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BBeevveezzeettééss

A múlt század közepén, az ötvenes években kezdtek az
orvosok felfigyelni a magas vérnyomás jelentôségére.
Az emelkedett vérnyomás és az agyvérzés, a szívinfark-
tus, a szívelégtelenség, a veseelégtelenség közötti össze-
függés felismerése alapvetôen megváltoztatta a korábbi
gondolkodásunkat. A gyakran tünet- és panaszmentes
állapot vagy a viszonylag szerteágazó, nehezen azono-
sítható klinikai jelek és az emelkedett vérnyomásérték
közti oki kapcsolat felfedezése egy soha nem látott fej-
lôdés elsô lépése volt.

Hosszú út vezetett a keringés, a vérnyomás, a vér-
nyomásmérés, az emelkedett vérnyomásérték jelentô-
ségének felfedezésétôl a világ egyik leggyorsabban fej-
lôdô, molekuláris biológiai, genetikai és – szinte követ-
hetetlen – gyógyszergyári kutatásáig. A vérnyomásmé-
rés és késôbb a vérnyomáscsökkentés kezdeti lépései
elôdeink csodás megfigyelô képességének, végtelen hi-
tének és szorgalmának gyümölcsei voltak. Napjaink
vérnyomással foglalkozó kutatásainak eredményét
jelzi, hogy a világhálón „hipertónia” címszó keresése
során 2005-ben több mint 15000 közlemény jelent meg.

E könyvben összefoglaltam néhány olyan ismeretet,
mely segít eligazodni a tartósan emelkedett vérnyomás
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szövôdményeinek kuszaságában. Ezek a szövôdmények
megelôzhetôk, de a kezelésükben is aktívan részt vehet-
nek a hipertóniás betegek. Ôszintén remélem, hogy a
könyvben mindenki választ talál a legfontosabb kérdé-
seire. E szövôdmények megelôzhetôk, de a kezelésük-
ben is aktívan részt vehetnek maguk a hipertóniás bete-
gek. Ôszintén remélem, hogy a könyvben mindenki vá-
laszt talál a legfontosabb kérdéseire.
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AA  mmaaggaassvvéérrnnyyoommááss--bbeetteeggsséégg  
ggyyaakkoorriissáággaa  aa  vviilláággoonn  
ééss  MMaaggyyaarroorrsszzáággoonn

Száznegyven és kilencven. Két értékjelzô szám, amely
meghatározza a vérnyomás normális értékét. Ha a vér-
nyomás tartósan meghaladja a 140/90 Hgmm (sziszto-
lés/diasztolés) értéket, az egyértelmûen a magasvérnyo-
más-betegség (hipertónia) tünete. 

A hipertónia a leggyakoribb kardiovaszkuláris megbe-
tegedés, amely az életkor elôrehaladtával egyre gyako-
ribb. Míg a 30 éven aluli népesség 6–22%-a hipertóniás,
60 év felett ez az arány 40–65% attól függôen, hogy a fel-
mérést mely országokban, milyen népcsoportok körében
végzik. 70 év felett a hipertónia átlagos gyakorisága 70%.

AA  mmaaggaassvvéérrnnyyoommááss  bbeetteeggsséégg  nneemm  rriittkkaa,,  ssôôtt,,  mmaannaapp--
ssáágg  sszziinnttee  nnééppbbeetteeggsséégg..  AA  vviilláággoonn  kköözzeell  11  mmiilllliiáárrdd
eemmbbeerr  sszzeennvveedd  eebbbbeenn  aazz  aallaattttoommooss,,  ssookksszzoorr  ttüünneett--  ééss
ppaannaasszzmmeenntteess  bbeetteeggssééggbbeenn,,  ééss  aazz  öösssszzeess  hhaalláálloozzááss  kköö--
zzeell  2200%%--áátt  ((ccssaakknneemm  1100  mmiilllliióó))  aa  kkaarrddiioovvaasszzkkuulláárriiss
((sszzíívv--éérrrreennddsszzeerrii))  mmeeggbbeetteeggeeddéésseekk,,  iilllleettvvee  aa  hhiippeerrttóó--
nniiaa  sszzöövvôôddmméénnyyeeii  ookkoozzzzáákk..



Egy összefoglaló vizsgálat szerint 2000-ben a Föld
felnôtt lakosságának 26,4%-a (972 millió ember) volt
hipertóniás. A magasvérnyomás-betegség elôfordulása
kétszer olyan gyakori a gazdaságilag fejlôdô, mint a
gazdaságilag fejlett országokban, bár a fejlôdô országok
között is jelentôs különbség figyelhetô meg (1. ábra). 

Egyes latin-amerikai országokban (Brazília, Chile,
Kuba) a betegség elôfordulása nagyon magas, ellenben
Kínában és Indiában alacsonyabb, mint a fejlett orszá-
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1. ábra. A magasvérnyomás-betegség százalékos elôfor-
dulása az egyes földrészeken az életkor szerint



gokban. Némely afrikai és ázsiai térségben még a 70 év
felettiekben sem éri el a 35%-ot, azonban Afrika és
Ázsia fejlettebb területein, a városiasodás során meg-
változott életmód következtében a hipertónia gyakori-
sága emelkedik. A nagyvárosokban kialakul a „nyugati”
életstílus, megváltozik a tradicionális táplálkozás, nö-
vekszik az alkoholfogyasztás és dohányzás mértéke, nô
a sófogyasztás, a testsúly és a testtömegindex, fokozó-
dik a stressz. Mindezek okaként rendszerint emelkedik
a vérnyomás. Különösen megfigyelhetô volt ez azokban
az esetekben, mikor afrikai lakosok valamely gazdasá-
gilag fejlett ország nagyvárosába települtek át (2. ábra). 

Az Egyesült Államokban végzett nagy felmérô vizs-
gálatok igazolják, hogy a fekete bôrû lakosság között
gyakrabban fordul elô hipertónia, mint a fehérbôrûek
körében. A fehérbôrû amerikaiak 24%-ában, a fekete
bôrû amerikaiak 36%-ában ismert a magasvérnyomás-
betegség.

Az európai fehér bôrû népcsoporthoz viszonyítva a
fekete bôrû amerikaiakban a magasvérnyomás-beteg-
ség fiatalabb korban jelentkezik, 1,3-szor nagyobb a
nem végkimenetelû stroke (agyvérzés) és 1,8-szor a
végkimenetelû (halált okozó) stroke gyakorisága. Más-
félszer nagyobb a szívelégtelenség okozta halálozás, és
közel ötször nagyobb a végkimenetelû veseelégtelen-
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2. ábra. A nagyvárosi, rohanó életforma vérnyomás-
emelõ hatású



ség. Korábban ezt a különbséget genetikai/etnikai
okokra vezették vissza, ma már egyre inkább tért hódít
az a vélemény, hogy a környezeti tényezôk változása
játszik döntô szerepet.

Az öröklôdéssel kapcsolatos bonyolult genetikai
folyamatokkal e könyvben nem célom bôvebben foglal-
kozni, annyit azonban tudni kell, hogy a hipertóniára
való hajlam örökölhetô. Megfigyelések szerint azon
családok gyermekei, ahol egyik vagy mindkét szülônek
magas a vérnyomása, nem szükségszerûen, de nagy va-
lószínûséggel hipertóniássá válnak. 

A magasvérnyomás-betegség gyakorisága a nemek
szerint is eltérô. Ismert, hogy 50-55 életévig a nôk vér-
nyomása alacsonyabb (következetesen a hypertonia
gyakorisága kisebb), a változókor idején a nemek kö-
zötti különbség kiegyenlítôdik, majd 60-65 év felett a
nôk vérnyomása meghaladja a férfiakét, ezáltal a hiper-
tónia is gyakrabban fordul elô nôk körében.

13

FFiiggyyeelleemmrree  mmééllttóó,,  hhooggyy  aa  lleeggaalláábbbb  55  éévviigg  ffooggaammzzááss--
ggááttllóó  ttaabblleettttáátt  sszzeeddôô  nnôôkkbbeenn  22--33--sszzoorr  ggyyaakkoorriibbbb  aa
hhiippeerrttóónniiaa,,  mmiinntt  aa  ttaabblleettttáátt  nneemm  sszzeeddôôkk  kköörréébbeenn..  AA
3355  éévv  ffeelleettttii,,  ffôôlleegg  ddoohháánnyyzzóó  nnôôkknneekk  aa  hhiippeerrttóónniiaa  kkii--
aallaakkuulláássáánnaakk  mmaaggaass  rriizziikkóójjaa  mmiiaatttt  nneemm  aajjáánnllaattooss  aa  ffoo--
ggaammzzáássggááttllóó  ttaabblleettttaa  hhaasszznnáállaattaa..



A magasvérnyomás-betegség az eddig megismert
leggyakoribb betegség, és a harmadik leggyakoribb ha-
lálok a világon. Hazánkban a becsült adatok szerint leg-
alább 600-800 ezer embert érint, gyakorisága a 30 év
alatti lakosság körében közel 20%, 65 év felett viszont
már a 60%-ot is meghaladja. 
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1. táblázat. A magasvérnyomás-betegség 2001. évben,
százalékban kifejezett gyakorisága 6 megyében az
életkor és a nemek szerint bontásban



A hipertónia országon belüli gyakoriságában is ta-
pasztalunk különbözôséget, illetve a különbözô megyék
is eltérést mutatnak mind a nôk, mind a férfiak tekinte-
tében. Ezek az eltérések leginkább a környezeti
tényezôkkel, az életmódbeli különbséggel, illetve az
egészségügyi ellátás és a gondozói tevékenység színvo-
nalával hozhatók összefüggésbe. Az 1. táblázatban lát-
ható a magasvérnyomás-betegség 2001. évben, száza-
lékban kifejezett gyakorisága 6 megyében az életkor és
a nemek szerint bontásban a Debreceni Egyetem Or-
vos- és Egészségügyi Centrum Népegészségügyi Iskola
adatai alapján.
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AA  mmaaggaassvvéérrnnyyoommááss--bbeetteeggsséégg  ookkaaii

Mielôtt a magasvérnyomás-betegség okait elemeznénk,
ejtsünk néhány szót magáról a vérnyomásról, melyet a
perctérfogat és a perifériás ellenállás (az erek véráram-
lással szemben kifejtett ellenállása) határoz meg. A szív
a pumpamûködése során egy bizonyos térfogatnyi vér-
mennyiséget kiprésel az erekbe. Ezt a vérmennyiséget
nevezzük pulzustérfogatnak. A pulzustérfogat és a per-
cenkénti szívütés számának (pulzus, vagy szívfrekven-
cia) szorzata adja a perctérfogatot. 

A továbbított vér az ereket kitágítja, azonban a tá-
gulás mértékét az erek rugalmassága befolyásolja. A
pulzustérfogatot, a perctérfogatot, a szívizom összehú-
zódását és az erek rugalmasságát a szervezet számos
szabályozó mechanizmusa határozza meg, emellett
különbözô kémiai elemek és vegyületek (pl. hormonok)
képesek befolyásolni a vérnyomást. 

Ha a magasvérnyomás-betegség hátterében kimu-
tatható valamely szervi megbetegedés, akkor másodla-
gos vagy szervi eredetû hipertóniáról beszélünk. 

A másodlagos okok közt leggyakrabban a különbözô
vesebetegségek szerepelnek. Különbözô hormonális el-
változások esetén is felléphet hipertónia, szinte vala-
mennyi belsô elválasztású mirigy fokozott hormonter-



melését kísérheti. Az ideggyógyászati és pszichiátriai be-
tegségeket kísérô eltérés éppolyan jelentôségû, mint a
különbözô kémiai szerek, gyógyszerek okozta elváltozás.

Szervi eredet hiányában (az esetek 90%-ában) a
hipertónia elsôdleges (esszenciális), amelynek kialaku-
lásában örökletes vagy környezeti tényezôk játszanak
szerepet.
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AA  vvéérrnnyyoommááss  kkóórrooss  eemmeellkkeeddéésséénneekk  ookkaakkéénntt  tteehháátt
nneemm  lleehheett  mmeeggnneevveezznnii  eeggyyeettlleenn  sszzeerrvveezzeettbbeellii  eellttéérréésstt..  



AA  mmaaggaassvvéérrnnyyoommááss--bbeetteeggsséégg
rriizziikkóóttéénnyyeezzôôii
A magasvérnyomás-betegség kialakulásában szerepet
játszó tényezôket rizikótényezôknek hívjuk. Megkülön-
böztetünk általunk befolyásolható és nem befolyásolha-
tó rizikótényezôket. 

Az alábbiakban ismertetünk néhány olyan rizikó-
tényezôt, amelyet befolyásolhatunk annak érdekében,
hogy visszaszorítsuk a magasvérnyomás-betegség gya-
koriságát, illetve mérsékeljük a súlyosságát (3. ábra). 

TTÚÚLLSSÚÚLLYY

A kockázati tényezôk közül a legnagyobb jelentôségû a
testsúlytöbblet, vagyis a túlsúly. 

Magyarországon napjainkban a lakosság csaknem
40%-a túlsúlyos, és mintegy 20%-a elhízott, illetve kö-
vér, összességében a lakosság 60%-ának a testsúlya 
magasabb a normálisnál. 

A hipertóniás betegek 77%-a egyben túlsúlyos is (4.
ábra). 
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3. ábra. A hipertónia kialakulásában szerepet játszó
tényezôk



A kövérség bonyolult folyamatokon keresztül vezet-
het az erek, a szív és a vesemûködés eltéréseihez, ame-
lyek hipertóniát eredményeznek. A kövérség hatására

20

4. ábra. 1720 gyógyszeresen kezelt hipertóniás betegen a
Semmelweis Egyetem I. Belklinika keringéslaboratóriumá-
ban végzett vizsgálat eredménye a testsúly tekintetében

SSzzáámmooss  mmeeggffiiggyyeellééss  eerreeddmméénnyyee  bbiizzoonnyyííttjjaa,,  hhooggyy  aazz
eellhhíízzááss  kköözzvveettlleennüüll  hhaatt  aa  mmaaggaassvvéérrnnyyoommááss--bbeetteeggsséégg
kkiiaallaakkuulláássáárraa,,  ss  aa  hhiippeerrttóónniiaa  hháátttteerréébbeenn  6600--7700%%--bbaann
aa  ttúúllssúúllyy  ééss  aa  kköövvéérrsséégg  áállll..



fokozódik a szívmûködés, emelkedik a perctérfogat, a
nagy felületet behálózó erek ellenállása megnô, amit
csak fokoz az erekben lerakódott zsír (érelmeszesedés).
Az oki összefüggést bizonyítja az a megfigyelés, hogy a
fogyás önmagában is vérnyomáscsökkenéssel jár. 

A túlsúlyos, kövér emberekben a hipertónia elôfor-
dulása csaknem kétszer olyan gyakori, mint a normál
testsúlyúakban. Az elhízás mértékét a testtömegindex-
szel (BMI) fejezzük ki, amit a testsúly és a testmagasság
adatából számolunk. Normális a testsúly, ha a BMI 25
alatti, túlsúlyról beszélünk, ha a BMI 25–30 között van,
és a kövérség, elhízottság állapotát jelzi a 30 feletti
BMI-érték. A testtömegindex megállapításához mellé-
keljük a 2. táblázatot.

Az elhízást nemcsak mértéke, de típusa szerint is
megkülönböztetjük attól függôen, hogy a felesleges zsír
a test mely területén rakódik le. Az alma típusú (a has-
ra terjedô) elhízáshoz többnyire magas vérnyomás, in-
farktus, agyvérzés, emelkedett vérzsírszint (koleszterin,
triglicerid), cukorbetegség (2-es típusú diabetes melli-
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tus) társul. Alma típusú elhízást jelez, ha a derék/csípô
hányados (a derékbôség osztva a csípô körfogatával)
nôknél 0,8, férfiaknál 0,9 feletti. 

A körte típusú (a fenékre terjedô) elhízás elsôsor-
ban a mozgásszervi és a visszérbetegségek kialakulásá-
nak kockázatát növeli.

Összefüggés mutatható ki a gyermekkori túlsúly és a
felnôttkori kardiovaszkuláris betegségek kockázata kö-
zött. A kövér gyermekeknek sokkal nagyobb az esélyük
arra, hogy felnôttként hipertóniások lesznek. Ez azon-
ban fordítva is igaz: ha a kamaszkorig sikerül megsza-
badulni a súlyfeleslegtôl, felnôttkorban jelentôsen
csökken a kardiovaszkuláris megbetegedés kockázata. 

Az elhízás mindemellett nemcsak a magasvérnyo-
más-betegség rizikótényezôje, hanem jelentôs mérték-
ben hozzájárul a cukorbetegség (diabetes mellitus), il-
letve a vérzsírok magas szintjének (koleszterin, trigli-
cerid) kialakulásához is.
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FFéérrffiiaakkbbaann  9944,,  nnõõkkbbeenn  8800  ccmm--nnééll  kkiisseebbbb  hhaasskköörrffooggaa--
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MMOOZZGGÁÁSSSSZZEEGGÉÉNNYY ÉÉLLEETTMMÓÓDD

A magasvérnyomás-betegség kialakulásában és fenn-
tartásában szerepet játszik a rendszeres testmozgás hi-
ánya. A felvett energia nincs egyensúlyban a leadott
energiával, ezért a felesleg lerakódik, majd kialakul a
túlsúly. A rendszeres fizikai tevékenység hiánya azon-
ban nemcsak a túlsúlyos betegekben befolyásolja a szív-
és érrendszeri megbetegedések kialakulását. 

A testmozgás hatására csökken a perctérfogat, csök-
ken a szimpatikus idegrendszer aktivitása, és csökken a
zsírok lerakódása az erekben, ezáltal a teljes perifériás
ellenállás is mérséklôdik. 

Sokan gondolják, hogy nincs szükségük rendszeres
testmozgásra, hiszen nap mint nap nehéz fizikai munkát
végeznek. Akik így gondolkodnak, rosszul teszik. A ne-
héz fizikai munka megnövekedett oxigénfelvételt igényel,
nagy terhet ró a szívre, megemelkedik a pulzusszám,

24
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ezáltal emelkedik a perctérfogat. És – amint már tudják
– a perctérfogat emelkedése miatt emelkedik a vérnyo-
más is. A munkahelyi fizikai tevékenység és a szabadidôs
testmozgás közé nem tehetünk egyenlôségjelet.

A rendszeres testmozgás, mindamellett, hogy ked-
vezôen befolyásolja a vérnyomást, jótékony hatást gya-
korol a koleszterinszintre, a szénhidrát-anyagcserére és
nem utolsósorban a testsúlyt is kedvezôen befolyásolja. 

DDOOHHÁÁNNYYZZÁÁSS

A szervezetbe jutott nikotin emeli a teljes perifériás el-
lenállást és a pulzusszámot (ezáltal a perctérfogatot),
növeli a szív munkáját, a szén-monoxid és a kátrány pe-
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dig közvetlenül károsítja az erek falát. Mindezek hatá-
sára csökken a jótékony hatású HDL-koleszterin, és nô
a kártékony hatású LDL-koleszterin mennyisége is.
Mind az aktív, mind a passzív dohányzás a vérlemezkék
(thrombocyták, ejtsd: trombociták) funkcióját is káro-
sítja, ami az érelmeszesedéshez vezetô elsô lépés. Az
érfalat károsító hatása miatt agyérbetegségek, érszûkü-
let és érelmeszesedés okozója lehet. 

