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Ajánlás

Tisztelt Olvasó!

Kedves	Kolléganő,	kedves	Kolléga	Úr!

Nagy öröm és elismerés számomra, hogy dr. Barna István 
Tanár úr kitűnő könyvét a Tisztelt Olvasó figyelmébe ajánl-
hatom.

„Egy rosszat ígérő betegség csapdájába estem” írta Né-
meth László a hypertoniájáról. És valóban, a hypertonia több 
mint 60 évvel később is a legjelentősebb halálozási tényező 
Földünkön. Már báró Korányi Sándor, „a legnagyobb ma-
gyar belgyógyász” a XIX. század tüdővészének, közegész-
ségügyi problémának (is) tekintette a hypertoniát és be kell 
látnunk, hogy az elmúlt bő száz évben a betegség semmit 
nem vesztett epidemiológiai jelentőségéből. Gyakoriságát 
nem sikerült visszaszorítani és mérvadó becslések alapján 
ma a hazai felnőtt lakosság mintegy harmadát biztosan érin-
ti. Igaza van Németh Lászlónak is, „a hypertoniás helyzetét 
… nehezíti, hogy nem látszik olyan betegnek, mint amilyen”. 
Emiatt a mai napig komoly probléma a hypertonia időben 
történő felismerése és ezt követően pedig a megfelelően ha-
tékony kezelés beállítása és fenntartása.

Barna Tanár úr gyakorló orvosok számára írt és ennek 
megfelelően a mindennapok kérdéseire választ adó könyve 
határozott segítséget nyújt minden kollégának a hypertoniás 
betegek korszerű ellátásához. A könyv jól felépített szerke-
zetben tárgyalja a diagnózis lehetőségeit, a speciális és sze-

vissza a Tartalomjegyzékhez



kunder kórformák jellemzőit, valamint a kezelési stratégiák 
lehetőségeit.

S miután a legtöbb beteg-orvos találkozó a mai napig a 
hypertonia miatt következik be, kívánom, hogy mindannyi-
unk köpenyzsebében lapuljon egy példány ebből a kitűnő 
monográfiából!

dr. Járai Zoltán

a Magyar Hypertonia Társaság elnöke

vissza a Tartalomjegyzékhez
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Bevezetés

A hypertonia hazánkban több mint hárommillió felnőtt embert 
érint, így nem lehet kérdéses, hogy hypertoniás egyénnel 
minden nap, minden orvos több ízben is találkozik. Pontos 
mérőműszerekkel és helyes vérnyomásmérési technikával 
megalapozhatjuk a diagnózist. A magas vérnyomás okozta 
célszervkárosodások mielőbbi felismerése és a társbetegsé-
gek kezelése reményt ad a betegek életminőségének javítá-
sára és élettartamának növelésére. 

A korai időszakban felismert hormonális és renális eredetű 
betegségek kimutatása, a gyakran fel nem ismert terápiarezisz-
tens hypertoniák megismerése mindannyiunk felelőssége. 

A nem gyógyszeres kezelés során is számos új ismeret-
tel gazdagodtunk, amit immár evidenciaszintek jeleznek. A 
könyv részletesen sorra veszi az egészséges táplálkozás, a 
testtömegcsökkentés, a sóbevitel-csökkentés, a káliumpót-
lás, a nátriumszegény étrend, a fizikaiaktivitás-fokozás és 
az alkoholfogyasztás mérséklésének lehetséges módjait, a 
stressz és az alvászavarok kezelését, hiszen I. A evidencia-
szinttel ajánlott minden hypertoniával járó állapotban ezek 
optimalizálása, betartása. 

A hypertonia gyógyszeres kezelésében igazolt, hogy a vér-
nyomáscsökkentő szerek közt hatékonyságban nincs lénye-
ges különbség az egyes antihypertensiv gyógyszercsopor-
tok között (I. A evidencia). Az egyes célszervkárosodásokra 
(microalbuminuria, balkamra-hypertrophia, endothelfunkciók, 
intima-media falvastagság, pulzushullám terjedési sebessé-
ge) és metabolikus folyamatokra (inzulinrezisztencia, lipid- és 

vissza a Tartalomjegyzékhez



húgysavanyagcsere), valamint a cardiovascularis morbidi-
tásra és prevencióra gyakorolt hatás tekintetében a betegek 
bizonyos alcsoportjaiban az egyes gyógyszercsoportok haté-
konysága között vannak jól meghatározható, a betegek indi-
vidualizált terápiájában figyelembe veendő eltérések. 

A kettős, vagy hármas (fix) kombinációban alkalmazott ke-
zelés napjainkban általánossá vált. A kombinációk alkalma-
zásakor alapvetően fontos, hogy az együtt adott gyógyszerek 
egymás hatását erősítsék, s a mellékhatások száma és gya-
korisága csökkenjen. A könyv a beteg-együttműködés, terá-
piahűség lehetséges javítási lehetőségeivel zárul.

Nagyon remélem, hogy a saját magáért felelősséget vállaló 
ember aktív közreműködésével az érdeklődő orvos kollegák, 
a könyv segítségével, friss szakmai tudás birtokában, hozzá 
tudnak járulni az egészségben eltöltött életévek meghosz-
szabbításához.

Barna István dr.

vissza a Tartalomjegyzékhez
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Rövidítések jegyzéke

ABPM: ambuláns vérnyomásmérő monitor 
BAH: bilateralis adrenalis hyperplasia
BBL: béta-receptor-antagonista
ACEi: angiotensinkonvertáló enzim-gátló
ACTH: adrenocorticotrop hormon
ARB: angiotensinreceptor-bénító
CCB: kalciumcsatorna-blokkoló
CHD: coronariabetegség 
DHP: dihidropiridin
CKD: krónikus vesebetegség
DM: diabetes mellitus 
DIU: diuretikum
ED: ejekciós frakció
eGFR: estimated glomerulus filtrációs ráta
FH: familiaris hyperaldosteronismus
GI: glikémiás index
HTN: hypertonia
IGF1: inzulinszerű növekedési faktor 1
MI: myocardialis infarctus
MR: magnetorezonancia
LVH: balkamra-hypertrophia
OAC: orális anticoncipiens
OSAS: obstruktív alvási apnoe szindróma

vissza a Tartalomjegyzékhez



PAD: perifériás verőérbetegség 
PAH: primer unilateralis adrenalis hyperplasia 
PRA: plazmarenin-aktivitás
PU: proteinuria
PSG: poliszomnográf
PWV: pulzushullám
RAS: renin–angiotensin rendszer
RAAS: renin–angiotensin–aldosteron rendszer
TIA: átmeneti ischaemiás roham
TSH: thyreoideastimuláló hormon
VMA: vanilmandulasav

vissza a Tartalomjegyzékhez


