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Csak tiszta forrasbol....4

A magas vérnyomas betegségrol — I1.

. A magas vérnyomas betegség az esetek kb. 85%-
aban ,,0nmagatol vald”, azaz 6nallo betegség.

a. Kialakuldsdban tobb riziko-tényezd szerepe
ismert, de ettd]l még 6nallo korkép:

a.1l. genetikaitényezok (csaladi hajlam)

a.il. kovérség (elhizas, obesitas)

a.iii.cukorbetegség

a.iv. talzott sobevitel (a napi so-sziikséglet kb. 2 g.
Az eurOpai orszagokban a tényleges napi
sobevitel ennél joval magasabb, 9-12 g. Az
OETI tanulméanya szerint Magyarorszagon
elérhetia 15-20 grammot is!)

a.v. alkohol (Magyarorszag Européaban a tiszta —
100%-0s — alkoholra szamitott fogyasztasban
azelso 6tben van!)

a.vi.dohanyzas

a.vii.stressz

b. Sok olyan betegség ismert, amelyek direkt
modon okoznak magas vérnyomas betegséget

b.i. A magasvérnyomas-betegség kialakulasaban
jelentds szerepet jatszik a vese Kkoros
miikodése. Ez a masodlagos hypertonia
leggyakoribb oka. Mind a vese miikodési,
mind vérellatdsi zavara okozhat magas
vérnyomast.

b.i. 1.Csokkent vesefunkciot - ezaltal csokkent
glomerulus filtraciés ratat (GFR = az egy
perc alatt a vese gombolyaghoz hasonlithato
kiserein atfolyd vér mennyisége, amely
normalisan >90 ml/min/m2, de 60 ml-ig ,.el
szoktuk fogadni”) és ezaltal csokkent
vizelet kivalasztast (gondoljunk bele: a vese
naponta 180 liter vizeletet valaszt ki, ennek
nagy része (178-180 liter) a
vesetubulusokban visszaszivodik ¢és a
maradék 1-2 liter vizeletben valasztodnak ki
a szervezet szamara sziikségtelen vagy akar
,mérgez0” anyagok) — okozhatnak példaul
vesegyulladasok (glomerulo- ¢és
pyelonephritis, stb.),cukorbetegség,
fajdalomcsillapitok tdlzott hasznalata,
autoimmun kérképek, stb.

b.ii. nemrégiben felismert, hypertoniat, sok
esetben agyi karosodast okoz6 korkép az
alvasi apnoe (ha alvas kozben a 1égzés
»elakad”, a pulzusszdm és a vérnyomas
emelkedik, hogy fenn tudja tartani a sziikséges
oxigenizaciot). Amirdl eddig azt hittiik, hogy
kellemetlen és bosszantd (az erds horkolas),
arrol kideriilt, hogy veszélyes is. Magam
figyeltem meg ¢s kozoltem eldszor, hogy az
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alvasi apnoe gyakran egy mas célbol végzett
Holter-EKG vizsgalat soran is felismerhetd:
a hirtelen, periodusokban jelentkezo
tachycardizalodas az alapvonal mozgéasaval
azalvasi apnoe alapos gyanujat kelti.

b.iii. Régotaismert a vaszkularis betegségekhez
tarsulo hypertonia, igy a foéveréér (az
aorta) sziikiilete (koarctaci6 aortae), a
veséhez vezet6 artériak sziikiilete (arteria
renalis egy vagy kétoldali szilikiilete), stb.

b.iv. Ugyancsak régota ismertek kiilonbozo
endocrin (hormonalis) hypertoniak (pl. a
Cushing-syndroma, a Conn-syndroma ¢€s a
phaeochromocytoma — el6bbi kettd a
mellékvesekéreg, utobbi a mellékvese veld
alloméanyanak mikodési zavara).
Utobbihoz hasonld tiineteket okozhat a
carcinoid (serotonint termeld, tobbnyire
vastagb¢él daganat). A pajzsmirigy
talmikodés (hyperthyreosis) altaldban
izolalt szisztolés hypertoniat okoz.
Bizonyos gyogyszerek (igy i szteroidok)
tartos szedése ,,mesterségesen” idézi eld a
fenti betegségekhez hasonlo allapotokat,
ezért az ilyen gyodgyszerek adasaval /
szedésével nagyon 6vatosan kell bannunk

2. A ,hypertonias siirgosségi allapotok” — ezek

azok a korképek, amelyekben a hypertonia

kozvetlen életveszélyt vagy maradandé

egészségkarosodas kockazatat okozza. Kétféle
felosztasa is lehetséges: az elsd a ,.célszerv-

karosodas” oldalarol kozeliti meg a kérdést, a

masodik a vérnyomas emelkedés mértékébdl és a

vérnyomas emelkedéshez tarsulo tiinettanbdl indul

ki. Az angolszdsz irodalom a célszerv
karosodasokat tekinti elsddlegesnek (a magyar
orvosi irodalomban ez a hypertoniés krizis), ezért
els6ként roviden ezt ismertetem. Lényeges

kiilonbség a definitiv ellatas helyszinében van: a

valodi hypertonias siirgdsségi allapot (hypertonias

emergency) minden esetben korhazi ellatéast

igényel, mig az un. ,hypertonids urgency”’ (a

magyarban krizist megel6z6 allapot) kezelése a

beteg otthonéaban is torténhet.

a. Hypertonias siirgdsségi allapotok (hypertonic

emergency)

a.i. A legismertebb osszefiiggés a magas
vérnyomas és az agyi torténések (magyarul
széliités, de mar altalanosan sztroke-nak
ismerjiik) kozott van. A magas vérnyomas

ai. I.mind az ischaemias. agyi ér —

leggyakrabban az arteria cerebri media —
elzaroddsa — mogottes oxigénhidny — a

folytatas a 2. oldalon



2.0ldal

folytatas az 1. oldalrol

mogottes agyszovet elhaldsa (agylagyulas)

— ellenoldali részleges vagy teljes bénulas,

ritkdbban (inkdbb szovédmények révén)

relative gyors halal.