TTÚÚLLZZOOTTTT AALLKKOOHHOOLLFFOOGGYYAASSZZTTÁÁSS

Az alkoholfogyasztás – mértéke szerint – különbözôen
hat a vérnyomásra és a szív- és érrendszeri megbetege-
désekre. Nagymértékben méreg, kismértékben orvos-
ság – ahogy mondani szokás. Általában a védôhatást az
alkoholnak tulajdonítják, függetlenül az elfogyasztott
italféleségtôl, azonban egyes megfigyelések szerint a
bor, különösen a vörösbor hatása kedvezô. 
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50 g-nál nagyobb mennyiségû alkohol fogyasztása
jelentôsen emeli a vérnyomást, növeli a testsúlyt, és az
anyagcsere-folyamatokra is kedvezôtlen hatású. A túl-
zott mennyiségben elfogyasztott alkohol méreg a szív-
nek, emeli a pulzust, a perctérfogatot, így a vérnyomást
is, valamint a szív összehúzódási képességében is zavart
okoz. 

Az alkoholos italok növelik a vegetatív idegrendszer
egy részének (az ún. szimpatikus idegrendszer) aktivi-
tását is, emellett az alkohol kalóriatartalma sem elha-
nyagolható. Egy deciliter sör átlagosan 40 kilokalóriát
tartalmaz. 

Hipertóniás betegeknek ajánlható, hogy rendszere-
sen ne fogyasszanak alkoholt, alkalmankénti alkoholfo-
gyasztás esetén a bevitt alkoholmennyiség ne haladja
meg a 30 grammot. Ez a mennyiség megfelel kb. 2 po-
hár sörnek vagy 3 dl bornak. A 3. táblázatban bemutat-
juk néhány italféleség alkoholtartalmát.
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Nagy körültekintést igényel a házi pálinkák fogyasz-
tása, amelyek alkoholtartalma esetenként az 50-60%-ot
is eléri, természetesen ez 50-60 gramm alkoholtartal-
mat jelent 1 deciliter mennyiségben.

SSTTRREESSSSZZ

A vérnyomás szabályozásában döntô szerepet játszik a
vegetatív idegrendszer egyik részének, az ún. szimpati-
kus idegrendszernek az aktivitása, amit a stressz alap-

3. táblázat. Néhány italféleség alkoholtartalma

Italféleség Alkoholtartalom (g/dl)
alkoholmentes sör 0,5 g alatt

könnyû sörök 2-3

világos sörök 4-5

vörös és fehér borok 8-10

pezsgôk 8-9

csemege borok 13-14

vermutok 15-18

likôrök 20-30

pálinka, konyak, whisky 35-45

rum 36-43



vetôen befolyásol. A stressz kifejezés tulajdonképpen
az idegfeszültséget okozó tényezôk összességét takarja,
amelyekbôl manapság akad bôven. A hosszan tartó
stressznek kitett egyénekben gyakrabban fordul elô ma-
gasvérnyomás-betegség. Stressz hatására nô a szimpati-
kus idegrendszer aktivitása, a szervezetben fokozódik
az érszûkítô anyagok termelôdése (adrenalin, norad-
renalin), ami hipertóniához vezethet. 

Sajnálatos módon a feszült élethelyzetek már isko-
lás korban kialakulnak, a szülôk elvárásainak, a meg-
növekedett iskolai követelményeknek, a tanároknak va-
ló megfelelni vágyás bizony feszültséget okozhat a gyer-
mekben, kiváltképp akkor, ha ez a megfelelés nem min-
dig sikeres. 

A serdülôkor után, de leginkább fiatal felnôttkor-
ban felismerhetô a menekülés a feszült élethelyzetek-
bôl, ami gyakran dohányzásban, alkoholfogyasztásban,
vagy még rosszabb esetben drogfogyasztásban nyilvánul
meg.

Késôbb, a munkahelyi vérnyomás-emelkedés leg-
fôbb oka a feszült viszony a munkatársakkal, a fônök-
kel. Manapság egyre inkább okoz szorongást a félelem
a munkahely elvesztésétôl. A családon belüli tartós fe-
szültségek, az esetleges válások, a szeretett személy ha-
lála mind-mind olyan események, amelyek átmenetileg
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vagy tartósan magasvérnyomás-betegséget idézhetnek
elô, mindemellett okai lehetnek a depressziónak is (5.
ábra). Ezért különösen fontos, hogy a tartós feszültsé-
get segítséggel vagy egyedül, de tudatosan oldjuk. A fe-
szült helyzetek kezelésében segítségünkre lehet az au-
togén tréning, a meditációs gyakorlatok elsajátítása, a
rendszeres testedzés, a jóga vagy esetenként a pszicho-
terápiás kezelés. 

AA  „„ffeehhéérrkkööppeennyy  hhiippeerrttóónniiaa””
A fehérköpeny jelenséget felfoghatjuk a stressz hatásá-
ra kialakuló rövid ideig tartó vérnyomás-emelkedésnek.
Fehérköpeny hipertóniáról akkor beszélünk, ha az or-
vos vagy más egészségügyi személyzet jelenlétében a
vérnyomás következetesen emelkedett, míg otthoni kö-
rülmények között normális. A vérnyomás rendszerint
észrevétlenül kezd el emelkedni a rendelôi megjelenés
elôtt, és nem ritkán a rendelôben mért szisztolés vér-
nyomás 40, a diasztolés vérnyomás 20 Hgmm-rel maga-
sabb, mint az otthon mért érték. Leginkább nôkre és
idôsekre jellemzô ez a nagyfokú érzelmi érzékenység. 
A fehérköpeny hipertónia nem teljesen ártalmatlan je-
lenség, a statisztikai adatok azt bizonyítják, hogy az ese-
tek 30-70%-ában kialakul a tényleges magasvérnyo-
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5. ábra. A stressz végigkísérheti életünket – a feszültség-
gel teli életmód is hajlamosít a hipertónia kialakulására



más-betegség, tehát nevezhetjük az esszenciális (elsôd-
leges) hipertónia alacsony kockázatú, kezdeti állapotá-
nak. A fehérköpeny hipertónia kiszûrhetô 24 órás am-
buláns vérnyomás-monitorozással vagy rendszeres ott-
honi mérésekkel (6. ábra).

TTÚÚLLZZOOTTTT SSÓÓFFOOGGYYAASSZZTTÁÁSS

Nagy lélekszámon végzett felmérô vizsgálatok igazol-
ják, hogy a kis mennyiségû sófogyasztás (kevesebb mint
5 gramm) mellett a hipertónia gyakorisága 5%, míg na-
gyobb sóbevitel esetén (15 gramm vagy ennél maga-
sabb) a felnôtt népesség csaknem 30%-ában elôfordul
magasvérnyomás-betegség. Magyarország sajnos az
utóbbiak közé tartozik. 

Az epidemiológiai felmérések pozitív összefüggést
igazolnak a sófogyasztás (nátrium-klorid) és a vérnyo-
más között. 

A megfigyelésük szerint idôsek, hipertóniások és cu-
korbetegek, illetve az afro-amerikai népcsoport tagjai
érzékenyebben reagálnak a sóbevitel változására. A
csökkentett nátriumtartalmú sóbevitel vérnyomáscsök-
kentô hatása kifejezettebb volt ezekben a csoportok-
ban. 
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Az átlagos sóbevitel 75%-a az élelmiszeripari ter-
mékekbôl származik, 15%-ban az utánsózással törté-
nik, és valójában csak 10%-ot képviselnek az élelmi-
szer-nyersanyagok (7. ábra). A mindennapi étrend ki-
alakításakor érdemes a kis sótartalmú élelmiszereket
elônyben részesíteni. 
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6. ábra. Fehérköpeny hipertónia – a rendelôben mért
szisztolés vérnyomás 40, a diasztolés vérnyomás 20
Hgmm-rel is magasabb lehet, mint az otthon mért érték



A különbözô nátrium-klorid-tartalom természete-
sen vonatkozik az egyre népszerûbb ásványvizekre is.
Tájékoztatásul a 4. táblázatban közöljük néhány ás-
ványvízféleség nátrium-klorid-tartalmát. 

Az általunk befolyásolható rizikótényezôk azért na-
gyon nagy jelentôségûek a magasvérnyomás-betegség
kialakulásában, mert fokozhatják, vagy mérsékelhetik
azon rizikótényezôk vérnyomásemelô hatását, amelye-
ket nem áll módunkban befolyásolni. 
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7. ábra. Honnan kerül a só a szervezetünkbe?



ÉÉLLEETTKKOORR

Az életkor elôrehaladtával a vérnyomás egyenes arány-
ban növekszik. A korosodás, illetve öregedés folyamata
alatt számos élettani mûködés megváltozik, elôsegítve
ezzel a magasvérnyomás-betegség kialakulását. E
könyvben nem elemzem bôvebben az öregedés élettani
folyamatait, közülük csak néhányról teszek érintôleges
említést.
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4. táblázat. Ásványvizek nátriumtartalma



Bizonyos biológiai folyamatok hatására csökken az
erek rugalmassága, merevvé válnak és kevésbé tágulé-
konyak. A kipréselt vérmennyiség a kevésbé rugalmas
erekben nagyobb nyomást gyakorol az érfalra. A káro-
sodott érfalra könnyen lerakódnak a zsírok, kialakul az
érelmeszesedés, érszûkület. A koszorúerek károsodása
folytán romlik a szívizom saját keringése, kialakul a bal
kamra megvastagodása, így romlik a szív pumpafunkci-
ója. A máj csökkent lebontó képessége, illetve a vese
szerkezetében fellépô változások miatt felszaporodnak
a szervezetben a vérnyomást emelô biológiai anyagok. 

Mindezek mellett idôskorban egyre nagyobb szám-
ban fordulnak elô társuló betegségek (szívbetegség, cu-
korbetegség [diabetes mellitus], vesebetegség, reumás
betegségek), amelyek mind-mind a hipertónia kialaku-
lását segítik elô.
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AA  NNEEMM MMIINNTT KKOOCCKKÁÁZZAATTII TTÉÉNNYYEEZZÔÔ

Tudjuk, hogy a változókorig a nôkben kisebb a kardio-
vaszkuláris megbetegedések, így a magasvérnyomás-be-
tegség gyakorisága, a változókor után azonban a gyako-
riság felülmúlja a férfiakét. Mitôl erôsebb a „gyengébb”
nem, és mitôl lesz valóban „gyenge”? Feltételezések
szerint a peteérést szabályozó ösztrogén és progeszte-
ron hormonok rendelkeznek kardiovaszkuláris védô-
hatással. A nôi nemi hormonok hatására a szervezetben
emelkedik a jótékony hatású HDL-koleszterin szintje
(részletesen l. késôbb), ami komoly védôhatást jelent. 

A fogamzóképes nôk védelme a szervezet egyik 
csodája, a természet bölcsessége. Amint e hormonok
mennyisége csökken, megszûnik a peteérés, elérkezik a
klimax idôszaka, az androgén hormonok akadálytala-
nul fejthetik ki vérnyomásemelô hatásukat. Felmerült a
lehetôség, hogy hormonpótló kezeléssel fenntartható a
klimax elôtti állapot, azonban a mellékhatások (daga-
natos megbetegedések) miatt a hatékonysága megkér-
dôjelezhetô.
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AA  kkeezzeelleettlleenn  vvaaggyy  nneemm  mmeeggffeelleellôôeenn
kkeezzeelltt  mmaaggaassvvéérrnnyyoommááss--bbeetteeggsséégg
kköövveettkkeezzmméénnyyeeii

A kezeletlen magasvérnyomás-betegség számos, életet
veszélyeztetô károsodáshoz vezet. Önmagában sok
esetben nem okoz semmiféle panaszt, szinte észrevétle-
nül fejti ki „gyilkos” hatását. 

Rendellenességet okoz a szívmûködésben, vese-
betegséget eredményez, nagymértékben hozzájárul a
stroke kialakulásához, és a szemet is károsítja. A ma-
gasvérnyomás-betegség a szövôdményei által nem csak
további betegségeket eredményez, de bizony halált is
okozhat. A hipertónia okozta károsodások annál na-
gyobbak, minél nagyobb a vérnyomásérték, és minél
hosszabb ideig magas a vérnyomás. 

A 60-69 évesek közül 1000 betegre 45 haláleset jut
abban az esetben, ha a szisztolés vérnyomás 130 és 139
Hgmm között van. Ha azonban a vérnyomásérték meg-
haladja a 160 Hgmm-t, a halálesetek száma megduplá-
zódik. Zárójelben jegyezzük meg, hogy a hipertóniások
20-40%-a a kezelés hatására normális vérnyomással él,
másik 20-30%-a kap kezelést, de vérnyomása még nem
érte el a normális tartományt, és a magasvérnyomás-be-
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8. ábra. Milyen szerveket károsít a kezeletlen vagy nem
megfelelôen kezelt magas vérnyomás?



tegségben szenvedôk 30-40%-áról nem is tudunk. Ez
utóbbi csoportban sajnos maguk a betegek sem tudják,
hogy hipertóniások, s így esélyük sincs a védekezésre.
Pedig a szívelégtelenség 85%-a a magasvérnyomás-be-
tegség következménye. 

A vérnyomás normalizásával, a célvérnyomás eléré-
sével az agyvérzés (stroke) kialakulásának valószínû-
sége 35-40%-kal, a szívinfarktusé 20-25%-kal, a szív-
elégtelenségé pedig 50%-kal csökken. Érdemes tehát
komolyan venni ezt az alattomos betegséget, még akkor
is, ha (vagy annál inkább, mert) nem okoz panaszt.
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AA  vvéérrnnyyoommáássccssöökkkkeennttôô  sszzeerreekkeett  nneemm  hhaaggyyhhaattjjuukk  eell
ccssaakk  aazzéérrtt,,  mmeerrtt  jjóóll  éérreezzzzüükk  mmaagguunnkkaatt,,  mmeerrtt  aammíígg  mmii
vvííggaann  ééss  ppaannaasszzmmeenntteesseenn  ééllüünnkk,,  aa  ttaarrttóóssaann  mmaaggaass  vvéérr--
nnyyoommááss  kköövveettkkeezzttéébbeenn  éélleettvveesszzééllyyeess  ffoollyyaammaattookk  jjáátt--
sszzóóddnnaakk  llee  sszzeerrvveezzeettüünnkkbbeenn,,  ééss  aammiikkoorr  mmáárr  éésszzlleelljjüükk
aa  ttüünneetteekkeett,,  ssookkkkaall  kkeevveesseebbbb  eessééllyyüünnkk  vvaann  aa  ggyyóóggyyuu--
lláássrraa..

AA  hhiippeerrttóónniiaa  iiggaazzoollhhaattóó  aazz  aaggyyvvéérrzzééss  7700,,  aa  sszzíívviinnffaarrkk--
ttuuss  5500,,  aa  vveesseeeellééggtteelleennsséégg  4400%%--áánnaakk  hháátttteerréébbeenn..  



KKÁÁRROOSSOODDÁÁSS AA SSZZÍÍVVBBEENN

Ha a szív elváltozásait vizsgáljuk, elsôsorban a bal kam-
ra tömegének növekedését, a szívkoszorúerek károso-
dását (koronáriabetegség) és a szívelégtelenséget kell
említenünk. 

AA  bbaall  kkaammrraa  ttöömmeeggéénneekk  nnöövveekkeeddééssee  ((hhiippeerrttrróóffiiaa))
A tartósan magas vérnyomás erôsen igénybe veszi a
szívizomzatot, amely e jelentôs teher hatására megvas-
tagodik. A szívizom megvastagodása a szív belseje felé
terjed, ezáltal szûkül a kamra térfogata, a szív egy-egy
összehúzódáskor kevesebb mennyiségû vért tud kipré-
selni az erekbe. Balkamra-hipertrófia esetén csökken a
szív összehúzódó képessége is, csökken a szív teljesít-
ménye, ez késôbb szívelégtelenséghez vezethet. Statisz-
tikai adatok igazolják, hogy a bal kamra tömegének nö-
vekedése 3-5-szörösére növeli a szívinfarktus kialakulá-
sának valószínûségét. 

A bakamrai izomtömeg növekedése normális vér-
nyomású (normotoniás) egyének 3-5%-ában, míg a ma-
gasvérnyomás-betegségben szenvedôk 15-20%-ában
fordul elô. Kezeletlen hipertóniás betegekben 65-70%-
ban is észlelhetô. 
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KKoosszzoorrúúéérr--bbeetteeggsséégg  ((kkoorroonnáárriiaabbeetteeggsséégg))
A szívet ellátó erek fô ágai körkörösen futnak a szív kö-
rül, ezért nevezik ôket koszorúérnek. A magas vérnyo-
más hatására a koszorúerek fala megvastagodik, így az
átáramló vér mennyisége csökken, következésképpen
csökken a szív oxigénellátottsága. A szûkülethez ter-
mészetesen nagymértékben hozzájárul az érelmeszese-
dés is. 

A koszorúerek szûkülete okozza a mellkasi nyomó
fájdalommal járó állapotot, az ún. angina pectorist
(ejtsd: angina pektorisz). Angina pectoris esetén a ká-
rosodott szíverek szûkebbek, merevebbek, de még nem
záródtak el (9. ábra). A szívinfarktus során azonban 
a sérült vagy beteg érfalon keletkezett vérrög elzárja 
a beszûkült eret, az elzáródás mögötti terület oxigénel-
látottsága megszûnik, a szívizomsejtek elhalnak. Minél
nagyobb az elhalt terület, és minél késôbb érkezik az
orvosi segítség, annál nagyobb a halálozási veszély. 
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SSzzáámmooss  vviizzssggáállaatt  iiggaazzoolljjaa,,  hhooggyy  aa  bbaall  kkaammrraa  ttöömmeeggnnöö--
vveekkeeddéésséénneekk  mméérrttéékkee  aa  vvéérrnnyyoommááss  ccssöökkkkeennttéésséévveell
mméérrsséékkeellhheettôô,,  iilllleettvvee  kkiiaallaakkuulláássaa  aa  vvéérrnnyyoommááss  ttaarrttóó--
ssaann  nnoorrmmáálliiss  sszziinntteenn  ttaarrttáássáávvaall  kkéésslleelltteetthheettôô..



A magasvérnyomás-betegség csaknem megduplázza a
szívinfarktus gyakoriságát. Az emelkedett vérnyomás-
érték mellett azonban számos egyéb tényezô is befolyá-
solja a koszorúér-betegség kialakulását. Idetartozik a
már jól ismert dohányzás (érfalat károsító hatása mi-
att), az elhízás és a magas koleszterinszint (a zsírlerakó-
dás és az érelmeszesedés miatt).
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9. ábra. Kínzó mellkasi fájdalom – angina pectoris

AA  kkoosszzoorrúúéérr  bbeetteeggssééggéérree,,  aannggiinnaa  ppeeccttoorriissrraa  uuttaall  aa  tteerr--
hheellééssrree  jjeelleennttkkeezzôô,,  sszzoorrííttóó  jjeelllleeggûû  mmeellllkkaassii  ffáájjddaalloomm..



Fokozott munka vagy egyéb fizikai terhelés során nô
a szív oxigénigénye, azonban angina pectorisban a szûk
koszorúerek ezt az igényt nem tudják kielégíteni. Az
oxigénhiány miatt felszaporodott kóros anyagcsereter-
mékek okozzák a fájdalmat. Ez a fájdalom rendszerint
átmeneti, néhány percig tart, és nyugalomra vagy nitro-
glicerin adására megszûnik. Szívinfarktus esetén a fáj-
dalom igen erôs, verejtékezés, sápadtság, gyengeségér-
zés, nehézlégzés és vérnyomásesés kíséri, a nitroglicerin
nem szünteti meg. A mellkasi fájdalom megjelenése
magasabb diasztolés értéknél gyakoribb, de a számos,
szívbetegségtôl független eredeten kívül tüdôér-elzáró-
dás (tüdôembólia) megjelenésére is utalhat. Tudnunk
kell, hogy a gerinc-vállöv ízületeinek megbetegedése
gyakran hasonló panaszokat okozhat, de néha gyomor-
és epebetegség is járhat mellkasi fájdalommal. 

