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A VERNYOMASROL
ALTALABAN

A magasvérnyomas-betegség (hi-
perténia) ma mar sokak szaméra ismert
fogalom. A magasvérnyomas-betegség
megfelels kezelése nem valésithaté meg
a beteg egyittmtkddése nélkil, ami
nagymértékben figg attél, hogy az
egyén milyen ismeretekkel rendelkezik
sajét betegségével kapcsolatban. A be-
tegség kontrollja a vérnyomas rendszeres
mérése. E révid betegtdjékoztaté elsésor-
ban a vérnyomdésmérés szikségességé-
nek megértését célozza. A kérdések és
vélaszok Dr. Barna Istvén Magas vérnyo-
maés Kérdezz! Felelek! cimi betegtajé-
koztaté kényve alapjén késziltek (részle-
teket lasd e fizet hatsé lapjan). Egyéb, a
sorozatban megjelent kiadvéanyok részle-
tesen foglalkoznak a magasvérnyomés-
betegséggel, és a szév8dményeinek
megel&zésével és kezelésével. Bévebben
tajékozoédhat a www.springmed.hu hon-
lapon.

MI IS AZ A VERNYOMAS?

A sziv folyamatos mikadését dsszeh(zo6-
dési és elernyedési szakaszok jellemzik.
Az erek falara haté nyomast (vérnyo-



maést) alapvetéen meghatérozza, hogy a
sziv egy perc alatt hanyszor hozédik &sz-
sze. Normdlis korilmények kézott ez
percenként atlagosan 60-80-szor torté-
nik meg, igy az 1 perc alaft tovabbitott
vér mennyisége (amit perctérfogat-
nak nevezink) éatlagosan 4-6 liter.
(A perctérfogat tehét fontos érték, mivel a
sziv erejét jellemzi). A kering& vér folya-
matosan  kilonb6z6 mértékG nyomést
gyakorol az erek faléra, ezt nevezzik
vérnyomasnak.

MI OKOZHATJA A SZIVUTESEK
SZAMANAK VALTOZASAT?

A sziv képes alkalmazkodni a szervezet
igénybevételéhez, az egy perc alatti sziv-
Utések szama (pulzus, vagy frekvencia)
megemelkedik, ha nagyobb oxigén-
felvételt igényls tevékenységet végziink.

Fizikai munka, vagy sporttevékenység
soran tobb vér szikséges a ndvekedett
oxigénigény kielégitéséhez, ezért a sziv
gyorsabban és erésebben dolgozik, a
pulzusszam elérheti a 120-140/perc ér-
teket is, illetve a kilokstt vérmennyiség
akér 10-15 liter is lehet.

Ennek megfeleléen megnodvekszik
a perctérfogat, ezdltal né az erekre gya-
korolt nyomas.



Hasonlé jelenség jétszodik le stressz-
helyzetben (ijedtség, fesziltség, 6rom) is.
Ez az egészséges szervezet természetes
reakcidja, a fokozott igénybevétel meg-
szlinésével a pulzus 1-2 perc milva visz-
szadll az eredeti ritmuséra, a vérnyomas
normalizélédik.

MIT MUTAT A VERNYOMAS KET
SZAMERTEKE?

A balkamra 8sszehizédasét szisztolénak
nevezzilk, azt a nyomast, amely a kipré-
selés idején nehezedik az erek falara,
szisztolés nyomasnak.

A vérnyomds meghatarozdasandl ez
az elsé (vagy felss) érték; 120/80. Az
6sszehzodast kovets elernyedés a di-
asztolé, amikor a bedramlas mér teljesen
megszlnik. Az ekkor mérhet8 nyomas a
diasztolés nyomés. Ez a masodik
(vagy alsé) érték; 120/80. A diasztolé-
ban mért nyomés az érfali ellendllas ks-
vetkezménye.

A VERNYOMAS FUGG AZ
IDOJARARASTOL, NAPSZAKTOL?

A vérnyomds érzékenyen reagdl a kilsé
és belsé korilmények valtozaséra. A bi-
zonyos hatérokon belili vérnyomés-in-
gadozés normélisnak tekinthets, mivel a



vérnyomésmérés a keringés pillanatnyi
éllapotét tikrozi.

Nagyobb idékszénként (20-30 per-
cenként) mért vérnyomasértékek soroza-
taban a mindennapos tevékenységtsl
figgéen a szisztolés vérnyomasértékben
10-20 Hgmm eltérés is lehet.

A vérnyomés napszaki ingadozésat
iellemzi, hogy alvés alatt a vérnyomés ki-
sebb, mint az aktiv ébrenlét alatt mért ér-
tek. Altaléban az ébredést megelézéen
és azt kdvetden enyhe vérnyomds-emel-
kedés figyelheté meg.

