas, Dr. Barna, 2007, 1980 Ft

SpringMed Betegtijékoztaté Kényvek - REUMATOLOGIA®
Egyiittmikodd partner: Csont és Iziilet Evtizede Alapitvany.

1. Derékfajas, isiasz — tanacsok fiataloknak és iddsebbeknek, Dr. Apéathy,
2005, 1280 Ft

2. Oszteopordzis — A csontritkulds megelézése és kezelése, Dr. Tamasi,
2005, 2. kiad. 2006, 1680 Ft

3. Reumatoid artritisz — Sokiziileti gyulladas, Dr. Szekanecz, 2005, 1680 Ft

SpringMed Betegt4jékoztaté Konyvek - PULMONOLOGIA®

Egyiittm(ikodS partner: Magyar Tiid6gyogyasz Tarsasag (MTT).
1. Fulladok, kohogok — COPD-s vagyok?, Dr. Somfay, 2005, 1680 Ft
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SpringMed Betegtajékoztaté6 Konyvek - DIABETOLOGIA®
1. Cukorbetegek kézikonyve, Dr. Winkler Gabor-Dr. Baranyi Eva, 2006,
2480 Ft, 2. kiad., 2006, 2480 Ft

SpringMed EGESZSEGTAR®

1. Ami rajtunk mulik — Hogyan csokkentsiik a rak kialakuldsdnak kocka-
zatat?, Dr. Cornides, 2005, 1280 Ft

2. Biztonsagos szerelem — a nem kivant terhesség és a nemi uton terjedd
betegségek megelézése, Dr. Végh—Dr. Zsirai, 2005, 1280 Ft

3. Ereszd el az egeret! — Torna szamitogép elétt iil6knek, DVD, Var-
ga—Nagy, 2005, 2490 Ft

4. Tudatosan az egészségért! — A daganatos betegségek és kockazatuk
csokkentése, CD, Dr. Igazvolgyi—-Erdélyi, 2005, 1980 Ft

5. Daganatos betegségek szlirése Magyarorszagon, Dr. Dobrdssy, 2005, 1280 Ft
6. A nagy rizikoéfaktorok, Dr. Pados, 2006, 1890 Ft

7. Betegségek tiinetei — Mikor forduljunk orvoshoz?, Dr. Kullmann, 2006,
1490 Ft

8. Gyogytiird6zés és egyéb fizioterapias gydogymodok, Dr. Bender, 2007, 1980 Ft

SpringMed KERDEZZ! - FELELEK! Konyvek®

1. Gyermekkori allergiak, Dr. Novak-Dr. Nagy (szerk.), 2005, 1680 Ft

2. Utazas — egészség utazoknak, Dr. Ternak, 2006, 1980 Ft

3. Alzheimer-kér és a demencia egyéb fajtai, H. Cayton-Dr. N. Gra-
ham-Dr. J. Warner, 2006, 2490 Ft

4. Reumads betegségek, Dr. Balint-Dr. Korda, 2006, 2980 Ft
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SpringMed Természetgyogyaszat Konyvek®

1. Homeopatia a mindennapi gyakorlatban, Boiron—Payre-Ficot, 2006, 2980 Ft
2. Homeoptatia a napjainkban, Dr. buki, Dr. Dérer, Havasi, Dr. Németh,
Dr. Zarandi, 2006, 1280 Ft

Orvosi és egyéb kiadvanyok

1. SpringMed Orvosi Kislexikon® sorozat:

Klinikai farmakoldgia kislexikon — biostatisztikai fogalomtarral, Lakn-
er—Gachalyi-Singer (szerk.), 2005, 4950 Ft

2. A gyermekkori tiidébetegségek rontgenatlasza, Kosa—Novak-Székely,
2004, Atlasz: 9850 Ft és oktato CD: 4950 Ft

3. ,Histamine: Biology and Medical Aspects”, Falus—Darvas—Grosman,
2004, 31 500 Ft

4. Liity§ csirke kalandjai — Igy volt, igy nem volt, Dr. Székely, 2004, 1480 Ft
5. Utazas — egészség orvosoknak, Dr. Ternak, 2005, 4980 Ft

6. Az elsé pszichoterapias interju, Argenlander, 2006, 1980 Ft

7. Egészséggazdasagtan egy kissé masképpen, Dr. Dézsy, 2006, 2850 Ft
8. COPD az alapellatasban, D. Bellamy—R. Brooker, 2006, 3450 Ft

9. A sziv és érrendszeri megbetegedések idegi-lelki tényezdi €s terapiaja,

Dr. Ory, 2006, 3500 Ft

A kiadvanyainkrdl bdvebb tajékoztatast olvashatnak a kiadd honlapjan:

www.springmed.hu.
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A SpringMed Kiad6 kiadvanyainak
hozzaférhetSsége

1.0rszagos terjesztésben patikakon keresztiil

2. Egyes f6varosi és vidéki kdnyvesboltokban az alabbi
konyvnagykereskeddkon keresztiil:

Lira és Lant, Libri, Alexandra, Lap-Ics, Sunbooks,
Konyvtarellatod

3. Bevasarlokozpontokban: Tesco, Auchan, Cora

4. Orvosi kényvesboltokban

5. Betegszervezeteken, Alapitvanyokon keresztiil

6. Onkoldgiai K6zpontokban

7. Bioboltokban

8. Internetes Konyvaruhazakon, kdnyvkereskedéseken
keresztiil:

www.fo.hu, www.sunbooks.hu, www.bookline.hu,
www.konyvkereso.hu, www.alexandra.hu, www.kello.hu
9. Megyei és Varosi Kozkonyvtarakbol kikdlcsondzhetd
mo6don

10. A kiadvanyokat 20% kedvezménnyel megrendelheti
a SpringMed kiad6 honlapjdn (www.springmed.hu) ke-
resztiil, illetve kozvetleniil a kiad6tol: Tel.: 279-0527
Fax: 279-0528
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MegrendeldSlap

ATUITOLE et megren-
delem/eldjegyzem a SpringMed Betegtajékoztaté Konyvek koziil

az alabbiakat:

Kérem, hogy a kiadvany(oka)t az alabbi cimre sziveskedjenek
kildeni:

Tudomaésul veszem, hogy a postakoltséget a megrendeld fizeti.

dAtum: .o, ALATTAS: eveeeeeeeeeee e

SpringMed Kiadé Kft.

‘ . Postacim: |519 Budapest Pf. 314.

Telefon: 279-0527 Fax: 279-0528
SPRING Kiied E-mail: inffo@springmed.hu
‘ ' Honlap: www.springmed.hu
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