SSzzíívveellééggtteelleennsséégg
Egy nagy nemzetközi felmérés szerint a szívelégtelen-
ség kialakulásának egyik legfôbb oka a magasvérnyo-
más-betegség. Szívelégtelenségnek (cardialis decom-
pensatio, ejtsd: kardiális dekompenzáció) nevezzük azt
az állapotot, amikor a szívet ellátó erek beszûkülésének
következtében a szívizom vérellátása csökken, munka-
képessége romlik, a szív ereje mérséklôdik. A pumpa-
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funkció romlásának következtében csökken a szív kilö-
kô képessége, és romlik a kamrai elernyedés. 

A szívelégtelenség kialakulhat hirtelen, pl. szívin-
farktus következtében, de a kialakulási folyamat lehet
lassú, amit többek között az erek szûkülete okozhat. A
csökkent szívmûködés, az összehúzódó és elernyedô
(szisztolés és/vagy a diasztolés) funkció károsodása mi-
att a szív nem tud elegendô mennyiségû oxigént és táp-
anyagot továbbítani a szövetekhez, szervekhez. A 70
éves korosztályban 1000 ember közül 10-nek biztosan
van szívelégtelensége. 

A szívelégtelenségre jellemzô panaszok, tünetek
hátterében álló eltérések összetettek, ezért a panaszok
és tünetek is szerteágazóak. A folyamatos terhelés mi-
att a szívizomzat védekezô vastagodása csak egy dara-
big képes ellensúlyozni a nagy terhet, elôbb-utóbb kitá-
gul és szívelégtelenség alakul ki. A tartós oxigénhiány
miatt a szívizomrostok elsorvadnak, a szív összehúzó-
ereje csökken, kialakulnak a szívelégtelenség kezdeti
tünetei, amelyek egyre kisebb terhelésre, a végállapot-
ban pedig már nyugalomban is jelentkeznek. 

A szívelégtelenség tünetei döntôen a szív érintettsé-
gétôl függnek. A jobb megértés miatt választjuk ketté 
a bal- és a jobb szívfél elégtelenségének tüneteit, azon-
ban ezek igen-igen ritkán jelennek meg önmagukban.



BBaallsszzíívvffééll--eellééggtteelleennsséégg.. Ha a szív bal kamrája nem
képes a vért hatékonyan pumpálni, az pangani kezd a
tüdôerekben, ahonnan a folyadékfelesleg a tüdô-léghó-
lyagocskákba kerül, és légzési zavarokat okoz. A bal-
szívfél-elégtelenség további jele a bôséges nyálkaképzô-
dés (néha vérrel keveredve). A szívelégtelenség korai
jele lehet a köhécselés, majd a nehézlégzés, korai kifá-
radás. Késôbb szapora, néha kóros ritmusú (aritmiás)
szívmûködés jellemzô. A fulladásérzés a hipertóniások-
ban kezdôdô szívelégtelenséget, illetve társuló tüdô-
betegséget egyaránt jelezhet. A hipertóniához társuló
balkamra-elégtelenség hörgôgörccsel (bronchospas-
mussal) nehézlégzést, végsô állapotban tüdôvizenyôt
(tüdôödémát) okozhat. 

JJoobbbbsszzíívvffééll--eellééggtteelleennsséégg.. Akkor áll fenn, ha a jobb
pitvarból és a jobb kamrából nem megfelelô a vér ki-
áramlása, ami gyakran fordul elô a szívbillentyûk káro-
sodása vagy tüdôbetegségek következtében. A nyomás
emelkedik, a vér pang a máj és a lábak vénáiban, a máj
térfogata megnô, a lábak erôsen duzzadnak. A jobb-
szívfél-elégtelenségre az is jellemzô, hogy éjszaka több
vizelet termelôdik. A jobb szívfél zavarai hatására az al-
só végtagok vizenyôje, a láb, comb, csípôk, olykor a has
szöveteinek tapintható duzzadása, illetve az éjszakai
többszöri vizelés (nycturia, ejtsd: nikturia) lépnek fel.
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Az elégtelen vérellátás a szervezet összes szervét és
szervrendszerét érinti. A gyengeség, fáradékonyság,
gyors kifáradás, szapora szívmûködés, valamint a száraz
köhögés szintén jellemzô velejárója a kórképnek.
Gyakran álmatlanság és éjszakai zavartság is társul a
képhez. A szívelégtelenség olyan körülményeket te-
remt, hogy a vese nem képes feldolgozni a fölös meny-
nyiségû vizet, ezáltal kialakul a szív eredetû veseelégte-
lenség. A só – amit normális esetben a vese a vízzel
együtt választ ki – felgyülemlik a szervezetben, és to-
vább fokozza a folyadék-visszatartást. Ez a veseelégte-
lenség visszafordítható és megszüntethetô, ha az elsôd-
leges okot, a szívelégtelenséget megfelelôen kezelik. 

A szívelégtelenség tünetei között a szívtáji fájdalom
gyakorlatilag nem szerepel. A pangás következtében
májduzzanat, étvágytalanság alakulhat ki, a betegek
ezért gyakran lefogynak. 

Elôrehaladottabb állapotban éjjeli vizelés, szimmet-
rikusan, mindkét alsó végtagon jelentkezô duzzanat
(ödéma) alakul ki. A betegség kezdetekor pihenésre a
lábszár duzzanata, vizenyôje reggelre még magától meg
szokott szûnni. Az egyoldali lábdagadás vagy az álló-
munkát végzôk bokaduzzanata rendszerint statikai
okok, pl. lúdtalp vagy a visszérkeringés zavarának kö-
vetkezménye. 
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A heveny szívelégtelenség kialakulását tüdôvizenyô
megjelenése (tüdôödéma) kíséri, ez bizony az életet
veszélyeztetô állapot. 

Ha a szívelégtelenség fokozódik, a szív által percen-
ként kipréselt vérmennyiség csökken, a szövetekben át-
áramló vérmennyiség és emiatt az oxigénellátás csök-
ken, ennek következtében elsôsorban az ajkak és a kör-
mök lilásan elszínezôdnek (ezt hívják szaknyelven cia-
nózisnak). 

A tüdôödéma esetén a nagyfokú légszomj cianózis-
sal is jár. 
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AA  ggyyaakkoorrii  ttéévvhhiitttteell  eelllleennttééttbbeenn  kküüllöönn  kkii  kkeellll  hhaannggssúú--
llyyoozznnii,,  hhooggyy  aazz  eeggyyoollddaallii  bbookkaadduuzzzzaannaatt  bbiizzttoossaann  nneemm,,
aa  kkééttoollddaallii  ppeeddiigg  nneemm  mmiinnddiigg  jjeelleenntt  sszzíívveellééggtteelleennsséé--
ggeett..  AA  ggyyaakkoorrii  vviizzeellééss  ((ppoollyyuurriiaa,,  eejjttssdd::  ppoolliiuurriiaa)),,  aazz  ééjj--
sszzaakkii  mmeeggnnöövveekkeeddeetttt  vviizzeelleettmmeennnnyyiisséégg  ((nnyyccttuurriiaa,,
eejjttssdd::  nniikkttuurriiaa))  sseemm  mmiinnddeenn  eesseettbbeenn  aa  sszzíívveellééggtteelleenn--
sséégg  ttüünneettee,,  sszzáámmooss  eeggyyéébb  kkóórrooss  áállllaappoottbbaann  iiss  mmeeggffii--
ggyyeellhheettôô  ––  kkrróónniikkuuss  vveesseemmeeddeennccee--ggyyuullllaaddááss,,  ccuukkoorr--
bbeetteeggsséégg,,  aa  mmeelllléékkvveesseekkéérreegg  ffookkoozzootttt  hhoorrmmoonntteerr--
mmeellôôddééssee  ((CCoonnnn--sszziinnddrróómmaa))  eeggyyaarráánntt  ookkoozzhhaattjjaa..



EELLVVÁÁLLTTOOZZÁÁSSOOKK AAZZ AAGGYYBBAANN

A magasvérnyomás egyik legrettegettebb szövôdménye
az agyi erek különbözô mértékû károsodása. Az agyat
ellátó erek szûkülete, eltömôdése, esetleges megrepe-
dése a hipertónia súlyos szövôdménye.

Orvosi szempontból megkülönböztetünk a hipertó-
nia okozta agyi károsodást (hypertenzív encephalo-
pathia, ejtsd: encefalopátia), a kis erek elváltozásait
(hypertenzív microangiopathia, ejtsd: mikroangiopá-
tia), agyvérzést (stroke, ejtsd: sztrók), vérellátási zavart
(ischaemiás [ejtsd: iszkémiás] agyi infarktus), egyfajta
agykárosodást (leukoaraiosis) és hipertónia okozta el-
butulást (hypertenzív dementia, ejtsd: demencia).

Tudnunk kell, hogy Magyarországon évente csak-
nem 18 ezren halnak meg agyi történések következté-
ben. Az agyi katasztrófák közel 80%-a agyi infarktus, és
20%-a az agyvérzés. Kialakulásukban a magas vérnyo-
más mellett döntô szerepet játszik a dohányzás, a túl-
súly és a túlzott alkoholfogyasztás. 
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AA  kkeezzeelleettlleenn  mmaaggaassvvéérrnnyyoommááss--bbeetteeggsséégg  ccssaakknneemm
nnééggyysszzeerreesséérree  eemmeellii  aa  ssttrrookkee  kkiiaallaakkuulláássáánnaakk  vveesszzéé--
llyyéétt,,  aazz  öösssszzeess  aaggyyii  ttöörrttéénnééss  kköözzeell  7700%%--áátt  mmeeggeellôôzz--
hheettnnéénnkk  aa  vvéérrnnyyoommááss  nnoorrmmaalliizzáálláássáávvaall..
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Ismert, hogy az agy az egyetlen olyan szervünk,
amelynek sejtjei szinte egyáltalán nem képesek a rege-
nerálódásra. Az agyi erek károsodása okozta sejtelhalás
többnyire végleges, és különbözô súlyosságú maradan-
dó károsodást eredményez. 

AAggyyvvéérrzzééss  ((ssttrrookkee,,  eejjttssdd::  sszzttrróókk)).. A sérült, törékeny
agyi erek megpattannak, a repedésen keresztül a vér ki-
lép az agyszövetekbe, s a repedésen túl megszûnik a vér-
áramlás, szintén sejtelhalás a következmény. Természe-
tesen az agyi katasztrófák súlyossága nagymértékben
függ attól, hogy a történés milyen típusú ereket érint.
Igen súlyos az agyi történés, ha a fôerek záródnak el,
vagy pattannak meg, és gyengébb, ha a kicsi hajszálerek
károsodnak. A stroke jellemzô tünetei a kettôslátás,
forgó jellegû szédülés, bizonytalan járás. Ekkor az agy-
törzs, a kisagy vérellátása romlik. A nagyagyféltekék
károsodásának jellemzô tünete a féloldali (kar- és láb-)
zsibbadás, végtaggyengeség, meggyengülés beszédza-
varral vagy anélkül. A fenti tünetekkel azonnal orvos-
hoz kell fordulni! Míg az agyi erek elmeszesedésében a
magas vérnyomás csak közvetve felelôs, az agyvérzést
többnyire közvetlenül a hipertónia okozza. Nem vélet-
len, hogy az agyvérzésben elhunytak 60-80%-nál
hipertónia szerepel a kórelôzményben. Az agyvérzésre
utaló jeleket az 5. táblázatban soroljuk fel. 



AAggyyii  iinnffaarrkkttuuss..  A szívinfarktushoz hasonlóan az agyi
infarktust is az erek szûkülete, elmeszesedése okozza.
Ha a kis vérrög elzárja a véráram útját, az elzáródás
után az ér által ellátott agyterület elhal. Ezt a kórképet
agylágyulásnak is szokták nevezni. A tünetek súlyosak
és legtöbbször azonnaliak, jellegük azon múlik, hogy
milyen agyterület válik mûködésképtelenné. 
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5. táblázat. Agyvérzésre (stroke-ra) utaló jelek

• Hirtelen súlyos fejfájás, ismert ok nélkül

• Hirtelen gyengeség vagy zsibbadás az arcon, a karokban

vagy a lábakban

• Hirtelen elhomályosodó látás vagy látásvesztés, jellem-

zôen féloldali

• Ok nélküli szédülés, megtántorodás vagy esés

• Hirtelen jelentkezô beszédzavar

AAzz  aaggyyii  iinnffaarrkkttuuss  lleeggggyyaakkoorriibbbb  ttüünneetteeii  aa  vvééggttaagg  üüggyyeett--
lleennssééggee,,  ggyyeennggeessééggee  vvaaggyy  bbéénnuulláássaa,,  aa  sszzáájj  ffééllrreehhúúzzóó--
ddáássaa,,  éérrzzéésszzaavvaarr  aa  vvééggttaaggookkbbaann,,  bbeesszzééddzzaavvaarr,,  llááttáásszzaa--
vvaarr  ssttbb..



AAggyyéérr--eellmmeesszzeesseeddééss.. Az agy kisereinek falán
„mész” rakódik le, az erek fokozatosan beszûkülnek,
csökken az agyszövetek vérellátása. Kezdetben ez sem-
milyen tünetet nem okoz. Az erek további szûkülésével
egyre több ér záródik el fokozatosan, egyes agyterüle-
tek nem jutnak elég oxigénhez, tápanyaghoz, ami apró
elhalásokat okozhat az agyállományban. Ez a folyamat
kezdetben nem jár drámai tünetekkel, a beteg kissé fe-
ledékenyebb lesz. Azután a tünetek egyre súlyosabbak;
emlékezetkiesés, a szellemi képességek hanyatlása, a
koncentrációs képesség csökkenése, majd késôbb sze-
mélyiségváltozás, az érzelmi élet hullámzása lép fel. 

EELLVVÁÁLLTTOOZZÁÁSSOOKK AA VVEESSÉÉBBEENN

A vesemûködés és a magasvérnyomás-betegség össze-
függésrendszere meglehetôsen bonyolult. Egyrészrôl,
mert a vesemûködés zavara okozója lehet a magasvér-
nyomás-betegség kialakulásának, másrészt a hipertónia
fennállása vesebetegséget eredményezhet. A magasvér-
nyomás-betegség következtében kialakult vesekároso-
dás ebben az ördögi körben tovább fokozza a hipertó-
nia súlyosságát. A kórkép gyakoriságára jellemzô, hogy
az Egyesült Államokban a vesepótló kezelésben része-
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sülô betegek 25%-ában, Európában, így Magyarorszá-
gon is, mintegy 25-30%-ában a veseelégtelenséghez ve-
zetô alapbetegség a hipertónia okozta vesekárosodás
(hypertensiv nephropathia, ejtsd: nefropátia), amely-
nek gyakorisága nô.

A vese a vérnyomás-szabályozás legfontosabb szer-
ve. Hormonokat és enzimeket termel, amelyek részt
vesznek a vérnyomás szabályozásában. A károsodott
veseerekben csökken a vérátáramlás, a csökkent oxi-
génellátás következtében e szabályozó hormonok és
enzimek termelôdése megváltozik, fokozódik a vérnyo-
másemelô hatású anyagok termelôdése, s mindezek kö-
vetkeztében emelkedik a vérnyomás. 

Mivel a vese a szervezet só- és vízháztartásának sza-
bályozását is végzi, károsodása esetén e szabályozási
rendszer is kárt szenved. Minél több nátriumion marad
a szervezetben, annál inkább nô a keringô vér mennyi-
sége, amely egyre nagyobb feszítô hatást gyakorol az
erek falára. A magasvérnyomás-betegségben szenve-
dôknek ezért ajánlatos a sószegény étrend tartása.

Hipertónia okozta vesekárosodásban a vese erecs-
kéi és szövetállománya egyaránt károsodik. A glomeru-
lusok (kicsi érgomolyagok, amelyekben a méreganyag
kiválasztása történik) károsodása és a vese verôereinek
megvastagodása révén csökken a kiválasztás, a szerve-
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zetben felszaporodnak a méreganyagok. Ha a vese nem
tudja ellátni kiválasztó feladatát, kialakul a veseelégte-
lenség. A visszamaradó méreganyagok mennyisége mu-
tatja a hipertónia okozta vesekárosodás mértékét, amit
a vér kreatininszintjének enyhe emelkedése (férfiakban
115–133 µmol/l közötti érték, nôkben 107–124 µmol/l
közötti érték) jelez. 

IIddüülltt  ((kkrróónniikkuuss))  vveesseebbeetteeggsséégg.. Lassan és fokozato-
san alakul ki. A vesebetegség romlását számos tényezô
befolyásolja. A cukorbetegség (diabétesz) fennállása
minden egyéb tényezôtôl függetlenül ugyancsak 2,5-
szeresre fokozza a romlás mértékét azon betegekhez vi-
szonyítva, akiknek nincs diabetesze. A dohányzás kock-
ázatnövelô hatása 1,4-szeres, a túlsúlyé 1,2-szeres. Az
emelkedett vérnyomás átlagosan 1,6-szoros kockázat-
növekedést jelent. A vese lassú romlása miatt a kezdeti
idôszakban semmilyen figyelmeztetô jel nincs, illetve az
esetleges panaszok nem mindig jellemzôek. 

HHeevveennyy  vveesseebbeetteeggsséégg.. A krónikus veseelégtelensé-
get meggyógyítani nem lehet, de megfelelô gyógyszeres
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EEzz  aa  bbeetteeggsséégg  rreennddsszzeerriinntt  llaassssaann,,  éésszzrreevvééttlleennüüll  kkeezz--
ddôôddiikk,,  hhoosssszzúú  éévveekkiigg  ttüünneettmmeenntteess  lleehheett  ééss  aa  vveesséékk
rroommlláássaa  llaassssaann  hhaallaadd  eellôôrree..



és diétás kezeléssel kitolható a vesepótló kezelés szük-
ségességének idôpontja. A magasvérnyomás-betegség
veseszövôdményeire leggyakrabban a vér megjelenése
a vizeletben, illetve a kóros fehérjeürítés hívja fel a fi-
gyelmet. A szem körüli duzzanat, a lábszár- és bokaduz-
zanat, derék-, háttáji fájdalom és az éjszakai vizelés
aspecifikus (nem kifejezetten jellemzô) tünetek. 

Ha a vese kiválasztó mûködése hirtelen csökken, pl.
teljesen megszûnik a vizeletkiválasztás, heveny (akut)
veseelégtelenségrôl beszélünk. 

EELLVVÁÁLLTTOOZZÁÁSSOOKK AA SSZZEEMMBBEENN

A magasvérnyomás-betegség szövôdményétôl a szem
sem mentesül. Tartósan magas vérnyomás esetén a
szem ereiben is kialakul az érelmeszesedés, és a vérel-
látási zavarok következtében látászavar, látótérkiesés
alakul ki. Elôfordul, hogy hirtelen vérnyomáskiugrás
hatására a szemfenéki erek megrepednek, ami átmene-
ti látászavart, esetleg vakságot okoz.

A szem nemcsak a lélek, hanem a test tükre is. 
A szemfenéki erek vizsgálata során az eltérésekbôl le-
het következtetni az egész szervezet érrendszerének ál-
lapotára. 

55



Sok esetben a szemvizsgálat során derül ki, hogy je-
len van (vagy mióta van jelen) a magasvérnyomás-be-
tegség. Kezeletlen hipertóniában a vérnyomás értéké-
tôl függôen változik a szemkárosodás mértéke, illetve a
szemfenék ereinek károsodásából felmérhetô a hiper-
tónia okozta károsodás súlyossága. Nagy általánosság-
ban a hipertónia súlyosságának szakaszaihoz hozzáren-
delhetôk a szemben történt különbözô elváltozások.

