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Név:  

Lakcím: 

Telefonszám: 

Kezelőorvos neve: 

Rendelő címe: 

Rizikófaktoraim és ismert kórképeim:

 magasvérnyomás-betegség

 magas koleszterinszint

 cukorbetegség

 koszorúér-betegség

 szélütés (stroke)

 perifériás-érbetegség (érszűkület)

 vesebetegség
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Mikor beszélünk magas vérnyomásról?
A magas vérnyomás azt jelenti, hogy az erekben folyó vér 
túlzottan megfeszíti a véredények falát. Optimális esetben 
a nyugalomban mért vérnyomás 120/80 Hgmm vagy ennél 
kisebb érték. Magasvérnyomás-betegség (hipertónia) esetén 
a beteg vérnyomása nyugalomban eléri vagy meghaladja a 
140/90 Hgmm-es értéket. A szisztolés vérnyomás (az első 
érték) a szív összehúzódásakor mért nyomást jelzi. A diasz-
tolés vérnyomás (a második érték) a nyugalomban mért – 
vagyis két szívösszehúzódás közötti – nyomást jelenti.

Mikor beszélünk emelkedett 
koleszterinszintről?
A vérben többfajta vérzsír található. Megkülönböztetünk 
„rossz”-koleszterint (LDL-koleszterin), „ jó”-koleszterint (HDL- 
koleszterin) és trigliceridet. Ha a „rossz”-koleszterin értéke 
meghaladja a 3 mmol/L-t emelkedett koleszterinszint-
ről (hiperkoleszterinémiáról) beszélünk. Ez a határérték 
jelentősen alacsonyabb lehet, 1,8 mmol/L, vagy akár 1,4 
mmol/L, ha valakinek szív- és érrendszeri betegsége van. 
Azokban a betegekben, akiknek magas a koleszterin érté-
kük, az érelmeszedés sokkal korábban kialakul, mivel a 
koleszterin lerakódik az erek falában és beszűkíti azokat. 
Így az ezzel összefüggésben lévő szív- és érrendszeri 
események (infarktus, stroke) kockázata is magasabb.

Amit a magasvérnyomás-betegségről 
és emelkedett koleszterinszintről 
tudnom kell…



Mennyire elterjedt a hipertónia  
és hiperkoleszterinémia?
A magasvérnyomás-betegség (hipertónia) és magas 
koleszterinszint (hiperkoleszterinémia) a szív- és érrend-
szeri megbetegedések két leggyakoribb kockázati ténye-
zője, amelyek a legtöbb szívkoszorúér megbetegedésért, 
illetve szélütésért (stroke) felelősek. A hipertónia előfor-
dulási gyakorisága a felnőttkorú népességben 35-45 %-ra 
tehető és jelentősen nő az életkorral, így a 60 évesnél 
idősebbekben >60 %. A felnőtt lakosság körében minden 
második hipertóniás beteg egyidejűleg magas koleszterin-
értékkel is  rendelkezik.

Miért veszélyes a kezeletlen hipertónia  
és hiperkoleszterinémia?
A hosszan tartó kezeletlen magas vérnyomás és emelkedett 
koleszterinszint az erek falát károsítják, illetve az érelme- 
szesedés folyamatát indítják el. Utóbbi folyamat előreha-
ladtával az erek belső átmérője beszűkülhet, így rontva 
az életfontosságú szervek (agy, szív, vese) vérellátását. 
Ennél is rosszabb, amikor az érelmeszesedés következté-
ben kialakult úgynevezett meszes plakk megreped, és a 
felületén vérrög alakul ki. Ez a viszonylag gyorsan kialakuló 
vérrög jelentősen szűkítheti vagy akár teljesen el is zárhatja 
az eret, amely szívizom elhaláshoz (infarktus) vagy szélütés-
hez (stroke) vezethet.