A vérnyomés szezondlis véltozasara
jellemz8, hogy télen mindenkinél 2-5
Hgmm-rel magasabb értékek mérheték,
mint nydaron.

A kiilsé hdmérséklet novekedése csak-
nem minden esetben vérnyomas-
csdkkenté hatdsy, kilonésen szaundzas,
vagy melegvizes firdézés esetén kell er-
re figyelni.

Az id8jarési viszonyok, kilondsen
a légksri frontok szintén képesek befo-
lyésolni a vérnyomdst.

Hidegfront hatésara éltaléban emelke-
dik, melegfront alatt csdkken a vérnyo-
mds.




A VERNYOMAS MERESE

HOGYAN MUKODNEK AZ
AUTOMATA ES A FELAUTOMATA
VERNYOMASMEROK?

Az otthon, illetve az orvosi rendelSkben
is egyre inkabb hasznélatos automata
meérdk oszcillometrias elven mikédnek.

Az automata késziilékek gombnyo-
masra automatikusan felfojjgk a man-
dzsettat, mig a félautomata készilékek
esetén egy ballon segitségével a mérést
végzd személy maga pumpdlia fel azt,
majd engedi le.

MILYEN LEGYEN A VERNYOMAS-
MERESNEL HASZNALATOS
MANDZSETTA?

Ha a mandzsetta t0l keskeny vagy tol ro-
vid a kar kérfogatéhoz képest, a valésa-
gosndl magasabb értékeket mérink.
A napjainkban kaphaté mandzsettékon
a gyartok feltintetik, hogy milyen kar-
korfogat esetén alkamazhaték, érdemes
a vésarlasndl erre is figyelni.



MILYEN TESTHELYZETBEN
VEGEZZUK A MEREST?

A mérés alatti testhelyzet jelent&sen befo-
lyasolja a vérnyomasértéket. Fekvs hely-
zetben alacsonyabb, 4llé helyzetben mo-
gasabb értékeket mérink. A vérnyo-
masmérést dltalaban 18 testhelyzetben
végezzilk, hatradélve egy kényelmes
(karos)székben.

Az izommunka elkeriilése érdekében
a kar legyen alatémasziva, ellazulva, és
a felkar legyen szivmagassagban. Mind-
két sarok érje a talajt, a lébakat ne ke-
resztezzik. Mind az izommunka (kar,
hat), mind a keresztezett labtartas esetén
emelkedettebb értékek mérhetsk.

MELYIK KARON MERJUK
A VERNYOMAST?

Altaléban mindegy, hogy melyik karon
térténik a mérés azokban az esetekben,
ha a két kar kézst nincs szamottevé k-
l6nbség. Ha a két karon mért értékek k-
z6tt kijllénbség van, a vérnyomést mindig
a magasabb értéket mutaté karon kell vé-
gezni. 20 Hgmm-nél nagyobb vérnyo-
maskildnbség esetén tovabbi kivizsgalas
indokolt!




MILYEN SZABALYOKAT KELL
BETARTANI A MERES SORAN?

A hipertonia megéllapitasénak egyetlen
médja van, mégpedig a vérnyomés
mérése.




MIRE KELL UGYELNI
A CSUKLON TORTENO
VERNYOMASMERES ESETEN?

A csuklén mérs készilékeknél is fontos

betartani bizonyos szabélyokat:

e Kizarélag hitelesitett (validalt) készilé-
ket hasznéljunk.

® A csuklénak a mérés idétartama alatt
szivmagassagban kell lennie. Errél a
szabalyrél sokan megfeledkeznek.

® A csuklomérsk is csak a megadott
csuklé-kdrfogat tartoményon belil (17-
21 cm kozt) mérnek pontosan.

® Figyelni kell a gyarték éaltal elsirt hasz-
ndlati utasitasra. A legtdbb esetben
rajzos Otmutaték segitenek a helyes al-
kalmazéasban.




MIERT VAN SZUKSEG AZ
OTTHONI VERNYOMASMERESRE?

A hiperténids beteg gyégyszeres kezelését
egyre inkdbb az otthon mért értékekre ala-
pozza a kezelBorvos. Az ofthon mért érté-
kek megbizhatéan tikrézik a vérnyomas
napszaki véltozasait, a hétkdznapi esemé-
nyek hatdsait, s nem elhanyagolhaté mé-
don kikiiszobolhets a rendelsi kornyezet
vérnyomdsemeld hatésa. Nyilvanvaléva
vélik a tinetek és panaszok dsszefiggése
az aktudlis vérnyomasértékkel. Az otthoni
ellen8rzésre alapozott bedllitassal elkeril-
heté a ,tolkezelés” .