Enyhe és középsúlyos hipertóniákban kezdetben
helyi és átmeneti, majd késôbb általános és állandósult
érszûkület mutatkozik a szemben, középsúlyos hiper-
tóniában esetleg pontszerû vérzésekkel. Súlyos hipertó-
niában ezek a folyamatok akár vaksághoz is vezethet-
nek. A vérnyomás normalizálása megállítja az enyhe
szemtünetek továbbfejlôdését, azonban a súlyosabb 
elváltozások már nem szüntethetôk meg önmagában 
a vérnyomás gyógyszeres kezelésével.

Hipertónia esetén a szemészeti eltérések súlyossága
alapján különbözô szakaszokat különíthetünk el. A lá-
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AA  sszzeemméésszzeettii  vviizzssggáállaatt  mmiinnddeenn  mmaaggaassvvéérrnnyyoommááss--bbee--
tteeggssééggbbeenn  sszzeennvveeddôô  eemmbbeerrnnééll  kköötteelleezzôô  aallaappvviizzssggáállaatt,,
iissmmééttllééssee  ttüünneett--  ééss  ppaannaasszzmmeenntteess,,  eeggyyeennssúúllyyii  áállllaappoott--
bbaann  lléévvôô  eesseettbbeenn  iiss  kkééttéévveennttee  aajjáánnllootttt..
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tóélesség akkor csökken, ha a szemben az éleslátás he-
lye és a vakfolt külön-külön vagy együttesen érintett. 

EELLVVÁÁLLTTOOZZÁÁSSOOKK AAZZ EERREEKKBBEENN

Az érelmeszesedés (atherosclerosis, ejtsd: ateroszkle-
rózis) témakör megbeszélése elôtt, tegyünk egy kis
kitérôt az erek felé. A véredények igen bonyolult szer-
kezetû szállító csövecskék. A szív balkamrájából eredô
fôütôér az aorta, innen ágazódnak el az ütõerek (ar-
tériák), amelyek tovább ágazódnak és létrejönnek a
kisartériák (arteriolák), majd a hajszálerek (kapillá-
risok). Mivel a kapillárisok és az ütôerek más-más
funkciót töltenek be, szerkezetükben is eltérés tapasz-
talható. Az artériák belsô felszínét egy összefüggô sima
védôréteg, az érbelhártya fedi, sejtjeinek hézagmentes
borítása biztosítja, hogy a vér nem alvad meg az erek-
ben. Alatta elasztikus, rugalmas rostok, illetve rugalmas
lemezek rendszere biztosítja az érfal rugalmasságát. A
külsô kötôszövetes rétegben futnak az artériát ellátó
kisebb erek (arteriolák) és kapillárisok. 

Az érelmeszesedés (vagy inkább az erek merevvé
válása, megkeményedése) a verôerek megbetegedése,
létrejöhet az érbelhártya (endothelium) sérülésének



következtében, illetve okozhatja a rugalmas rostok és
lemezkék mennyiségének csökkenése. 

Az érbelhártya károsodása számos okból bekövet-
kezhet, bonyolult molekuláris folyamatok befolyásol-
ják, de a cukorbetegség, a dohányzás, a magas koleszte-
rinszint és nem utolsósorban a magasvérnyomás-beteg-
ség is eredményezheti.

Az endothelium sejtjeinek károsodása folytán az
erek sima belsô felszíne egyenetlenné válik, könnyen
megtapadhatnak a lipidek (zsírok) és a megtapadás he-
lyén kötôszöveti elemek, véralkotó részek halmozód-
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10. ábra. Az érelmeszesedés folyamatának elõrehaladása



nak fel. A felhalmozódás következtében az ér belsô
átmérôje szûkül. A károsodás átterjed az érfal rugalmas
elemeire, az ér merevvé válik. A sérült endothelium
nem képes védeni az alvadástól, kicsi vérrögök képzôd-
nek, amelyek a beszûkült területen fennakadnak, és az
ér teljes elzáródását okozhatják (10. ábra).

Magasvérnyomás-betegségben egyrészt a nagy nyo-
más, másrészt a vér örvénylô áramlása okoz mechanikai
sérüléseket az endothelium sejtjeiben, amelyekhez hoz-
zájárul a hipertóniára jellemzô molekuláris folyamatok
endothelt károsító hatása.
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AA  mmaaggaassvvéérrnnyyoommááss--bbeetteeggsséégg
sszzöövvôôddmméénnyyeeii  ookkoozzttaa  ppaannaasszzookk
A magas vérnyomás legtöbbször hosszú évekig nem
okoz panaszt, ezért „lopakodó vagy néma gyilkosnak” is
nevezik. Talán meglepô, de az esetek felében véletlenül,
pl. szûrôvizsgálat kapcsán derül ki a betegség. Sokan ép-
pen ezért nehezen veszik tudomásul, hogy betegek, ke-
zelésre szorulnak, hiszen nincsen panaszuk. Fontos
azonban már ekkor elkezdeni a kezelést, mert a szövôd-
mények ezzel megelôzhetôk. A hipertóniás betegek
többsége tünetmentes. 

A nem kizárólag a hipertóniára jellemzõ panaszok
megjelenése számos egyéb tényezôtôl (életkor, nem, fi-
zikai állapot, munkavégzés) függ. 

FFEEJJFFÁÁJJÁÁSS

Okozhat-e fejfájást a hipertónia? – gyakran halljuk ezt
a kérdést. Nem véletlenül, mert ha van panasz, akkor ez
a leggyakoribb. 
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AA  bbeetteeggssééggrree  jjeelllleemmzzôô,,  hhooggyy  ttüünneetteekkeett  ccssaakk  aa  sszzöövvôôdd--
mméénnyyeekk  ookkoozznnaakk..



Ha a hipertóniás betegnél a fejfájás jellege megvál-
tozik, felerôsödik vagy gyakoribb lesz, ez jelezheti, az
ún. rosszindulatú magas vérnyomás kialakulását, ez
mindig orvosi ellátást igényel. A fejfájás reggel vagy a
szisztolés vérnyomás (a vérnyomás elsõ számértéké-
nek) változásakor jelentkezhet, 120 Hgmm feletti di-
asztolés vérnyomásértékek (a vérnyomás második
számértéke) esetén egyéb idegrendszeri tünetekhez
(szédülés, hányinger, bénulás) társulva, látászavarral
párosulva néha súlyos állapotot jelez. 

A fejfájás nem specifikus (nem csak a magas vérnyo-
másra jellemzô) tünet. Gyakran jelentkezô fejfájás ese-
tén fel kell keresni a kezelôorvost, hogy tisztázzuk a ki-
váltó okot. 
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AA  ffeejjffáájjááss  jjeelleennttkkeezzhheett  eennyyhhee,,  ttoommppaa  nnyyoommáásskkéénntt,,  ddee
ggyyaakkoorriibbbb  aa  ttaarrkkóóttáájjii,,  ffeejjtteettôô  ffeelléé  ssuuggáárrzzóó  ffeesszzüüllôô  éérr--
zzééss,,  ffáájjddaalloomm..  
AA  mmaaggaassvvéérrnnyyoommááss--bbeetteeggsséégg  ookkoozzttaa  ttaarrttóóssaabbbb  ffeejjffáá--
jjááss  ttööbbbbnnyyiirree  aa  rreeggggeellii  óórráákkbbaann  eerrôôss,,  ééss  kkééssôôbbbb,,  mmuunn--
kkaa  kköözzbbeenn  ccssöökkkkeennhheett..  AA  nnaaggyyoonn  mmaaggaass  vvéérrnnyyoommááss
rroohhaammookkbbaann  jjeelleennttkkeezzôô,,  iiggeenn  hheevveess  ffeejjffáájjáásstt  iiss  ookkoozz--
hhaatt..
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SSZZÉÉDDÜÜLLÉÉSS

A szédülés ugyancsak gyakori tünete lehet a magas vér-
nyomásnak. Ilyenkor általában bizonytalanságérzést je-
lent. Szédülést válthat ki a magas vérnyomás hirtelen
esése is. Gyakran panaszkodnak a hipertóniás betegek
arról, hogy felálláskor elszédülnek: ez a vérnyomás hir-
telen csökkenésének a jele. 

Leginkább idôs betegeken gyakori az agyi érelme-
szesedéssel összefüggô szédülés, ami a csökkent agyi
vérellátással magyarázható. A nyaki csigolyák mesze-
sedése is okozhat – akár már viszonylag fiatal korban 
is – szédüléses panaszokat. A szédülés nem csak a hi-
pertóniára jellemzô tünet, gyakrabban degeneratív ge-
rincbetegség jellemzôje, semmint a hipertóniáé, azon-
ban az érelmeszesedés (atherosclerotikus plakk) okoz-
ta szövôdmények elôhírnöke is lehet. Szédülés inkább 
a vérnyomás csökkenésekor, illetve egyes vegetatív
idegrendszeri zavarok kialakulása mellett jellemzô. 

AA  sszzééddüüllééss  mmeeggeellôôzzhheettôô,,  hhaa  óóvvaattoossaann  kkeellüünnkk  ffeell
ffeekkvvôô  vvaaggyy  üüllôô  hheellyyzzeettbbôôll,,  mmiinntteeggyy  hhoozzzzáásszzookkttaattjjuukk
mmaagguunnkkaatt  aa  mmeeggvváállttoozzootttt  tteesstthheellyyzzeetthheezz..



Magas vérnyomás esetén fülzúgás, szívdobogásér-
zés, mellkasi nyomásérzés, átmeneti látászavar, súlyos
esetben átmeneti teljes látásvesztés, orrvérzés, fáradé-
konyság, nyugtalanság, álmatlanság is jelentkezhet.
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HHaannggssúúllyyoozznnuunnkk  kkeellll  aazzoonnbbaann,,  hhooggyy  hhaassoonnllóó  ttüünneettee--
kkeett  mmááss  bbeetteeggssééggeekk  iiss  kkiivváálltthhaattnnaakk,,  iilllleettvvee,,  hhooggyy  aa
hhiippeerrttóónniiaa  ggyyaakkrraann  sseemmmmiillyyeenn  ppaannaasszztt  nneemm  ookkoozz..  AA
lleeggookkoossaabbbb  tteehháátt,,  hhaa  ggyyaannúúss  ttüünneetteekk  eesseettéénn  oorrvvoosshhoozz
ffoorrdduulluunnkk,,  ééss  hhaa  nniinnccsseenn  ppaannaasszzuunnkk,,  aakkkkoorr  iiss  éévveennttee
lleeggaalláábbbb  eeggyysszzeerr  mmeeggmméérreettjjüükk  vvaaggyy  mmaagguunnkk  mmeeggmméérr--
jjüükk  aa  vvéérrnnyyoommáássuunnkkaatt..



AA  sszzöövvôôddmméénnyyeekk,,  ttáárrssbbeetteeggssééggeekk
ookkoozzttaa  llaabboorraattóórriiuummii  eellttéérréésseekk

VVIIZZEELLEETTVVIIZZSSGGÁÁLLAATT

A vizeletvizsgálattal talált eltérések a vese érintettségét
vagy elsôdleges vesebetegséget jelezhetnek. A vizelet
részletes vizsgálata (fajsúly, fehérjetartalom, cukortar-
talom, mikroszkópos elemzés) során egyértelmû választ
kaphatunk arra, hogy a hipertónia szövôdményeként
károsodott-e a vese vagy sem. 

KKÉÉMMIIAAII LLAABBOORRVVIIZZSSGGÁÁLLAATTOOKK

A kémiai laborvizsgálatokról és a kapott értékekrôl 
a 6. táblázatban állítottunk össze rövid összefoglalót.
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AA  mmiikkrrooaallbbuummiinn--üürrííttééss  mmeeggjjeelleennééssee  aa  hhiippeerrttóónniiáábbaann
ééss  kküüllöönnöösseenn  aa  ccuukkoorrbbeetteeggssééggbbeenn  mmeeggjjeelleennôô  vveesseekkáá--
rroossooddááss  kkoorraaii  jjeellee  ((nnoorrmmáálliiss  aakkkkoorr,,  hhaa  kkeevveesseebbbb  mmiinntt
2200  mmiilllliiggrraammmm//2244  óórraa))..



EESSZZKKÖÖZZÖÖSS VVIIZZSSGGÁÁLLAATTOOKK

Alapvizsgálat az EKG elvégzése, a hipertónia okozta
elváltozások értékelése során a szívritmus elemzése, va-
lamint a szívfrekvencia mérése. 

2244  óórrááss  vvéérrnnyyoommááss--mmoonniittoorroozzáássssaall  biztonsággal
megítélhetô a normotonia, a szisztolés hipertónia, illet-
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6. táblázat. Kémiai laborvizsgálatok
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ve a szisztolés és diasztolés hipertónia. Értékes ismere-
teket nyerhetünk a gyógyszer(ek) hatékonyságáról,
illetve hatástalanságáról, a jól vagy rosszul megválasz-
tott kezelésrôl. A mûszer segítségével igazolhatjuk a
fehérköpeny jelenséget, képet kaphatunk a napszaki
vérnyomás-ingadozásról, illetve annak elmaradásáról. 

AA  mmeellllkkaass  rraaddiioollóóggiiaaii  vviizzssggáállaattaa.. Segítségével meg-
ítélhetô a bal kamra nagysága, a szív és a tüdôk helyze-
te, szerkezete; napjainkban már nem tekinthetô alap-
vizsgálatnak.

HHaassii  uullttrraahhaannggvviizzssggáállaatt.. Nehezen beállítható, kö-
zépsúlyos, illetve másodlagos vagy szövôdményes hi-
pertónia gyanúja esetén végzik el. Minden vese-, illetve
húgyúti betegségben szenvedônél kötelezô vizsgálat.

AA  sszzíívv  uullttrraahhaannggooss  vviizzssggáállaattaa  ((eecchhookkaarrddiiooggrrááffiiaa)).. A
hipertónia szövôdményeinek megítélésére alkalmas. Tar-
tós hipertónia okozta szívérintettség esetén igazolható a
magas vérnyomás következtében kialakuló kamrafal,
illetve a kamrákat elválasztó sövény megvastagodása.

KKoommppuutteerrttoommooggrrááffiiaa  ((CCTT)).. Fõként a mellékveseké-
reg és -velô-daganatok diagnosztikájában használatos. 

AA  vveessee  eerreeiinneekk  ffeessttééssee  ((vveesseeaannggiiooggrrááffiiaa))..  Indokolt a
veseerek szûkületének alapos gyanújakor. Ott érdemes
elvégezni, ahol hormonmeghatározás és egyidejû értá-
gítás (ballontágítás, PTA) is elvégezhetô.



AA  mmaaggaassvvéérrnnyyoommááss--bbeetteeggsséégg  ookkoozzttaa
sszzöövvôôddmméénnyyeekk  kkeezzeellééssee

ÁÁLLTTAALLÁÁNNOOSS AAJJÁÁNNLLÁÁSSOOKK

Ha az eddigi ismeretek alapján végiggondoljuk, milyen
lehetôség nyílik a magas vérnyomás okozta szövôd-
mények kezelésére, akkor remélem, mindenkiben meg-
fogalmazódnak azok a teendôk, amelyek segítségével
ezek a szövôdmények elkerülhetôk vagy mérsékel-
hetôk.

E rövid könyvnek sajnos nem lehet célja az összes
lehetôség részletes kifejtése, de szerencsére napjaink-
ban bármelyik részterület iránt érdeklôdô számára egy-
re növekvô számú segítség áll rendelkezésre. 

A táplálkozástudományon belül a nátrium- illetve a
sófogyasztás, az elhízás és a zsíranyagcsere szerepérôl
írunk, hiszen ezek közvetlen szerepe az általános érel-
meszesedésben ma már bizonyított. 

A fizikai tevékenység jelentôségével, a hipertóniás
betegnek ajánlott mozgásformáival is foglalkozunk, vé-
gül a dohányzás, illetve az alkoholfogyasztás és a ma-
gasvérnyomás-betegség kapcsolatát járjuk körül (7. táb-
lázat). 
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NNÁÁTTRRIIUUMM--  ÉÉSS SSÓÓFFOOGGYYAASSZZTTÁÁSS

A felnôtt ember nátriumkészlete 8500-10000 mg között
van, ennek 50%-a a test víztereiben kicserélhetô formá-
ban, 10%-a a sejtekben, 40%-a kötötten a csontokban,
kötôszövetekben található. Pihenô ember normális hô-
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7. táblázat. A nem gyógyszeres kezelés várható eredménye
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mérsékleten 50-100 mg nátriumot veszít naponta, ami
magas hômérsékleten, nagy nedvességtartalom, illetve
nehéz fizikai munka mellett 5000-8000 mg is lehet. 

A nátrium-klorid bevitele a táplálkozási és földrajzi
szokások alapján nagymértékben különbözik (több
mint 100-szoros különbség is lehet), azonban ezt a szer-
vezet ép szabályozással képes kiegyenlíteni. Érdekes
genetikai összefüggés, hogy egyes dél-amerikai törzsek
körében a nátriumbevitel gyakorlatilag nulla, és ezzel
együtt igen rövid az élettartam, míg Japánban az igen
hosszú átlagos élettartam jelentôs mennyiségû nátrium-
bevitellel társul.

A magyar adatok alapján a hazai lakosság napi nát-
riumfogyasztása 5000-10 000 mg, míg tudottan napi
500-1000 mg (0,5-1g) is bôven elegendô. Magyarorszá-
gon a férfiak átlagosan négyszer, a nôk háromszor any-
nyi sót fogyasztanak, mint amennyi a szervezet számára
szükséges volna. 

AA  sszzüükksséégglleett  ééss  aa  ffooggyyaasszzttáássii  sszzookkáássookk  ffiiggyyeelleemmbbeevvéé--
tteelléévveell  aa  ccééll  aa  nnaappii  22000000  mmgg  aallaattttii  éérrttéékk,,  aammii  mmeeggffeelleell
55  gg  kkoonnyyhhaassóónnaakk..  
AA  nnaaggyy  ssóótteerrhheellééss  hháátttteerréébbeenn  nnaaggyyrréésszztt  aazz  éélleellmmiisszzeerr--
iippaarrii  tteerrmméékkeekkbbôôll  sszzáárrmmaazzóó  ssóó  áállll..  AA  kkoonnzzeerrvviippaarr  tteerr--
mméékkeeii,,  aa  ssóózzootttt  oollaajjooss  mmaaggvvaakk,,  ccssiippsszzeekk,,  ssóóss  rruuddaaccss--



A sóra érzékeny emberekben a nagyfokú sófo-
gyasztás a magasvérnyomás-betegség bekövetkeztének
kockázatát nagymértékben fokozza, különösen, ha elhí-
zással és rendszeres alkoholfogyasztással is társul. Az
egészség megóvása érdekében célszerû kevesebb vagy
semmi sót használni ételkészítéshez, a készételt nem
érdemes megsózni, és a sóban gazdag élelmiszerek fo-
gyasztását kerülni kell. 

Magyarországon a táplálkozási szokásokat ismerve
egyelôre ez is csak elérhetetlen álomnak tûnik, mert a
magas nátriumtartalmú élelmiszerek a mindennapi élet
során a leggyakrabban fogyasztott ételeink – a sózott
péksütemények, felvágottak, kolbászok, szalámik,
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AAzz  ééttrreenndd  nnááttrriiuummttaarrttaallmmáátt  11,,55--22,,55  gg--rraa  jjaavvaassoolltt  ccssöökk--
kkeenntteennii  hhiippeerrttóónniiááss  eeggyyéénneekkbbeenn,,  aammii  44--66  gg  kkoonnyyhhaassóó--
nnaakk  ffeelleell  mmeegg..  AA  nnááttrriiuummbbeevviitteell  lleesszzoorrííttáássaa  11,,55  gg//nnaapp
aalláá  ffeelleesslleeggeess,,  mmeerrtt  eezzzzeell  aazz  eeggyyiikk  vvéérrnnyyoommáásstt  sszzaabbáá--
llyyoozzóó  hhoorrmmoonn  eellvváállaasszzttáássaa  mmeeggnnôô,,  eezzáállttaall  ccssöökkkkeenn  aa
nnááttrriiuummsszzeeggéénnyy  ééttrreenndd  vvéérrnnyyoommáássccssöökkkkeennttôô  hhaattáássaa..

kkáákk,,  ssüüttôô--,,  tteejj--  ééss  hhúússiippaarrii  áárruukk  iiggeenn  nnaaggyy  ssóóttaarrttaallmmáá--
hhoozz  ccssaakk  kkiisseebbbb  aarráánnyybbaann  jjáárruull  hhoozzzzáá  aazz  éélleellmmii  aannyyaa--
ggookk  aallaappssóóttaarrttaallmmaa..



gyorsételek – nátriumtartalma messze e fölött van. Ma-
gas vérnyomás esetén az ásványvizek nátriumtartalmá-
ra is érdemes figyelni (4. táblázat). 