Mitől függ a hipertónia  
és hiperkoleszterinémia súlyossága?
Mindkét kockázati tényező esetében a súlyosság függ az 
adott beteg vérnyomás, illetve koleszterin értékétől. Minél 
jelentősebb a különbség a beteg értékei és a megadott 
normális értékek között, annál nagyobb a jövőben bekö-
vetkező szív- és érrendszeri esemény veszélye. Ezen kívül 
természetesen a hipertónia és hiperkoleszterinémia mellett 
fennálló társbetegségek (pl. cukorbetegség, vesebetegség, 
koszorúér-betegség), továbbá egyéb kockázati tényezők 
(pl. magas húgysavszint) jelenléte is tovább növelheti a 
kockázatot. A szív- és érrendszeri események kockázata 
akkor csökkenthető legjobban, ha nemcsak a hipertóniát 
és hiperkoleszterinémiát, hanem valamennyi esetleges társ-
betegséget és kockázati tényezőt is megfelelően kezelnek.

!



Hogyan kezelhető a hipertónia  
és hiperkoleszterinémia?
Amennyiben Önnél magasvérnyomás-betegséget, illetve 
legutóbbi laboreredménye alapján magas koleszterinszintet 
diagnosztizáltak, úgy kezelőorvosa – Önnel egyeztetve – 
egy személyre szabott kezelési tervet dolgoz ki, amelynek 
mind az életmód változtatás, mind a gyógyszeres terápia 
részét képezheti. Fontos, hogy az előírt terápia mellett 
rendszeresen – otthonában is – mérje a vérnyomását, 
jegyezze fel pontosan a vérnyomásnaplóba és mutassa 
meg kezelőorvosának. Továbbá legalább évente egyszer 
készüljön átfogó laborvizsgálat, amelynek része a kolesz-
terinszint (azon belül is a „rossz” koleszterin) mérése is.



Mit tehetek még a kedvezőbb vérnyomás- 
és koleszterinértékekért?
Nagyon fontos, hogy olyan életmódot folytasson, mely a 
vérnyomás normalizálása mellett a szénhidrát- és zsíra-
nyagcserére is kedvező hatással van. Íme, egy-két hasznos 
tanács, melyek segítik az Ön terápiájának sikerét:

„Fontos a rendszeres testmozgás, a test-
súlycsökkentés, a dohányzás elhagyása, 
valamint az alkoholfogyasztás mérséklése. 
Ezek mellett kiemelendő az egészséges  
táplálkozás, pl. a sóbevitel csökkentése 
nemcsak a vérnyomást csökkenti, hanem  
a szívbetegségek rizikóját is, ezért  
a sóbevitelt szorítsuk minimálisra.”



Élelmiszerek Előnyben 
részesítendő

Túlzott fogyasztása 
kerülendő

Alkalmanként

gabonafélék teljes kiőrlésű 
gabona

fehér kenyér, rizs, 
tészta, keksz, 
kukorica pehely

péksütemények

zöldségek nyers vagy főtt 
zöldségek

burgonya zöldségek vajon 
készítve

hüvelyesek lencse, 
bab, borsó, 
csicseriborsó, 
szójabab

gyümölcsök friss vagy 
fagyasztott 
gyümölcs

szárított 
gyümölcs, lekvár, 
konzerv gyümölcs, 
gyümölcslé

édesség és 
édesítőszer

kalóriaszegény 
édesítőszer

szacharóz, méz, 
csokoládé, 
cukorkák

sütemény, 
jégkrém/fagylalt, 
fruktóz, üdítő

hús és hal hal, szárnyasok 
bőr nélkül

sovány marhahús, 
bárány, disznó, 
borjú hús, tenger 
gyümölcsei

kolbász, 
szalámi, bacon, 
belsőségek

tejtermékek 
és tojás

sovány tej és 
joghurt

alacsony 
zsírtartalmú 
sajt és más 
tejtermékek, tojás

normál sajt, 
tejszín, nem 
zsírszegény tej 
és joghurt

zsiradékok 
és öntetek

ecet, mustár, 
zsírszegény 
öntetek

oliva olaj, nem 
trópusi eredetű 
olaj vagy zsiradék, 
margarin, majonéz, 
ketchup