2. mind az agyvérzések (érfal megrepedés —
bevérzés az agyi szovetekbe, esetenként
az agykamrakban —stlyos agykarosodas -
ellenoldali részleges vagy teljes bénulas,
gyakrabban relative gyors halal.

a.l.

Ezzel kapcsolatban van két nagyon fontos dolog,
amit MINDENKINEK TUDNIKELLENE:

foleg az ischaemids eredetii agyi torténésekben
van 3 (harom) orank, amin beliil megkezdve a
vérrogoldo kezelést, akar teljes gyogyulas
érheté el. Ebbe beletartozik a beteg
(hozzatartoz6) dontési ideje, az orvos dontési
ideje, a mentd kiérkezési, szallitdsi ideje, a
korhazi orvos dontési ideje, stb. Rendkiviil
fontos lenne, hogy ezt roviditsikk! Ha a
betegnek beszédzavara tamad, szdja
félrehuzodik, valamely oldali végtagjai
elgyengiilnek, eszméletét veszti és egyik oldala
nem mozog, azonnal hivni kell a mentoket
(104) és a tiinetek pontos felsorolasaval segiteni
a beteg mieldbbi korhazba keriilését. Ebben az
els6 3 oraban CT-t, neurolégiai vizsgalatot
kell végezni és lehetséges esetben a vérrog-
oldo kezelést végre kell hajtani!

A masik, amit tudnunk kell, hogy ilyen,
intracranialis (koponyan beliili)
eseményeknél a vérnyomast NEM SZABAD
egy bizonyos szint (ischaemids karosodas esetén
1800/110 Hgmm, agyvérzés esetén 220/120
Hgmm) ala csokkenteni, mert a koponyatiron
beliili nyomas fokozodasa miatt kb. ekkora
vérnyomas kell a megfelelé agyi vérataramlés
biztositasdhoz! Mivel a torténés ischaemias vagy
vérzéses eredete leginkdbb a CT vizsgalat utan
dodl el, a legjobb, ha ilyen betegeknek nem adunk
vérnyomas csokkentdt (csak ha egyéb okok, pl. a
sziv allapota, kialakulo stlyos bal szivfél-
elégtelenség miatt kényszeriiliink rd — de ennek
eldontése mar orvos dolga!).
a.ii. hypertonias siirgdsségi allapotok
lehetnek még:
a.ii. 1. maga a myocardialis infarctus (kiilon
témalesz)
a.ii. 2. Bal szivfél elégtelenség tiinetei (erds
fulladasérzeés, szorcsogd légvétel,
sapadt cyanosis, szapora, gyors
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légvétel, stb.).

b.

a.il. 3.az aorta aneurizma rupturaja (az
aorta tagulata, amit idoben felfedezve
sikerrel meg lehet operdlni. Nem
felfedezett esetben tobbnyire
kétszakaszos lefolyds esetén van
esélyiink beavatkozni, mert egy
szakaszos esetben a beteg 1-2 percen
beliil elvérzik).

4.a phaeochromocytoma (a
mellékvese-veld talzott mértékben
termel adrenalint és noradrenalint és az
hirtelen kertil ki a keringésbe — akar
260-300 hgmm-es szisztolés
vérnyomast is okzhat).

5.Utobbihoz hasonld tiineteket okozhat
a kokain tuladagolds — ebben az
esetben egy dolgot érdemes
megjegyeznlink - bArmilyen magas is a
beteg pulzusszdna, nem szabade béta-
blokkol6 adni (semmilyet se)!
Mindezen esetekben a vérnyomast
gyorsan, de kontrollaltan (nehogy
tulzott csokkentéssel a betegnél sokk
allapotot alakitsunk ki) csokkenteni

a.il.

a.il.

kell.
Hypertonias prekrizis allapotok
(hypertonic urgency)—Iényege, hogy a

fentiekhez hasonldan
meghatarozhatd, koriilirt célszerv karosodas
még nincs, de a vérnyomas emelkedés:

b.i. reletive magas
b.ii. relative gyors
b.iii. Altaldnos tiinetei: veritékezés, kipirulas,

nyugtalansag, flilzaigas (esetleg orrvérzés). A
diasztolés vérnyomds emelkedése eléri /
meghaladja a 120 Hgmm-t. Agyi tlinetek
jelentkeznek: fejfajas, szédiilés, hanyinger,
kabultsag, stb. Szivtiinetek jelentkezhetnek:
szivdobogésérzés, ritmuszavar, mellkasi
fajdalom, fulladasérzés. Szemtiinetek:
szikralatas, latotérkiesés, kettds latas,
foltlatas, stb. A vesetlinetek nem annyira
akutak, hogy részletesen foglalkozzunk veliik.

A kovetkezd (utolsd) hypertonids részben

(novemberben) a magas vérnyomds betegség

adni.
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