A sófogyasztás és a vérnyomás közti szoros össze-
függés már több mint 100 éve tudott, azonban az elmúlt
60 évben a sószegény étrendek hatékonyságát számos
vizsgálat bizonyította. 

Az alacsony nátriumtartalmú só használatával az
ételek ízértéke megmarad és átlagosan 6-8 Hgmm-es
(60 éves kor felett 10 Hgmm, fiatalokban 5-7 Hgmm)
vérnyomáscsökkenés figyelhetô meg. A vérnyomáscsök-
kenés oka részben a nagy artériákra való kedvezô hatás-
sal magyarázható. Érdekes megfigyelés, hogy ez a hatás
nôkben kifejezettebb, mint férfiakban, ami talán a ge-
netikailag is gyakoribb sóérzékenység következménye.

Kétségtelen, hogy bizonyos gyógyszerek (vízhajtók,
diuretikumok) csökkentik a szervezet nátriumtartal-
mát, ezért a diéta sószegény szigora enyhült az elmúlt
években. A vízhajtók alkalmazása azonban nemcsak a
nátrium- és vízvesztés, hanem egyéb fontos ásványi
anyagok vesztéséhez is vezet.

Keresni kell a csökkent nátriumtartalmú sót, és
hipertóniásoknak ezt javasolt használni. A sóval tartó-
sított ételeket kerülni kell, sajnos a gyorsan elkészíthetô
ételek nagy részét sóval tartósítják. A light margarinnal
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megkent rozsos barna kenyér, paprikával, paradicsom-
mal só nélkül is kiváló étkek. A magas nátriumtartalmú
konzervételek, a sajtok, különbözô húsáruk nátriumtar-
talmának láttán nem csodálkozhatunk, hogy oly köny-
nyen eljutunk a napi 10 000 mg (10 g) nátrium bevite-
léhez. (100 g ételmennyiséget fogyasztva a füstölt sonka
vagy virsli 2000 mg, az óvári sajt 1300 mg, a barna ke-
nyér 1200 mg, míg a káposzta 350 mg, kefir 120 mg, és
1 dl tej 40 mg nátriumot tartalmaz.) 

EELLHHÍÍZZÁÁSS ÉÉSS AA ZZSSÍÍRRAANNYYAAGGCCSSEERREE ZZAAVVAARRAAIINNAAKK

KKEEZZEELLÉÉSSEE

A szervezetben található zsírok (lipidek) egy része (pl.
koleszterin) a sejtmembránok alapelemeit jelenti, míg
másik részük triglicerid formában raktározódik. Idetar-
toznak a fitoszterinek, a zsírban oldódó vitaminok is.

Az étkezési zsírok a trigliceridek: a szobahômérsék-
leten szilárdak a zsírok, a folyékonyak pedig az olajok.
Az esszenciális, vagyis a nélkülözhetetlen biológiai sze-
repet játszók közé a telítetlen zsírsavakat soroljuk. Az
állati eredetû zsírokban koleszterin is található, míg a
növényi zsiradékban ez nem mutatható ki. A koleszte-
rin tehát egy zsírféleség, amely a szervezet számos ré-
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szében megtalálható, a vérben kimutatható. Ha meny-
nyisége megemelkedik, akkor a felesleg az ér falában
lerakódik és az érelmeszesedés (arteriosclerosis, ejtsd:
arterioszklerózis) folyamata felgyorsul. A koszorúerek-
ben, az agyat ellátó erekben, az alsó végtag és a szem
ereiben – egyaránt a lerakódás következtében –
szûkület, elzáródás alakul ki. 

A HDL-koleszterin („jó koleszterin”, amely a feles-
leges koleszterint eltávolítja az erekbôl) 0,9 mmol/l
alatt normális, és 1,2 mmol/l felett kórosan emelkedett.
A 4,1 mmol/l-nél magasabb LDL-koleszterinszint
(„rossz-koleszterin”, amely az érfalakban fellépô plakk-
képzôdésért felelôs) hajlamosít a koszorúér-betegség,
az érelmeszesedés kialakulására (11. ábra). 
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AAzz  éérreellmmeesszzeesseeddééss  kkiiaallaakkuulláássáátt  aa  mmaaggaass  vvéérrnnyyoommááss,,  aa
mmeeggnnöövveekkeeddeetttt  kkoolleesszztteerriinnéérrttéékk,,  aa  ccuukkoorrbbeetteeggsséégg  ééss
aa  ddoohháánnyyzzááss  nnaaggyymméérrttéékkbbeenn  ggyyoorrssííttjjaa..  
AAzz  55,,22  mmmmooll//ll  öösssszzkkoolleesszztteerriinn--éérrttéékk  mmiinnddeenn  éélleettkkoorr--
bbaann  aazz  aa  hhaattáárr,,  aammeellyy  mmiinnddeenn  eeggyyéébb  kkoocckkáázzaattii
ttéénnyyeezzôôttôôll  ffüüggggeettlleennüüll  eelléérreennddôô..  
AAzz  55,,22--66,,1199  kköözzöötttt  hhaattáárréérrttéékk,,  iilllleettvvee  aa  66,,22  mmmmooll  ffee--
lleettttii  éérrttéékk  bbiizzttoossaann  kkóórroossnnaakk  tteekkiinntteennddôô..
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11. ábra. A jó (HDL-) és a rossz (LDL-) koleszterin



Kétségtelen, hogy az ételek élvezeti értékét a magas
állati zsírok biztosítják, azonban ezek a telített zsírok
bizonyítottan a keringési betegségek legfôbb kockázati
tényezôi. A zsírfogyasztás csökkentése, a telítetlen zsí-
rok arányának növelése, a diétás rostok nagyobb meny-
nyiségben történô fogyasztása egyértelmûen kedvezô
hatású. Nehéz nem észrevenni az összefüggést az álta-
lános érelmeszesedés és a zsírokban gazdag táplálkozás
között. 

Ha nemcsak a túlsúlyosságot, hanem az erekben
létrejövô káros hatást is vizsgáljuk, egyértelmûvé válik,
hogy nem kozmetikai kérdésrôl van szó. 
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AA  ttrriigglliicceerriidd  vvéérrsszziinnttjjee  nneemmccssaakk  aazz  áállllaattii  eerreeddeettûû  zzssíírr--
bbeevviitteellttôôll,,  hhaanneemm  aa  sszzéénnhhiiddrrááttookkttóóll,,  ccuukkoorrttóóll,,  aallkkoo--
hhoollttóóll  ((!!))  iiss  eemmeellkkeeddiikk..  AA  ccééll  aazz  11,,77  mmmmooll//ll  aallaattttii  éérr--
ttéékk..  AA  22,,33  mmmmooll//ll  ffeelleettttii  éérrttéékk  kküüllöönnöösseenn  hhiippeerrttóónniiááss
bbeetteeggeekkbbeenn  nnaaggyymméérrttéékkbbeenn  ffookkoozzzzaa  aa  kkeerriinnggééssii  bbee--
tteeggssééggeekkbbôôll  eerreeddôô  ttoovváábbbbii  bbeetteeggssééggeekk  kkiiaallaakkuulláássáánnaakk
vvaallóósszzíínnûûssééggéétt..

AA  kkoolleesszztteerriinnsszziinntt  1100%%--ooss  ccssöökkkkeennttééssee  aa  sszzíívvkkoosszzoorrúú--
éérr--bbeetteeggsséégg  kkiiaallaakkuulláássáánnaakk  kkoocckkáázzaattáátt  2200--2255%%--kkaall
ccssöökkkkeennttii..



MMiillyyeenn  kkoonnkkrréétt  ttaannááccssookkaatt  ffooggaallmmaazzhhaattuunnkk  mmeegg??
A nemzetközi ajánlások szerint az „egészséges” táplál-
kozás alapelve, hogy a zsiradékokból származó energia
ne haladja meg a napi összes energiafogyasztás 30%-át.
A telített zsírsavak aránya ezen belül 10% alatt legyen,
ami naponta 70 grammnál kevesebb zsír és 300 mg-nál
kevesebb koleszterin elfogyasztását jelenti. Hipertónia,
illetve szívbetegség esetén cél a 15-20%-os zsírfogyasz-
tás, ezen belül el kell érni, hogy az állati eredetû, telített
zsírsavak aránya 10% alatti, emellett a koleszterinfo-
gyasztás 200 mg-nál kevesebb legyen (8) a. és 8) b. táb-
lázatok).

Fogyasszunk kevesebb állati eredetû zsiradékot, ke-
ressük a sovány húsokat, húskészítményeket, tejet, tej-
terméket. Májat, májkészítményt legfeljebb csak heten-
te egyszer fogyasszunk, a heti tojásfogyasztás ne legyen
több hétnél. Rántás helyett párolás, állati zsiradék he-
lyett növényi eredetû olajat használjunk. Zsírszegény
fôzési mód mellett (fôzés, párolás, grillezés) is teflon
bevonatú edény, alufólia vagy sütôfólia használata java-
solt. A cserépedényben, mikrohullámú sütôben otthon
készült ételek zsírtartalma jobban ellenôrizhetô, mint
az éttermi étkezések során rendelt ételeké. 

Az élelem rosttartalmát javasolt növelni. Igen hamar
teltségérzést okoznak, gátolják a koleszterin felszívódá-
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sát a vékonybelekbôl, és emellett fokozzák a bélmoz-
gást. Kihasználva e kedvezô élettani hatásaikat, hatéko-
nyan csökkenthetjük a felszívódó zsírok mennyiségét.

Az úgynevezett vízoldékony rostok képesek csök-
kenteni a vér koleszterintartalmát. Ide soroljuk többek
között a pektint tartalmazó sárgarépát, zellert, káposz-
tát, almát, citrusféléket, bogyós gyümölcsöket és a béta-
glukont tartalmazó zabkorpát.

8) a. táblázat. A leggyakrabban fogyasztott ételeink zsír-
tartalma 100 grammra vonatkoztatva
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A rendszeres testmozgás hatására nemcsak a zsír-
szövetben, hanem az izomban lévô zsírsejtek triglicerid-
tartalma is csökken. Mérsékelt elhízás esetén a testsúly-
csökkentô mozgás hatására csökken a zsírszövet meny-
nyisége, és nô az izomtömeg. 

8) b. táblázat. A leggyakrabban fogyasztott ételeink kolesz-
terintartalma 100 gr-ra, ill. 100 ml-re vonatkoztatva, mg-ban 

csirkemáj 500

sertésmáj 430

marhamáj 300

vaj 230

1 tojás sárgája 230

kenômájas 225

tepertô 155

kolbászok 130-170

hurka 150

felvágottak 120-170

sajtok 100-150

marhahús 75

sertéshús 70

szárnyasok 40

tejszín 75

tejföl 40

tej 10
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Az étrendi megszorítások mellett (!) a koleszterin-
szintet csökkentô gyógyszerek szedésére is szükség le-
het. Ezek alkalmazásával a szív- és érrendszeri halálo-
zás 30-40%-kal csökkenthetô. 

FFIIZZIIKKAAII TTEEVVÉÉKKEENNYYSSÉÉGG

A gyermekkorban kezdôdô mozgásszegény életmód,
késôbb a felnôttkori civilizációs teljes mozgáshiány kö-
vetkeztében gyakori az elhízás. Az elhízás következté-
ben zsír rakódik le a májban, gyakoribbá válik az epe-
kövesség, a köszvény, a mozgásszervi betegségek, a bal-
esetek. A testmozgás hatására a zsírszövet csökken, fo-
kozódik az alapanyagcsere, az energialeadás. A pasz-
szív mozgatás nem fogyaszt! 

Számos vizsgálat igazolta, hogy az inaktivitás és a
gyenge edzettségi állapot ugyanolyan fontos elôjelzôje
a keringési betegségek következtében kialakuló egyéb
betegségnek és halálnak, mint a túlsúly, a dohányzás, a
magas vérnyomás, illetve az emelkedett koleszterin-
szint. 

Mind a megelôzésben, mind a kezelésben a rendsze-
resen végzett fizikai aktivitás rendkívül kedvezô hatású
(9. táblázat). 

A korábbi évekhez képest (heti 3 alkalommal 40-50



perc) változást jelent az a felismerés, hogy a naponta
végzett 30 perces mérsékelt erôsségû mozgással hason-
lóan jó eredmény érhetô el. A heti 3-5 alkalommal vég-
zett 20-30 percig tartó séta, futás, kerékpározás (szoba-
kerékpár) döntôen elhatározás kérdése. Ha az intenzi-
tás nagyobb, akkor rövidebb idôtartam is elégséges. 

Napjainkban nem megkérdôjelezhetô, hogy a rend-
szeres testmozgást végzôk között késôbb kezdôdik a
hipertónia, mint a korban, nemben és egyéb minden-
ben hasonló, de testmozgást nem végzôk körében. A fi-
zikai aktivitás 25%-kal csökkenti a koszorúér-betegség
okozta halálozás kockázatát is. 

Rendszeres mozgással mind a szisztolés, mind a di-
asztolés vérnyomás csökken, ennek megfelelôen a hi-
pertónia mérséklôdik. A testmozgás véd a szívritmusza-
varoktól, és csökkenti a szívizom felfeszülését, csökken-
ti a trombózishajlamot, így csökkenti a hirtelen halál
gyakoriságát. Javul a szellemi teljesítôképesség, kreati-
vitás, csökken a szorongás és a belsô feszültség is.
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AA  mmiinnddeennnnaappookkrraa  lleeffoorrddííttvvaa  eezz  aazztt  jjeelleennttii,,  hhooggyy  nnaappii
33  ××  1100  ppeerrcceess  ffiizziikkaaii  tteevvéékkeennyysséégg  eellééggssééggeess,,  mmáárrppeeddiigg
eezz  mmeeggffeelleellôô  mmoottiivváácciióó  eesseettéénn  mmiinnddeennkkii  éélleettéébbee  bbee--
iilllleesszztthheettôô!!



A szokásos napi mozgások kevés energiaigényûek,
az étkezésekkel viszont rövid idô alatt nagy energia-
mennyiség vihetô be. 30 perces, karosszékben történô
beszélgetés során csupán 40 kilokalória ég el, míg az ez
idô alatt elfogyasztott süteménnyel és üdítôvel 200-300
kilokalória is bejuthat. A beszélgetônek közben az a be-
nyomása, hogy csak „csipegetett”, az esetet nem is mi-
nôsíti étkezésnek. A 10. táblázatban néhány mozgásfor-
ma 30 perc alatt felhasznált kalóriaigényét foglaljuk
össze. A felsorolt szabadtéri mozgásformák által fel-
használt kalóriamennyiséget a terep nehézsége és az
erôfeszítés nagysága (futás, kerékpározás, úszás sebes-
sége) is befolyásolja.
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9. táblázat. Mozgásprogram elhízás esetén



SSppoorrttoollhhaatt--ee  aa  hhiippeerrttóónniiááss  bbeetteegg??
A fizikai munka során a perctérfogat (a szívbôl 1 perc
alatt kipumpált vér mennyisége) növekedése élettani
jelenség, ez együtt jár a vérnyomás átmeneti emelkedé-
sével. Ez a vérnyomásemelkedés hipertóniásokban ki-
fejezettebb és tartósabb. Oka az, hogy a hipertóniások
ereinek ellenállása már nyugalomban is fokozott, s a
terhelés után nem képes az egészséges szabályozásnak
megfelelô sebességgel csökkenni. Így tovább marad
emelkedett elsôsorban a diasztolés (a második) vérnyo-
másérték.
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10. táblázat. Szabadtéri mozgások során felhasznált kalóriák



Aerob jellegû mozgástípus javasolt, kiegészítve kis
ellenállással szemben végzett izomerôsítéssel. Kezdet-
ben kis intenzitás (50%) javasolt, amely panasz- és tü-
netmentesség esetén 70%-ra növelhetô. Hetente 3-5 al-
kalommal 30-60 perces idôtartam az optimális. Az 5-10
perces bemelegítésnek és levezetésnek a vérnyomás-
kiugrás elkerülése miatt van jelentôsége.

Alapelvként leszögezhetô, hogy ha a nyugalmi szisz-
tolés (az elsõ szám) vérnyomásérték több mint 170
Hgmm, illetve a nyugalmi pulzus több mint 90/perc, s a
tréning során a 100/perc értéket meghaladja, akkor ne
kezdjük el, illetve hagyjuk abba a fizikai terhelést. A
terhelés azonnali felfüggesztése javasolt, ha a pulzus
meghaladja a 210 mínusz az életkor (években) értéket. 
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NNeemm  aajjáánnllootttt  aa  hhiippeerrttóónniiááss  bbeetteeggnneekk,,  hhooggyy  eelllleennôôrrzzééss
nnééllkküüll  kkeezzddjjeenn  tteesstteeddzzéésstt..  RRéésszzbbeenn  aazz  iillyyeennkkoorr  ffeennnn--
áállllóó  kkiisseebbbb  tteerrhheellhheettôôssééggeett,,  aa  kkiisseebbbb  tteerrhheelléésskkoorr  éésszz--
lleellhheettôô  nnaaggyyoobbbb  ppuullzzuusssszzáámmoott  iiss  ffiiggyyeelleemmbbee  kkeellll  vveenn--
nnii..  TTaarrttóóssaann  mmaaggaass  vvéérrnnyyoommáásséérrttéékkeekk  eesseettéénn,,  iilllleettvvee
sszzöövvôôddmméénnyyeekk  kkiiaallaakkuulláássaakkoorr  aa  ffiizziikkaaii  aakkttiivviittááss  mmáárr
ccssaakk  ggoonnddooss  eelllleennôôrrzzééss  mmeelllleetttt  jjaavvaassoolltt..



Elsôsorban séta, könnyû testi munka, úszás, koco-
gás, kerékpározás, fiatalabbaknak a csapatsportok kö-
zül a foci, kézilabda, röplabda, illetve az egyéni sportok
közül a tenisz, asztalitenisz ajánlott, mert ezek nem jár-
nak hirtelen vérnyomás-növekedéssel és folyamatos
ellenôrzés mellett biztonsággal végezhetôk (abbahagy-
ható, közben ellenôrizhetô).