MILYEN GYAKRAN SZUKSEGES
A VERNYOMAS MERESE?

A kezelés bedllitasa utén az egyhetes
ellendrzés haromhavonta ismétlends, de
ez a hiperténia stlyossagatél és a kezelés
véltozasaitél is figg. A hiperténia diagné-
zisanak feldllitaséhoz gyakori mérésekre
van szikség, javasolt egy héten keresztil
naponta t8bbszér (de legalébb kétszer 2
mérés) reggel és este ajanlott ellendrizni a
vérnyomdst. A gybgyszeres kezelés
ellendrzésére szikség lehet a reggeli és
esti mérés mellett 1-1 délelstti és délutani
mérésre. A heti vérnyomdsatlag szamitan-
dé, de az elsé mérési nap értékei kiha-



gyandék. A kezelés bedllitésa utén ele-
gendd hetente 1-2 alkalommal ellendrizni
a vérnyomdst. Ha a hiperténids beteg
kdzérzetében barminemd valtozést észlel,
esetleg panaszok jelentkeznek, érdemes
azonnal ellen8rzé mérést végezni.

MIRE ALKALMAS A 24 ORAS
VERNYOMASMERO MONITOR?

A 24 érés ambuléns vérnyoméasmonito-
rok féként a csalddorvosi, illetve a kérha-
zi, klinikai gyakorlatban hasznélatosak,
segitségikkel a mindennapi tevékenység
sordn ellenérizhets a vérnyomds. A mé-
rések szdma fetsz8legesen bedllithato,
leginkabb a nappal 20, éjszaka 30 per-
cenkénti gyakoriségot alkalmazzék.
Kizérélagos elénye a késziléknek,
hogy az éjszakai érékban, alvas alatt is
méri a vérnyomdst. (Az Gjabb ismereteink
szerint az éjszakai vérnyomascsokkenés
elmaradésa dnmagéban is fontos sziv-
érrendszeri rizikofaktor.) A készilékek
oszcillometrids elven mikddnek, ezért a
kar mozgatéséra, esetleg a busz vagy au-
t6 rézkédasara érzékenyek. A 24 érés
vérnyoméasméré monitorok nagy segitsé-
get nyGjtanak a magasvérnyomas-beteg-
ség diagnosztizélasaban, a napszaki vér-
nyomds-ingadozas vizsgalataban, illetve
a fehérkdpeny hiperténia felismerésében.



MI A MAGASVERNYOMAS-
BETEGSEG?

Magasvérnyomés-betegségrél akkor beszé-
link, ha a vérnyomas tartésan eléri vagy
meghaladja o 140/90 Hgmm ériéket.

MENNYI A VERNYOMAS
NORMALIS ERTEKE?

Ma a tudoményos kutatésok altal igazolt
tényekre és bizonyitékokra alapozva az
optimdlis  vérnyomas felsé hatarat
120/80 Hgmm értéken dllapitottak
meg. Ez az az érték, amelynél a sziv- és
érrendszeri megbetegedések kialakula-
sanak veszélye minimdlis.  Minden
20/10 Hgmm-es vérnyomds-emelkedés
esetén a kardiovaszkuléris (sziv-érrend-
szeri) megbetegedés kockazata megdup-
lazoédik. Ha a hipertonia mellett egyéb
tarsbetegség is fenndll (pl. cukorbeteg-
ség, vesebetegség, szivbetegségek stb.),
a fokozott kardiovaszkularis kockézat
miatt a hatérérték 130/80 Hgmm.

MIERT BAJ, HA MAGAS
A VERNYOMAS?

Az éllandé fokozott nyomas éltal kéro-
sodik az érfal belsé rétege. Zavart
szenved a szervek oxigénellatottsaga, az



anyagcseréje, létrejon az Ggynevezett
célszerv-karosodés. A hiperténia tehat
azért veszedelmes betegség, mert az ér-
fal karosité hatdsa révén észrevétleniil,
de kitarté médon kérositja minden szerv
miksdését.

MIERT KELL CSOKKENTENI
A VERNYOMAST?

A sulyos, igen magas vérnyoméssal jéro,
kezeletlen magasvérnyomas-betegség
kszel 80%-ban 1 éven belil halalhoz ve-
zethet!

A magas vérnyomds megfelels keze-
lesével a keringési betegségek okozta
halélozas 21%-kal csokken. Statisztikai
adatok alapjén ismert, hogy a koszort-
ér-betegség hatterében 58%-ban, a szél-
Utés (stroke) hatterében 72%-ban hiperté-
nia igazolhaté.
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