Ismert, hogy már 30 perces könnyû futás is 300 kcal
energiát igényel, ami kb. 50 g testsúlycsökkenésnek fe-
lel meg. Ha tovább számolunk, akkor ez havonta 1500 g
(1,5 kg), évenként 18 kg-ot jelent. A sport az
LDL/HDL-koleszterin szintek arányát kedvezôen be-
folyásolja, és javítja a szénhidrát-anyagcserét. A legfon-
tosabb rizikófaktor, a dohányzás is legtöbbször elmarad
a rendszeres testmozgást végzôknél. A sporttal kapcso-
latos ismeretek egyértelmûvé tették, hogy az antihyper-
tensiv gyógyszerelésnek is nagymértékben kell alkal-
mazkodnia a betegek mindennapi aktivitásához. 
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HHiippeerrttóónniiaa  eesseettéénn  aazzoonnnnaall  aabbbbaahhaaggyyaannddóó  mmiinnddeenn
tteerrhheellééss,,  hhaa  hhiirrtteelleenn  eellssááppaaddááss,,  iizzzzaaddááss,,  sszzééddüüllééss,,
ggyyeennggeessééggéérrzzééss,,  áájjuulláásséérrzzééss,,  iilllleettvvee  zzaavvaarrttssáágg  jjeelleenntt--
kkeezziikk..  SSeemm  aazz  eerrôôlltteetteetttt  ffuuttááss,,  sseemm  aa  nnaaggyy  eerrôôkkiiffeejjttéésstt
iiggéénnyyllôô  eemmeellééss,,  eerrôôtteelljjeess  ssppoorrtt  nneemm  jjaavvaassoolltt  mmaaggaass--
vvéérrnnyyoommááss--bbeetteeggsséégg  eesseettéénn..



DDOOHHÁÁNNYYZZÁÁSS

James T. Bonsack 1881-ben fejlesztette ki az elsô ciga-
rettagyártó gépet, amellyel soha nem látott módon in-
dult fejlôdésnek a dohányipar. Már 1951-ben igazolták
az amerikai orvosok a dohányzás szívet és ereket káro-
sító hatását, mégis csak 1964-ben indult meg az elsô
nagy dohányzásellenes egészségügyi kampány. A nagy
nemzetközi vizsgálatok alapján tudjuk, hogy a nem do-
hányzó férfiak 8,66 évvel, a nôk 7,59 évvel éltek tovább,
mint a dohányosok. 2001-ben a nôk 23%-a, a férfiak
38,2% a volt dohányos. Magyarországon a 14 éven fe-
lüli lakosság 34%-a rendszeresen dohányzik, de közép-
iskolások közt arányuk közel 50%. A cigarettafogyasz-
tás statisztikai adataiból az is kiderül, hogy nemcsak so-
kan dohányoznak, hanem az egy fô dohányzóra jutó ci-
garettaszám is igen magas (19,5 szál cigaretta/nap). 

Azt nem lehet állítani, hogy a lakosság közel fele
nincs tisztában azzal, hogy a dohányzás szoros össze-
függésben van szinte az összes tüdôbetegséggel, a légúti
daganatokkal, és valamennyi érbetegséggel. Sajnos egy-
értelmû a nikotin pszichés függôséget okozó hatása. A
cigarettakeresô magatartás, a megvonás okozta fizikális
tünetek (nikotinéhség, ingerlékenység, frusztráció stb.)
egyértelmûvé teszik, miért olyan nehéz a dohányzás el-
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leni harc. A nikotinfüggôség krónikus betegség, amely
ismételt beavatkozást igényel, ezért gyógyítása is csak
orvosi segítséggel remélhetô. A nikotin okozta szenve-
délybetegségre jellemzô, hogy a dohányosok egy idô-
ben szeretik és gyûlölik a dohányzást, ami serkentésre
és nyugalom kiváltására is alkalmas. A szorongás- és
depresszióellenes öngyógyításnak épp annyira lehet
eszköze, mint az unalom, az egyhangúság oldásának.
Fiatalként az összetartozás élményét erôsíti, újszerûsé-
gével, a normák átlépésével vonzó cél lehet. 

Addiktológus, pszichiáter segítségével talán köny-
nyebb a kezdeti idôszak. Sajnos a nikotinfüggôség keze-
lése egyelôre a betegek számára sem az egészségbizto-
sítók, sem egyéb egészségellátók részérôl nem támoga-
tott (mint ahogy az egyértelmûen hasonló krónikus be-
tegséget jelentô elhízásé sem).

Sajnos a dohányzást abbahagyók aránya még hiper-
tónia esetén is igen kevés (5-10%), segítséggel azonban
ez az arány 15-20%. A dohányzásról leszokni sohasem
késô és mindig reményteli!

Joggal kérdezheti ezután minden hipertóniás dohá-
nyos ember, most hová forduljak? Ki fog nekem segíte-
ni? Hiszen hányan hallottunk már dohányzást sokszor
„végleg” abbahagyó betegrôl? 

Optimális volna, ha nem az elsô súlyos betegség
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megjelenésekor kezdôdne a leszokás. A manapság for-
galomban lévô leszoktató tapaszok a bôrön keresztül
lassabban juttatják a nikotint a szervezetbe, ezáltal a
mellékhatások kevésbé erôteljesek, valamint a nikotin-
elvonási tünetek is csökkenthetôk. A nikotin tapasz a
leszokni vágyóknak állandó és kontrollált nikotin-után-
pótlást biztosít. A nikotinos rágó a „vágyakozás” során
biztosít nikotint, és eseti használatra ajánlott. A nikoti-
nos orrspray oldott állapotban juttat nikotint a szerve-
zetbe. A nikotinos inhaláció során belégzéssel kerül ni-
kotin a szervezetbe. 

A kiegészítô gyógynövényt tartalmazó kapszulák
vagy a vényköteles szerek (bupropion) mellett a hipnó-
zis vagy az akupunktúra is segíthet. 

Minden lehetséges módot fel lehet és kell használni
a dohányosnak, hogy hosszú távon kevesebb szövôd-
ménye legyen! Nagy segítséget jelenthet a társadalmi
környezet változtatása, hogy legyen kevésbé elfogadott
a dohányzás, azonban az igazi kulcskérdés hogy a ser-
dülôk ne szokjanak rá. 
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AA  ddoohháánnyyzzááss  aabbbbaahhaaggyyáássaa  uuttáánn  aa  sszzíívv--  ééss  éérrrreennddsszzeerrii
bbeetteeggssééggeekk  kkoocckkáázzaattaa  aazzoonnnnaall  ccssöökkkkeenn,,  aazzoonnbbaann  aa
kkoocckkáázzaatt  tteelljjeess  mmeeggsszzûûnnééssee  ccssaakk  1100--2200  éévvvveell  aa  ddoo--
hháánnyyzzááss  aabbbbaahhaaggyyáássaa  uuttáánn  vváárrhhaattóó  ((1122..  áábbrraa))..



AALLKKOOHHOOLLFFOOGGYYAASSZZTTÁÁSS

Az élvezetet jelentô, évezredekre visszatekintô alkohol-
tartalmú italok fogyasztása az egész világon elterjedt.
Nagyon sokan fogyasztanak kisebb-nagyobb mennyi-
ségben alkoholtartalmú italt anélkül, hogy ôket króni-
kus alkoholistáknak neveznénk. Soha senki nem állítot-
ta, hogy nyári melegben 1-1 korsó sör vagy a fagyos reg-
geli órákban egy kis „lélekmelegítô” káros volna. Az íz-
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12. ábra. Abbahagyni sosem késõ



letes ebéd, illetve vacsora ékessége 1-2 pohár jó minô-
ségû bor. 

Hol húzódik az a határ, amikor egészségeseknek, il-
letve hipertóniásoknak tiltják a fogyasztását? Már az
ôsi írásos emlékekben is (Biblia, Odüsszeia) fellelhetôk
az alkoholfogyasztás negatív hatásaival, megítélésével
kapcsolatos írások.

Az alkoholos italok nem alkoholos részei között is
számos egészségkárosító anyag (aldehid, fenol, ólom,
tannin) található. 

Az alkohol (etanol) dózisfüggôen normális és magas
vérnyomású egyénekben egyaránt értágító, majd
érszûkítô hatást okoz. Mind a központi idegrendszerre
(agy), mind a perifériás idegrendszerre, a szívre, azonos
idôben, több támadásponton is hat.
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EEppiiddeemmiioollóóggiiaaii  aaddaattookk  sszzeerriinntt  aa  mmaaggaass  vvéérrnnyyoommááss  kkii--
aallaakkuulláássááéérrtt  aazz  eesseetteekk  ttööbbbb  mmiinntt  1100%%--áábbaann  aazz  aallkkoohhooll
tteehheettôô  ffeelleellôôsssséé..  AAzz  aallkkoohhoollooss  iittaallookk  rreennddsszzeerreess  ffoo--
ggyyaasszzttáássaa  sszzoorrooss  öösssszzeeffüüggggéésstt  mmuuttaatt  aa  vvéérrnnyyoommáásséérrttéékk
nnöövveekkeeddéésséévveell,,  uuggyyaannaakkkkoorr  aa  nnaappii  kkiiss  mmeennnnyyiissééggûû  aall--
kkoohhoolltt  ffooggyyaasszzttóókk  kköörréébbeenn  rriittkkáábbbb  aa  mmaaggaassvvéérrnnyyoo--
mmááss--bbeetteeggsséégg  ééss  aa  kkaarrddiioovvaasszzkkuulláárriiss  hhaalláálloozzááss  ggyyaakkoo--
rriissáággaa,,  mmiinntt  aazz  aallkkoohhoolltt  eeggyyáállttaalláánn  nneemm  ffooggyyaasszzttóókknnááll..



Az etanol a májban acetaldehiddé bomlik, mely ér-
szûkítô hatású és eközben bizonyos hormonokat (kate-
kolaminokat) szabadít fel, ami ugyancsak az erek össze-
húzódását eredményezi. 

Az alkohol az idegrendszerben több támadásponton
is vérnyomásemelô hatású.

Szapora szívmûködést eredményez, és csökkenti a
szívizom összehúzódó képességét. 

Nagy mennyiségû alkohol akutan 3-4 napig okoz
vérnyomás-emelkedést. Ebben az állapotban végzett fi-
zikai terhelés veszélyes mértékû vérnyomáskiugrást
eredményezhet súlyos következményekkel.

Nagy mennyiségû alkohol rendszeres ivásakor a
kezdeti értágító hatást érszûkület és központi idegrend-
szeri izgalom váltja fel. Alkoholfogyasztáskor csökken a
vérben a fontos ásványi anyagok (kálium, magnézium,
kalcium, cink, foszfor) szintje. Az alacsony káliumtarta-
lom szívizom-károsodáshoz, görcsökhöz vezet, a mag-
néziumhiány ezeket súlyosbítja, a cinkhiány a nemi ak-
tivitást, az immunrendszer mûködését csökkenti. Az
alacsony foszfor az agyban és szívben okoz maradandó
károsodást. Azok az emberek, akik rendszeresen nagy
mennyiségben fogyasztanak alkoholtartalmú italokat
lényegesen nagyobb valószínûséggel lesznek hipertó-
niások. 
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A nagy borfogyasztó országok (Olaszország, Spa-
nyolország, Franciaország) ajánlásaiban mind egészsé-
ges, mind magasvérnyomás-betegségben szenvedôk kö-
rében férfiak esetében heti 9, nôknél heti 4 egység fo-
gyasztását javasolják. (1 egység = 10-12g alkohol = 250
ml sör = 100 ml bor = 20 ml tömény ital). 

A mértéktelen ivás élesen szemben áll a kulturált
körülmények közt, az étkezésekhez kötôdô borfogyasz-
tással. Az alkoholfogyasztás csökkenti a vérzsírokat
növelô koleszterint (LDL-koleszterin) és emeli a védô
koleszterin értékét (HDL-koleszterin). A vörös borral
kapcsolatos kutatások során vált ismertté, hogy a szôlô-
ben, málnában, ribizliben, eperben flavonoid pigmen-
tek keletkeznek. A legnagyobb mértékû antioxidáns ha-
tást a piros szôlôk héja, illetve a vörös borok (pl. a
Cabernet Sauvignon, Portugeser, Oportói és a Pinot
Noir) tartalmazzák. Az antioxidáns hatás révén érvé-
delmet biztosítanak a vörös borok, az értágító hatású
nitrogén-monoxid-termelés fokozásával egyben az érel-
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AA  nnaappii  33--55  eeggyyssééggeett  ffooggyyaasszzttóókk  kköörréébbeenn  aa  mmaaggaassvvéérr--
nnyyoommááss  ggyyaakkoorriissáággaa  5500%%--kkaall  nnôô..  AAzz  aallkkoohhoollffooggyyaasszz--
ttááss  hhaassoonnllóó  hhaattáásstt  ggyyaakkoorrooll  aa  mmaaggaassvvéérrnnyyoommááss--bbeetteegg--
sséégg  kkiiaallaakkuulláássáárraa,,  mmiinntt  aa  ttúúllssúúllyy  ééss  nnaaggyyoobbbb  jjeelleenn--
ttôôssééggûû,,  mmiinntt  aa  nnaappii  ssóóffooggyyaasszzttááss..



meszesedési folyamatokat is lassítják. (A zöld tea, az
összes zöldség – különösen a hagyma és a fokhagyma,
és a kismagvú már említett gyümölcsök flavonoidtartal-
ma jelentôs.) 

Sajnálatosan Magyarországon az idült alkoholfo-
gyasztás következtében kialakuló alkoholizmus népbe-
tegség. Hazánkban 800 ezerre (!) tehetô azon férfiak,
és 200 ezerre azon nôk száma, akiket az erôs ivók cso-
portjába sorolhatunk. Évente és fejenként 30 liter bort,
100 liter sört és 6,5 liter égetett szeszesitalt értékesít a
kereskedelem. A férfiak 43%-ban sört, 40%-ban bort,
16,9% röviditalokat fogyasztanak, nôknél ez a megosz-
lás 22,7% – 53,2% – 24,1% (KSH 2002).

Az alkoholos perifériás idegkárosodás, a felszívódá-
si zavarok, az alkoholos leépülés, a hangulat indokolat-
lan és tartós nyomottsága, a rossz közérzet mellett a
szívizom károsodása, az agyi erek elfajulása és termé-
szetesen mindenekelôtt az egyre súlyosbodó májbeteg-
ség jellemzô. Napi 50 g-nál több alkohol fogyasztása
biztosan emeli a vérnyomást. A rendszeres alkoholfo-
gyasztók körében az agyvérzés sokkal gyakoribb. 

Tehát mérsékelt (3 egységnél kevesebb) alkohol fo-
gyasztásának talán nincs kedvezôtlen hatása a vérnyo-
másra, sôt csökkenti a hipertónia kialakulását, a kerin-
gési betegségek okozta szövôdmények gyakoriságát és
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mértékét, az összhalálozást. Három egységnél többet
ivók esetén mind a vérnyomás, mind az összhalálozás
növekszik.

Az égetett szeszek direkt szervkárosító hatásuk mi-
att sosem ajánlhatók hipertóniában, amikoris az alko-
holfogyasztás felsô határa férfiaknak 20-30 g, nôknek
10-20 g naponta! A napi 30 g-nál több alkohol fogyasz-
tása a vérnyomás további növekedésével jár, az alkohol-
fogyasztás mérséklése pedig csökkenti a vérnyomásér-
tékeket. 67%-os csökkentése átlagosan 3/2 Hgmm-rel
csökkenti a vérnyomást. Ha arra gondolunk, hogy a
szisztolés vérnyomás 2-5 Hgmm-es csökkenése a halá-
lozást 6-14%-kal, az agyvérzés gyakoriságát 4-9%-kal,
és a koszorúér-betegség kockázatát 3-7%-kal csökken-
ti, akkor az alkoholfogyasztás mérséklésének jelentô-
sége nem szorul magyarázatra. 

Az ismert értágulatot okozó hatás miatt gondolják
sokan – tévesen –, hogy az alkoholfogyasztás kedvezô
magasvérnyomás-betegségben. Azonban az értágulat
következtében a szív másodlagosan felgyorsul, és ez
perctérfogat-növekedést okoz, ezért hosszú távon az al-
kohol fogyasztása vérnyomásemelô! Ugyanakkor rend-
szeres alkoholt fogyasztók körében a teljes alkoholmeg-
vonás vérnyomás-emelkedést okozhat. Elvonásos delí-
riumban minden esetben igen jelentôs a vérnyomás-
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11. táblázat. A különbözô alkoholos italok energia- és
alkoholtartalma 100 ml re vonatkoztatva



emelkedés, ami gyakran akut súlyos állapotba is tor-
kollhat. 

Az alkoholtartalmú italok testsúlynövelô hatásáról
gyakran megfeledkezünk. Fontos tudni, hogy 1 g alko-
hol 7 kcal-át tartalmaz. A különbözô alkoholos italok
energiatartalma igen eltérô (11. táblázat). Ha csak a
legkedveltebb sörökbôl 1 korsónyit fogyasztunk, 200-
250 kalória bevitel történik (1 kifli 130, 1 zsemle 150
kcal, 100 gramm barna kenyér 240 kcal).
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KKiihheezz  ffoorrdduullhhaatt  aa  hhiippeerrttóónniiááss
bbeetteegg??
Kitôl kaphat segítséget a hipertóniás beteg a szövôd-
mények kialakulása, illetve súlyossága elleni harcban? 

CCéélléérrttéékk.. Egészséges egyénekben és kezelt
hipertóniás betegekben egyaránt elsôdleges cél a
140/90 Hgmm alatti vérnyomásérték elérése. Szakmai
elvárás, hogy megfelelô számú és minôségû szakorvos
legyen elérhetô minden hipertóniás beteg számára. 

HHiippeerrttóónniiaa.. Az országban számos helyen létezik
magasvérnyomás-betegségben szenvedôk speciális ke-
zelésére szakosodott orvos (hipertonológus), aki haté-
kony segítséget jelenthet a családorvosok, illetve a
„komplikált hipertóniás beteg” számára. 

A magasvérnyomás okozta szívelváltozások diag-
nosztikájában és optimális kezelésében a szívgyó-
gyászokkal (kardiológusokkal) együttmûködô családor-
vos biztosíthatja a megfelelô ellátást. 

AAggyyii  sszzöövvôôddmméénnyyeekk.. A hipertóniás agyérbetegek
akut kezelése kezdetben „stroke-központokban” kép-
zett ideggyógyász (neurológus) irányításával javasolt,
majd a betegek késôbbi rehabilitációjában is aktív segít-
ségükre van szükség. 

VVeesseebbeetteeggssééggeekk..  Az idült vesebetegségben szenve-
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dô betegek, illetve a magas vérnyomás okozta veseelég-
telenség esetén vesegyógyász (nefrológus) és családor-
vos együttes, közös gondozásától várható hosszú távú
eredményesség. 

TTáápplláállkkoozzááss,,  eellhhíízzááss.. Minden hipertóniás betegnél
indokolt a szénhidrát- és zsíranyagcsere ellenôrzése.
Ha a vércukor vagy a koleszterin, illetve a vérzsírok
szintje meghaladja a célértéket, akkor háziorvosi gon-
dozás mellett diabetológus (a cukorbetegség szakértô-
je), lipidológus (a zsíranyagcsere-betegségek szakértô-
je), obesitológus (elhízástudománnyal foglalkozó sza-
kértô) szakkonzilíuma válhat szükségessé. A táplálko-
zástudománnyal foglalkozó szakértô (dietetikus) min-
den esetben nélkülözhetetlen, értékes ismeretekkel se-
gíti a gyógyulást. Az egészséges táplálkozási ismeretek
mellett olyan különleges igények fogalmazódnak meg,
mint a zsír-só-kalória-fehérje-szénhidrát optimális ará-
nyának személyre szabott megállapítása. 

TTeessttmmoozzggááss.. A fizikai aktivitás nemcsak egészséges
egyéneknek ajánlott. A szív-, vese-, illetve perifériás ér-
betegséggel járó hipertóniában még fontosabb a továb-
bi romlás megelôzése. Talán napjainkban még nem vár-
ható el a mindenki mellett álló személyi edzô (fizikote-
rápiás speciális tréner), azonban nem szorul különö-
sebb magyarázatra ennek növekvô igénye. 
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DDoohháánnyyzzááss,,  aallkkoohhoollffooggyyaasszzttááss,,  ssttrreesssszz.. A dohány-
zásról leszoktató programok, – ha nem is csatlakoznak
közvetlenül a magas vérnyomás csökkentéséhez – a ke-
ringési betegségek kezelésében kiemelt jelentôséggel
bírnak. Az alkoholfogyasztással kapcsolatos ismeretek
egyértelmûvé teszik, hogy a nagyobb mennyiségû alko-
holos italok fogyasztása esetén az agyi katasztrófák
kockázata hipertóniás betegekben ötszöröse a kis
mennyiséget fogyasztókénak. 

Mind a dohányzás, mind az alkoholfogyasztás okoz-
ta függôség kezelésében specialista (addiktológus) ad-
hat segítséget. A hipertóniások körében 30% körüli a
hangulatzavar (szorongás, pánik-szindróma), és a han-
gulatzavarban szenvedôk közt közel 40% a magasvér-
nyomás-betegség gyakorisága, ezért lélekgyógyászok
(pszichiáterek) segítsége nélkül a betegek nagy százalé-
kában érdemi változást nem remélhetünk.

Nem megkérdôjelezhetô mindezek ismeretében,
hogy csak komplex megközelítéssel lehet a magasvér-
nyomás-betegség szövôdményeit megelôzni, kezelni.
Szakmai szempontból egyértelmû, hogy szövôdmények
megjelenése esetén a nem gyógyszeres kezelés mellett a
megfelelô szervvédelmet biztosító gyógyszeres kezelés
is szükséges. Ezek kiválasztása a családorvosok és felso-
rolt szakértôk feladata.
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II..  mmeelllléékklleett

CCÉÉLLÉÉRRTTÉÉKKEEKK ÉÉSS RRIIZZIIKKÓÓFFAAKKTTOORROOKK

(összefoglaló táblázat)
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IIII..  mmeelllléékklleett

TTÁÁPPAANNYYAAGGTTÁÁBBLLÁÁZZAATT--KKIIVVOONNAATT

A táblázatban felsorolt alapanyagok és élelmiszerek
tápanyag-összetevõinek értékei 100 g-ra, azaz 10 dkg-
ra, vagy 1 dl-re, esetenként darabra vonatkoznak (kü-
lön jelöltük).
A táblázatban szereplõ kérdõjel azt jelenti, hogy nincs
adat az adott nyersanyagra vagy élelmiszerre, nem pe-
dig azt, hogy nincs benne például kálium vagy foszfor.
Összeállította: Papp Rita, tudományos munkatárs
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Szójegyzék – orvosi kifejezések
magyarázata

2244  óórrááss  EEKKGG--vviizzssggáállaatt: Lásd Holter-vizsgálat.
AABBPPMM: Ambulatory blood pressure monitor. Ambu-

láns vérnyomásmonitor; egy napon át tartó folya-
matos vérnyomásmérés a szokásos tevékenységek
mellett.

AAkkuuppuunnkkttúúrraa: Természetgyógyászati módszer. A test
meghatározott pontjain igen vékony tûket szúrnak a
bôrbe a fájdalom csillapítására és egyéb tünetek eny-
hítésére. 

AAkkuutt: Heveny, hirtelen fellépô. 
AAnnggiinnaa  ppeeccttoorriiss: (Ejtsd: angina pektorisz). A jellegze-

tes panasz: erôs, kínzó, szorító fájdalom a szegycsont
mögött, amely járáskor, fôleg emelkedôre menet
vagy étkezés után jelentkezik, halálfélelem, veríté-
kezés kíséri, és gyakran kisugárzik a mellkas bal fe-
lébe, valamint a bal karba. 

AAoorrttaa: A bal kamrából kivezetô ér, testünk legvas-
tagabb verôere (fôverôér), amely az oxigénben gaz-
dag (artériás) vért szállítja szerveink felé. Az aorta és
a bal kamra közötti billentyû jobb és bal oldali ta-
sakjából nyílnak a koszorúerek.
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AArrrrhhyytthhmmiiaa: (Ejtsd: aritmia.) Szívritmuszavar. 
AArrttéérriiaa: Verôér. Az oxigénben és tápanyagban gazdag

vért szállító értípus.
AAtthheerroosscclleerroossiiss: (Ejtsd: ateroszklerózis.) Érelmeszese-

dés. Az artériafal érelmeszesedése és megkeménye-
dése, amelynek következménye az érfal rugalmas-
ságának, tágulékonyságának csökkenése.

AAuuttooggéénn  ttrréénniinngg: Relaxációs technika. A páciens aktív
közremûködésével, erôsödô szellemi és fizikai ön-
kontroll kialakítását biztosítja. Racionális gyakorla-
tokkal megtanulható. A tréning pozitív hatásai: fel-
frissülés, gyorsabb regeneráció, tûrôképesség foko-
zódása (fizikai: fájdalomérzés csökkentése, az ellen-
állóképesség javulása; pszichésen: magabiztosság,
szilárdabb öntudat), teljesítményjavulás, az akarat-
erô fokozódása, egészséges önkontroll, önkritika
kialakulása. 

BBrroonncchhoossppaassmmuuss: Hörgôgörcs.
CCaarrddiiaalliiss  ddeeccoommppeennssaattiioo: (Ejtsd: kardiális dekompen-

záció.) Szívelégtelenség. 
CCiiaannóózziiss: A szívelégtelenség fokozódásával, a szív által

percenként kipréselt vérmennyiség csökken, a szö-
vetekben átáramló vérmennyiség és emiatt az
oxigénellátás csökken, ennek következtében elsôsor-
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ban az ajkak és a körmök lilásan (szederjes színûen)
elszínezôdnek (cyanosis=szederjesség). 

CCoonnnn--sszziinnddrróómmaa: Conn-betegség, elsôdleges aldoszte-
ron-túltermelés, primer hyperaldosteronismus –
ejtsd: aldoszteronizmus). Az aldoszteron a mellék-
vese-kéregben termelôdô szteroid hormon, amely a
szervezet só- és vízháztartásának szabályozásában
játszik fontos szerepet. Hatására fokozódik a szer-
vezetben a nátrium és a víz visszatartása a vesékben,
ugyanakkor nô a kálium kiválasztása. A szervezet
magas nátrium- és víztartalma, továbbá a vérsavó
alacsony káliumszintje jellegzetes tünetegyütteshez
vezet, amelyet Conn-szindrómának nevezünk. 

DDiiaabbeetteess  mmeelllliittuuss: (Ejtsd: diabétesz mellitusz.) Cukor-
betegség. Olyan anyagcsere-rendellenesség, amely-
ben vagy nem termelôdik (elegendô) inzulin, vagy a
sejtek érzéketlenek arra. Az inzulin nélkülözhetetlen
ahhoz, hogy a szervezet sejtjei elegendô energiafor-
ráshoz (szôlôcukorhoz, azaz glukózhoz) jussanak.

DDiiaasszzttoollee: A szív kamráinak elernyedése. A diasztolés
nyomás a diasztole alatt mért nyomás, a mért vér-
nyomás második számértéke.

DDiiaasszzttoollééss  vvéérrnnyyoommáásséérrttéékk: A szív elernyedésekor az
artériákban uralkodó nyomás; ha a vérnyomás
120/80, a diasztolés érték a 80 Hgmm.
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EEcchhookkaarrddiiooggrrááffiiaa: A szív ultrahangos vizsgálata. 
EEKKGG: Elektrokardiográfiás vizsgálat. A szív elektromos

mûködésének vizsgálatára alkalmas módszer. 
EEmmbboolliiaa: A véráramba jutott anyag (leggyakrabban

vérrög) a vérrel tovasodródik, majd valahol „el-
akad”, beékelôdik az ér üregébe, sôt el is zárhatja
azt. Ilyenkor az ér ellátási területén szövetelhalás kö-
vetkezhet be. 

HHDDLL: A koleszterint a vérben szállító egyik fehérje
(High Density Lipoprotein).

HHDDLL--kkoolleesszztteerriinn: A „jó” koleszterin, amely eltávolítja
a vérbôl a koleszterint, ezzel akadályozza az érelme-
szesedés folyamatát. Kívánatos szintje nagyobb mint
1 mmol/l.

HHiippeerrgglliikkéémmiiaa: A vér cukortartalmának (glukóztartal-
mának) a normálérték fölé emelkedése (hypergli-
kaemia).

HHiippeerrlliippiiddéémmiiaa: A vér zsírtartalmának nagymértékû
emelkedése (hyperlipidaemia). 

HHiippeerrttóónniiaa: Magas vérnyomás, hypertonia. 140/90
Hgmm érték felett magas vérnyomásról beszélünk,
amely az érelmeszesedés egyik legfontosabb koc-
kázati tényezôje. Cukorbetegekben a normális vér-
nyomás kisebb mint 130/80 Hgmm.
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HHiippoogglliikkéémmiiaa: A vér cukortartalmának (glukóztar-
talmának) a normálérték alá csökkenése.

HHoolltteerr--vviizzssggáállaatt: 24 órás EKG-vizsgálat. A betegre hor-
dozható EKG-készüléket helyeznek, amely 24 órán
keresztül rögzíti az EKG-t (többek között az eset-
leges szívritmuszavarokat). Az eredmény elemzésé-
vel sokkal pontosabb adatokhoz lehet jutni, mint az
egyszeri EKG-vizsgálattal.

HHoorrmmoonnookk: A szervezetben termelôdô anyagok, ame-
lyek számtalan módon befolyásolják szerveink,
szervrendszereink mûködését. Pl. az adrenalin
stressz hatására termelôdik, s növeli a pulzust és a
vérnyomást.

HHyyppeerrtteennssiivv  nneepphhrrooppaatthhiiaa: (Ejtsd: hipertenzív nefropá-
tia.) Magas vérnyomás okozta vesekárosodás.

HHyyppeerrtteennzzíívv  ddeemmeennttiiaa: (Ejtsd: hipertenzív demencia.)
Magas vérnyomás okozta elbutulás.

HHyyppeerrtteennzzíívv  eenncceepphhaallooppaatthhiiaa: (Ejtsd: hipertenzív ence-
falopátia.) Magas vérnyomás okozta agyi károsodás.

HHyyppeerrtteennzzíívv  mmiiccrrooaannggiiooppaatthhiiaa: (Ejtsd: hipertenzív
mikroangiopátia.) Magas vérnyomás okozta károso-
dás a kis erekben.

IInnffaarrkkttuuss: Szövetelhalás a vérellátás megszûnése (gyak-
ran érelzáródás) miatt (infarctus).

IInnzzuulliinn: A hasnyálmirigyben termelôdô hormon, amely
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fontos szerepet játszik a szervezet szénhidrát-anyag-
cseréjének szabályozásában. 

IIsscchhaaeemmiiaa: (Ejtsd: iszkémia.) A szív vér-, illetve oxigén-
hiánya.

IIsscchhaaeemmiiááss  aaggyyii  iinnffaarrkkttuuss: (Ejtsd: iszkémiás.) Vérel-
látási zavar következtében kialakuló agyszövetel-
halás.

IIsscchhaaeemmiiááss  sszzíívvbbeetteeggsséégg,,  IISSZZBB: (Ejtsd: iszkémiás.) A
szív vér-, illetve oxigénhiánya miatt kialakuló beteg-
ség, a koszorúér-betegségek összefoglaló neve.

KKaarrddiiooggéénn  ssookkkk: A szív károsodott mûködése folytán
kialakuló keringés-összeomlás. 

KKaarrddiioovvaasszzkkuulláárriiss: Szív-érrendszeri.
KKaattéétteerr: Vékony, rugalmas falú csô. A koszorúerekbe

felvezetett katéter (szívkatéter) segítségével az
elzáródott koszorúerek megnyithatók, a beszûkült
érszakaszok tágíthatók.

KKoolleesszztteerriinn: A vérben található zsírszerû vegyület,
amely jelentôs szerepet játszik az érelmeszesedés
kialakulásában. Mennyisége diétával és gyógyszeres
kezeléssel rendszerint a kívánatos értékre csökkent-
hetô. A vér normálisnak tekintett összkoleszterin-
szintje 5 mmol/l alatti (szívinfarktus után kevesebb,
4,5 mmol/l alatti értéket kell elérni).
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KKoorroonnáárriiaa: Koszorúér. A szív izomzatát oxigénnel és
tápanyagokkal ellátó érfajta. 

KKoorroonnaarriiooggrrááffiiaa: A koszorúerek vizsgálatára szolgáló
kontrasztanyagos röntgenvizsgálat (érfestés, coro-
nariographia). 

KKrróónniikkuuss: Idült, hosszú idô alatt kialakuló.
LLDDLL: A koleszterint a vérben szállító egyik fehérje

(Low Density Lipoprotein). 
LLDDLL--kkoolleesszztteerriinn: A „rossz” koleszterin, amely az érfal-

hoz kötôdik, elôsegíti a plakk-képzôdést és a szûkü-
let kialakulását. Normális szintje 3 mmol/l alatti.

LLeeuukkooaarraaiioossiiss: Az agy fehérállományának károsodása.
LLiippiiddeekk: Vérzsírok. Összetevôik: összkoleszterin

(„rossz” LDL-koleszterin és „jó” HDL-koleszterin)
és trigliceridek.

MMeennooppaauuzzaa: Az az életszakasz, amikor a nô menstruá-
ciója tartósan megszûnik. Változó kornak, ill. kli-
maxnak is nevezik. 

MMeettaabboolliikkuuss  sszziinnddrróómmaa: Összetett kórkép, a szövetek
inzulinérzékenységének csökkenése következtében
kialakuló magasvérnyomás-betegség, valamint a
szénhidrát- és zsír-anyagcsere zavara.

MMiiookkaarrddiiáálliiss  iinnffaarrkkttuuss: Szívizomelhalás, amit a szív
adott területén a megszûnô vérellátás (a koszorúér
elzáródása) okoz (myocardialis infarctus). 
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NNeeffrroollóógguuss: A vese betegségeivel foglalkozó belgyó-
gyász szakorvos.

NNeemm  ssppeecciiffiikkuuss  ppaannaasszzookk: Nem csak egyetlen betegség-
re jellemzô panaszok, például a magas vérnyomás
esetében említett fejfájás számos egyéb betegség
tünete is lehet. 

NNeeuurroollóógguuss: Ideggyógyász. Az idegrendszer betegsé-
geivel foglalkozó szakorvos. 

NNoorrmmoottóónniiaa: Normális vérnyomás.
NNyyccttuurriiaa: (Ejtsd: niktúria.) Éjszakai többszöri vizelés.
OObbeezziittááss: Elhízás. 25-30 közötti testtömegindex esetén

túlsúlyról, 30 feletti testtömegindex esetén pedig
már elhízásról beszélünk. 

ÖÖsszzttrrooggéénn: A nôi nemi hormonok egyike, amely a nôi
nemi jelleg kialakításáért és fenntartásáért felelôs.

PPaacceemmaakkeerr: (Ejtsd: pészméker.) Szívritmus-szabályozó. 
PPaannggáássooss  sszzíívveellééggtteelleennsséégg: A szív pumpamûködése

olymértékben romlik, hogy már nem tudja a vért
megfelelôen keringtetni az érrendszerben. A szerve-
zetben folyadékpangás alakul ki. 

PPeerrccttéérrffooggaatt: A pulzustérfogat és a pulzus szorzata. 
PPeerriifféérriiááss  eelllleennáállllááss: Az erek falának a véráramlással

szembeni ellenállása.
PPoollyyuurriiaa: (Ejtsd: poliuria.) Gyakori vizelés.
PPrrooggeesszztteerroonn: Nôi nemi hormon.
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PPTTAA: A beszûkült ereken végzett értágítás. 
PPuullzzuuss: A percenkénti szívdobbanások (szívösszehúzó-

dások) száma.
PPuullzzuussttéérrffooggaatt: Az egy szívösszehúzódással a szívbôl ki-

préselt vér mennyisége.
RReettaarrdd: Hosszú, nyújtott hatású. 
RRiizziikkóóttéénnyyeezzôô: Kockázati tényezô, rizikófaktor. Az

adott betegség kialakulásának kockázatát növelô
tényezô.

SSttrrookkee: (Ejtsd: sztrók.)Az agyi vérellátás csökkenése
miatt hirtelen kialakuló idegrendszeri mûködés-
zavar.

SSzziisszzttoollee: A szív kamráinak összehúzódása. A szisztolés
nyomás a szisztole alatt mért nyomás, a mért vér-
nyomás elsô számértéke. Izolált szisztolés hipertó-
niában csak az elsô számérték emelkedett.

SSzziisszzttoollééss  vvéérrnnyyoommáásséérrttéékk: A szív összehúzódásakor az
artériákban uralkodó nyomás; ha a vérnyomás
120/80 Hgmm, a szisztolés érték a 120 Hgmm.

SSzzttaattiinnookk: A vérzsírcsökkentô gyógyszerek egyik cso-
portja.

SSzztteenntt: Speciális fémbôl készült hálószerû anyag. A ki-
tágított koszorúérbe helyezve gátolja az ér vissza-
szûkülését.

TTaappaasszz: A ragtapaszhoz hasonlító tapaszból a bôrön ke-
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resztül lassan és egyenletesen szívódik fel a benne
található szer a vérkeringésbe.

TTeessttttöömmeeggiinnddeexx: BMI (Body Mass Index). A megfelelô
testsúly meghatározására szolgáló érték. Kiszá-
molása: pl. testtömeg: 80 kg, testmagasság: 1,7 m.
80/(1,7x1,7)= 27,68. A testsúlykilogrammot eloszt-
juk a (méterben mért) testmagasság négyzetével. 25
alatti érték normális, 25-30 között túlsúlyról, 30
felett elhízásról beszélünk. 

TThhrroommbbooccyyttaa: (Ejtsd: trombocita.)Vérlemezke. A vér
alkotóeleme, amely többek között a véralvadás
folyamatában játszik fontos szerepet.

TTrriigglliicceerriidd: TG. A vérben található egyik zsírfajta. Kí-
vánatos szintje 2 mmol/l alatti. 

TTrroommbboollíízziiss: Vérrögoldó kezelés: A koszorúeret elzáró
vérrög gyógyszeres feloldása, amellyel az adott ér
ellátási területéhez tartozó szívizom életképessége
megmenthetô. 

TTrroommbbuuss: Vérrög.
VVéénnaa: Visszér. A kevés oxigént és tápanyagot, de sok

széndioxidot és salakanyagot szállító értípus.
VVeesseeaannggiiooggrrááffiiaa: A vese ereinek kontrasztanyaggal

végzett, érfestéses röntgenvizsgálata.
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FFeellhhaasszznnáálltt  ééss  aajjáánnllootttt  iirrooddaalloomm

Barna István: Hypertoniások könyve. B+V Kiadó,
Budapest, 2005

Czuriga István: Koszorúér-betegségek – Angina, szívin-
farktus – megelôzés, kezelés. SpringMed Kiadó,
Budapest, 2005

Dékány Miklós: Fulladok, dagad a bokám – A szív-
elégtelenség megelôzése és kezelése. SpringMed
Kiadó, Budapest, 2006

Grable JC, Ternullo Sharon: A dohányzásról való le-
szoktatás a rendelôtôl a betegágyig. Orvostovább-
képzô SzemleX. Évfolyam 12. sz 40-50, 2003

Gyenes Mónika, Balázs Péter: A dohányzásleszoktatás
hatékony módszerei Cardiologia Hungarica 34. S8-
15. 2004

Hausstein K.O.: A dohányzás és testsúly összefüggése.
Orvostovábbképzô Szemle XI.. évfolyam. 3. szám
58-66. 2004.

Jákó Péter: Fizikai aktivitás szerepe néhány bel-
betegség prevenciójában és terápiájában. Háziorvosi
Továbbképzô Szemle 9.708-711. 2004.

Kullmann Tamás: Betegségek tünetei – Mikor for-
duljunk orvoshoz? SpringMed Kiadó, Budapest,
2006
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Lugasi Andrea, Blázovics Anna, Fehér János: Magyar
vörösborok in vitro antioxidáns hatásai. Orvosi
Hetilap, 140 (37). 2051-2056. 1999

MOTESZ Programalkotó Bizottsága és Egészségügyi
Minisztérium (Szerkesztette: Kiss I, Kapócs G,
Dózsa Cs.: A szív- és érrendszeri betegségek
megelôzésének és gyógyításának nemzeti program-
ja) 2006. március, kiadja: Magyar Orvostársaságok
és Egyesületek Szövetsége 

Nagy Krisztina: Magasvérnyomás-betegség és cukor-
betegség. SpringMed Kiadó, Budapest, 2005

Nagy Viktor: Álmodj normális vérnyomást! SpringMed
Kiadó, Budapest, 2006

Pados Gyula: A nagy rizikófaktorok. SpringMed Kiadó,
Budapest, 2006

Palik Éva, Karádi István: Koleszterin – Diéta és
kezelés. SpringMed Kiadó, Budapest, 2005

Paragh György: Étrendi és életmódbeli tanácsok hiper-
lipoproteinémiában. Kiadja: TEVA Magyarország
Rt Budapest, 2000

Pucsok József: Fizikai aktivitás szerepe az elhízás
megelôzésében és terápiájában. Háziorvosi Tovább-
képzô Szemle 8.80-83. 2003

Ródler Imre: Új Tápanyagtáblázat Medicina Könyv-
kiadó Rt, Budapest, 2005
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Rosenkranz Stephan: Alkoholfogyasztás és magas-
vérnyomás-betegség. Orvostovábbképzô Szemle XI
évfolyam, 5.szám 45-54. 2004.

IInntteerrnneetteess  hhoonnllaappookk
www.springmed.hu
www.hazipatika.com
www.patikamagazin.hu
www.vital.hu
www.hypertension.hu
www.origo.egeszseg.hu
www.magasvernyomas.lap.hu
www.informed.hu
www.weborvos.hu
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EEggyyüüttttmmûûkkööddõõ  ppaarrttnneerreekk

MMaaggyyaarr  KKaarrddiioollóógguussookk  TTáárrssaassáággaa

Széles körû nemzetközi kapcsolatokkal
rendelkezõ, elismert tudományos egye-
sület. Segíti a szív- és érrendszeri be-

tegek magas szintû ellátását, valamint szakmai informá-
ciókkal látja el a Népegészségügyi Program szervezõit.

Cím: 1146 Budapest, Cházár András u. 19.
Tel./fax: (06 1) 461 0665
E-mail: mkt@axelero.hu
Honlap: www.mkardio.hu
Elnök: Dr. Zámolyi Károly

MMaaggyyaarr  HHyyppeerrttoonniiaa  TTáárrssaassáágg
HHuunnggaarriiaann  SSoocciieettyy  ooff  HHyyppeerrtteennssiioonn

1993-ban 123 alapító taggal alakult meg
a Magyar Hypertonia Társaság (MHT). Az MHT kidol-
gozta a hypertonia képzés rendszerét a „Hypertonia
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gondozás minôsített orvosa” képesítést, ami hivatalos
elismerést is kapott. Csatlakozott az 1994-ben mega-
lakított európai hypertonia specialista-rendszerhez
(Specialist in Clinical Hypertension- jelenleg 44 magyar
tag). Megszervezte a Hypertonia Regionalis Centru-
mait és Decentrumait. A Magyar Nephrológiai Tár-
sasággal közös tudományos folyóiratot alapított
Hypertonia és Nephrológia címen, mely újság a 10. év-
folyamába lépett. Tudományos pályázatokat hirdetett
meg, évenkénti Kongresszust szervezett (2005-ben a
XIII. Kongresszusán több mint 1200 résztvevôvel) kiad-
ta Terápiás Irányelveit, melynek 7. felújítása 2006 ja-
nuárjában látott napvilágot. 
Saját webhelyet fejlesztett ki (www.hypertension.hu),
melyen a társaság tagjai naprakész híreket kapnak a tár-
sasági életrôl és a szakma legfontosabb újdonságairól. 
A honlapon a társaságról, annak tevékenységérôl, tag-
jairól, vezetôirôl, elérhetôségekrôl minden információ
elérhetô. A Társaság web lapján keresztül elektronikus
távoktatási és vizsgarendszert is kialakított.

Cím: H-1115 Budapest, Tétényi út 12-16.
E-mail: hypertension@doki.net
Honlap: www.hypertension.hu 
Elnök: Prof. Dr. de Châtel Rudolf
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RRIICCHHTTEERR GGEEDDEEOONN

A mintegy százféle gyógyszert
gyártó, világszerte elismert

Richter Gedeon szinte valamennyi terápiás területen
kínál hatékony és korszerû gyógymódot. Kiemelt figyel-
met fordít a szív- és érrendszerre, a központi idegrend-
szerre és az emésztôrendszerre ható készítmények,
valamint az orális fogamzásgátlók fejlesztésére és gyár-
tására.

Cím: 1103 Budapest, Gyömrôi út 19-21.
Tel.: (06 1) 431 4000
Honlap: www.richter.hu

VVaann,,  aammiibbeenn  iiggaazzáánn  jjóókk  vvaaggyyuunnkk

Az 1901-ben alapított Társaság sikerének titka többek
között az évszázadok alatt felhalmozott tapasztalatok-
ban, az értékes szaktudásban rejlik: egyesíti magában
az évszázados gyártási tradíciókat, az értékes szak-
tudást a modern technológiai csúcsminôséggel.

A Richter célja alapítása óta változatlan: korszerû
és elérhetô árú készítményekkel állni a lakosság gyó-
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gyításának szolgálatában, ezzel együtt hozzájárulni a
magyar gazdaság fejlôdéséhez, az ország verseny-
képességének javításához.

Az innováció kiemelt szerepet tölt be straté-
giájában. A magyarországi gyártók közül, illetve a
kelet-közép-európai régióban is a Richter költ a legtöb-
bet kutatás-fejlesztésre: átlagosan árbevétele közel 10
százalékát, 2005-ben 12,2 milliárd forintot. Kiemelkedô
innovációs tevékenysége elismeréseként 1996-ban a
Szellemi Tulajdon Világszervezete (WIPO) a Richtert,
mint a legaktívabb szabadalmi bejelentôt, aranyérem-
mel tüntette ki; míg a Magyar Innovációs Szövetség
hatóanyagok kifejlesztéséért 1995-ben, 1996-ban, 1997-
ben, 2001-ben és 2005-ben innovációs díjban része-
sítette, 2002-ben és 2006-ban elnyerte az Innovációs
Nagydíjat.

A Társaság szigorúan betartja mind a hazai, mind a
nemzetközi szakmai szabályozásokat és irányelveket,
amelyeket magyar, európai és amerikai minôségel-
lenôrzô intézmények rendszeresen ellenôriznek. Ké-
szítményeinek minôsége megfelel a legmagasabb köve-
telményeknek.

A Richter mindig is kiemelt feladatának tartotta a
hazai lakosság elérhetô árú, korszerû gyógyszerekkel
történô ellátását. A gyógyszer-alapellátás meghatározó
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szereplôje, akire mindig bizton és hosszú távon lehet
számítani.

Nem csupán termékeivel igyekszik az emberi élet
minôségének javítására, hanem a társadalmi szerepvál-
lalásban is élenjár: hosszú ideje jelentôs összegekkel
támogatja a hazai oktatást és egészségügyet.

A Richter az egyetlen külföldi szakmai irányítás
nélkül mûködô magyar gyógyszercég. Több mint ötezer
embernek ad munkahelyet, Magyarországon folytat
kutatási tevékenységet, valósít meg beruházásokat,
fizet adót.

A Társaság mára kelet-közép-európai multina-
cionális vállalattá fejlôdött. A Richter Csoport termelô
leányvállalatokkal rendelkezik Romániában, Lengyel-
országban és Oroszországban.

A közép-kelet-európai cégek közül egyedülálló, öt
világrészre kiterjedô piachálózattal büszkélkedhet, ter-
mékei így a világ több mint száz országába eljutnak.

Piachálózata felöleli az Európai Unió számos
országát, az Amerikai Egyesült Államokat, valamint a
keleti térséget. Kiterjedt értékesítési hálózatot mû-
ködtet Magyarországon, a Független Államok Közös-
sége országaiban és Kelet-Európában.
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AA  SSpprriinnggMMeedd  KKiiaaddóó  kkiiaaddvváánnyyaaii

AA  SSpprriinnggMMeedd  BBeetteeggttáájjéékkoozzttaattóó  FFüüzzeetteekk  ––  OONNKKOOLLÓÓGGIIAA®®

Együttmûködõ partner: Magyar Rákellenes Liga (MRL).

1. Amit az emlôrákról tudni kell, 2002, 2. kiadás 2004, 650 Ft

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

3. Amit a tüdôrákról tudni kell, 2002, 650 Ft

4. Amit a prosztatarákról tudni kell, 2002, 650 Ft

5. Amit a gyomorrákról tudni kell, 2002, 650 Ft

6. Amit a gégerákról tudni kell, 2002, 650 Ft

7. Amit a méhnyakrákról tudni kell, 2002, 650 Ft

8. Amit a petefészekrákról tudni kell, 2002, 650 Ft

9. Amit a sugárterápiáról tudni kell, 2002, 2. kiadás 2004, 650 Ft

10. Amit a kemoterápiáról tudni kell, 2002, 650 Ft

11. Diétás tanácsok rákbetegeknek, 2003, 650 Ft

12. Amit az ajak-és szájüregi daganatokról tudni kell, 2003, 650 Ft

13. Amit a hólyagrákról tudni kell, 2004, 650 Ft

14. Fáradékonyság és vérszegénység a daganatos betegségekben, 2004,

650 Ft

15. Amit a bôrrákról és a melanoma malignumról tudni kell, 2004, 650 Ft

16. Fájdalom nélkül élni, 2004, 650 Ft

17. A rákról röviden – veszélyeztetô tényezôk – korai felismerés, 2004, 850 Ft

18. „Mammográfiám lelete: POZITÍV!” – Amit minden nõnek tudnia kell

az emlõrákról, 2005, 1980 Ft
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SSpprriinnggMMeedd  BBeetteeggttáájjéékkoozzttaattóó  KKöönnyyvveekk  ––  AALLLLEERRGGOOLLÓÓGGIIAA®®

Együttmûködõ partner: Magyar Allergológiai és Klinikai Immunológiai

Társaság (MAKIT).

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

2. Allergia – iskola – sport, Dr. Mohácsi-Dr. Mezei, 2003, 960 Ft

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

4. Gyermekkori táplálékallergiák, Dr. Polgár, 2003, 960 Ft

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

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

7. Allergia – öröklôdés – megelôzés, Dr. Cserháti–Dr. Mezei, 2003, 960 Ft

8. Allergia – környezetünk csapdája, Dr. Nékám, 2003, 960 Ft

9. Rovarcsípés-allergiák, Dr. Bánkúti–Dr. Juhász–Dr. Vizi, 2003, 960 Ft

10. Asztmás vagyok – mit tegyek?, Dr. Berta, 2004, 960 Ft

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

SSpprriinnggMMeedd  BBeetteeggttáájjéékkoozzttaattóó  KKöönnyyvveekk  ––  GGAASSZZTTRROOEENNTTEERROOLLÓÓGGIIAA®®

Együttmûködõ partner: Magyar Gasztroenterológiai Társaság.

1. Gyulladásos bélbetegségek – Colitis ulcerosa és Crohn-betegség, Dr.

Kovács, 2005, 2. kiad. 2006, 1680 Ft

2. Refluxbetegség – Gyomorsav okozta bántalmak, Dr. Rosztóczy–Dr.

Wittman, 2005, 2. kiad. 2006, 1680 Ft

3. Hasfájás, puffadás – irritábilis bél szindróma?, Dr. Újszászy, 2005, 1280 Ft

4. Fertõzõ májgyulladások – A megelõzés és kezelés lehetõségei, Dr. Ne-

mesánszky Elemér–Dr. Werling Klára, 2006, 1680 Ft
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SSpprriinnggMMeedd  BBeetteeggttáájjéékkoozzttaattóó  KKöönnyyvveekk  ––  KKAARRDDIIOOLLÓÓGGIIAA®®

Együttmûködõ partner: Magyar Kardiológusok Társasága (MKT).

1. Álmodj normális vérnyomást!, Dr. Nagy, 2004, 2. kiad. 2006, 1680 Ft

2. Koszorúér-betegségek – Angina, szívinfarktusmegelõzés, kezelés, Dr.

Czuriga, 2005, 1280 Ft

3. Magasvérnyomás-betegség és cukorbetegség, Dr. Nagy, 2005, 1280 Ft

4. Koleszterin – Diéta és kezelés, Dr. Palik-Dr. Karádi, 2005, 1680 Ft

5. Fulladok, dagad a bokám – A szívelégtelenség megelõzése és kezelése,

Dr. Dékány, 2006, 1680 Ft

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

SSpprriinnggMMeedd  BBeetteeggttáájjéékkoozzttaattóó  KKöönnyyvveekk  ––  RREEUUMMAATTOOLLÓÓGGIIAA®®

Együttmûködõ partner: Csont és Ízület Évtizede Alapítvány.

1. Derékfájás, isiász – tanácsok fiataloknak és idôsebbeknek, Dr. Apáthy,

2005, 1280 Ft

2. Oszteoporózis – A csontritkulás megelõzése és kezelése, Dr. Tamási,

2005, 2. kiad. 2006, 1680 Ft

3. Reumatoid artritisz – Sokízületi gyulladás, Dr. Szekanecz, 2005, 1680 Ft

SSpprriinnggMMeedd  BBeetteeggttáájjéékkoozzttaattóó  KKöönnyyvveekk  ––  PPUULLMMOONNOOLLÓÓGGIIAA®®

Együttmûködõ partner: Magyar Tüdõgyógyász Társaság (MTT).

1. Fulladok, köhögök – COPD-s vagyok?, Dr. Somfay, 2005, 1680 Ft
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SSpprriinnggMMeedd  BBeetteeggttáájjéékkoozzttaattóó  KKöönnyyvveekk  ––  DDIIAABBEETTOOLLÓÓGGIIAA®®

1. Cukorbetegek kézikönyve, Dr. Winkler Gábor–Dr. Baranyi Éva, 2006,

2480 Ft, 2. kiad., 2006, 2480 Ft

SSpprriinnggMMeedd  EEGGÉÉSSZZSSÉÉGGTTÁÁRR®®

1. Ami rajtunk múlik – Hogyan csökkentsük a rák kialakulásának kocká-

zatát?, Dr. Cornides, 2005, 1280 Ft

2. Biztonságos szerelem – a nem kívánt terhesség és a nemi úton terjedô

betegségek megelôzése, Dr. Végh–Dr. Zsirai, 2005, 1280 Ft

3. Ereszd el az egeret! – Torna számítógép elôtt ülôknek, DVD, Var-

ga–Nagy, 2005, 2490 Ft

4. Tudatosan az egészségért! – A daganatos betegségek és kockázatuk

csökkentése, CD, Dr. Igazvölgyi–Erdélyi, 2005, 1980 Ft

5. Daganatos betegségek szûrése Magyarországon, Dr. Döbrôssy, 2005, 1280 Ft

6. A nagy rizikófaktorok, Dr. Pados, 2006, 1890 Ft

7. Betegségek tünetei – Mikor forduljunk orvoshoz?, Dr. Kullmann, 2006,

1490 Ft

8. Gyógyfürdôzés és egyéb fizioterápiás gyógymódok, Dr. Bender, 2007, 1980 Ft

SSpprriinnggMMeedd  KKÉÉRRDDEEZZZZ!!  ––  FFEELLEELLEEKK!!  KKöönnyyvveekk®®

1. Gyermekkori allergiák, Dr. Novák-Dr. Nagy (szerk.), 2005, 1680 Ft

2. Utazás – egészség utazóknak, Dr. Ternák, 2006, 1980 Ft

3. Alzheimer-kór és a demencia egyéb fajtái, H. Cayton–Dr. N. Gra-

ham–Dr. J. Warner, 2006, 2490 Ft

4. Reumás betegségek, Dr. Bálint–Dr. Korda, 2006, 2980 Ft
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SSpprriinnggMMeedd  TTeerrmméésszzeettggyyóóggyyáásszzaatt  KKöönnyyvveekk®®

1. Homeopátia a mindennapi gyakorlatban, Boiron–Payre-Ficot, 2006, 2980 Ft

2. Homeoptátia a napjainkban, Dr. buki, Dr. Dérer, Havasi, Dr. Németh,

Dr. Zarándi, 2006, 1280 Ft

OOrrvvoossii  ééss  eeggyyéébb  kkiiaaddvváánnyyookk

1. SpringMed Orvosi Kislexikon® sorozat:

Klinikai farmakológia kislexikon – biostatisztikai fogalomtárral, Lakn-

er–Gachályi–Singer (szerk.), 2005, 4950 Ft

2. A gyermekkori tüdôbetegségek röntgenatlasza, Kósa–Novák–Székely,

2004, Atlasz: 9850 Ft és oktató CD: 4950 Ft

3. „Histamine: Biology and Medical Aspects”, Falus–Darvas–Grosman,

2004, 31 500 Ft

4. Lütyô csirke kalandjai – Így volt, így nem volt, Dr. Székely, 2004, 1480 Ft

5. Utazás – egészség orvosoknak, Dr. Ternák, 2005, 4980 Ft

6. Az elsô pszichoterápiás interjú, Argenlander, 2006, 1980 Ft

7. Egészséggazdaságtan egy kissé másképpen, Dr. Dézsy, 2006, 2850 Ft

8. COPD az alapellátásban, D. Bellamy–R. Brooker, 2006, 3450 Ft

9. A szív és érrendszeri megbetegedések idegi-lelki tényezôi és terápiája,

Dr. Ôry, 2006, 3500 Ft

A kiadványainkról bõvebb tájékoztatást olvashatnak a kiadó honlapján:

www.springmed.hu.
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AA  SSpprriinnggMMeedd  KKiiaaddóó  kkiiaaddvváánnyyaaiinnaakk
hhoozzzzááfféérrhheettõõssééggee

11..OOrrsszzáággooss  tteerrjjeesszzttééssbbeenn  ppaattiikkáákkoonn  kkeerreesszzttüüll
22..  EEggyyeess  ffôôvváárroossii  ééss  vviiddéékkii  kköönnyyvveessbboollttookkbbaann  aazz  aalláábbbbii
kköönnyyvvnnaaggyykkeerreesskkeeddõõkköönn  kkeerreesszzttüüll::  
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Könyvtárellátó 
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rreesszzttüüll,,  iilllleettvvee  kköözzvveettlleennüüll  aa  kkiiaaddóóttóóll::  TTeell..::  227799--00552277
FFaaxx::  227799--00552288
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MMeeggrreennddeellõõllaapp

Alulírott .......................................................................... megren-

delem/elôjegyzem a SpringMed Betegtájékoztató Könyvek közül

az alábbiakat:

........................................................................................................pld.,

........................................................................................................pld.,

........................................................................................................pld.,

........................................................................................................pld.,

........................................................................................................pld.,

........................................................................................................pld.

Kérem, hogy a kiadvány(oka)t az alábbi címre szíveskedjenek 

küldeni:

Név:.....................................................................................

Cím:.....................................................................................

A számlát az alábbi címre szíveskedjenek kiállítani:

.............................................................................................

Tudomásul veszem, hogy a postaköltséget a megrendelô fizeti.

dátum: .................................... aláírás: ................................................

SpringMed Kiadó Kft.

Postacím: 1519 Budapest Pf. 314.

Telefon: 279-0527 Fax: 279-0528

E-mail: info@springmed.hu

Honlap: www.springmed.hu