transz-zsír, 
sertészsír, pálma 
és kókusz olaj, 
vaj

magvak mind (kivétel 
kókusz), sótlan

kókusz

elkészítés grillezés, párolás, 
forrázás

rázva pirítás, 
száraz sütés

zsírban sütés

Milyen étrendet kövessen a „rossz”-
koleszterin csökkentése érdekében?



Az otthoni vérnyomásmérés 
jelentősége
A magasvérnyomás-betegség kezelésének eredményessé-
gét a rendelői, valamint az otthoni vérnyomásmérésekkel 
lehet ellenőrizni. A rendelőben mért vérnyomásérték álta-
lában magasabb szokott lenni az úgynevezett „fehérköpeny 
jelenség” miatt, ezért a szakmai ajánlások is egyre inkább 
az otthoni vérnyomásmérések fontosságát hangsúlyozzák.

Az otthoni vérnyomásmérésnek két meghatározó tényezője 
van: a vérnyomásmérő készülék, illetve a mérést végző 
hipertóniás beteg. Előbbinek klinikailag hitelesített, megbíz-
ható gyártótól származó készüléknek kell lennie, amelyhez 
a beteg karkörfogatának megfelelő méretű mandzsettát 
kell csatlakoztatni.

A helyes méréshez néhány fontos szabályt be kell tarta-
nunk:

1.  A mérést megelőző 30 percben nem szabad koffein- vagy 
alkoholtartalmú italt fogyasztani.

2.  A mérés előtt legalább 5 perccel, illetve a mérés alatt 
nyugodt körülményt kell biztosítani (ne mozogjon, ne 
beszélgessen).

3.  A mérés során a hátat meg kell támasztani (szék, fotel 
támlája), a lábakat ne keresztezze.

4.  Az alkar legyen alátámasztva úgy, hogy a felkar a szív 
magasságába kerüljön. A mandzsettát a meztelen  felkar  
közepére kell helyezni, alsó széle a könyökhajlat felett 
legyen pár centiméterrel.



5. Javasolt 2-3 mérést végezni (a mérések között legalább 
1–2 perces szünettel), és a leolvasott értékek átlagát kell 
figyelembe venni. 

Az alkalmazott gyógyszeres terápia kontrollja érdekében 
általában a reggeli gyógyszerbevétel előtt javasolt a 
vérnyomásmérést elvégezni (ha este is szed gyógyszert, 
akkor annak bevétele előtt is). A mért értékeket érdemes 
az orvostól kapott vérnyomásnaplóban vezetni, amelyet az 
egyes viziteken meg tud mutatni a kezelőorvosának. 



Jelenleg szedett  
gyógyszereim reggel délben este

Ez a tájékoztató anyag kizárólag információs célokat szolgál, és nem 
helyettesíti az orvos szakmai tanácsait, valamint az orvosi kezelést. 
Egészségi állapotával vagy betegségével kapcsolatos kérdéseivel 
forduljon kezelőorvosához!



Mért vérnyomásértékeim
 év   

felsőhónap/ 
nap

felső felső
(Hgmm) (Hgmm) (Hgmm)(Hgmm) (Hgmm) (Hgmm)

alsó alsó alsópulzus pulzus pulzus

reggel 
(gyógyszerbevétel előtt) napközben este

(gyógyszerbevétel előtt)
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Dátum

Összkoleszterin (mmol/L)

LDL-koleszterin (mmol/L)

HDL-koleszterin (mmol/L)

Triglicerid (mmol/L)

Vércukor (mmol/L)

HbA1c (%)

Húgysav (mikromol/L)

Laboreredményeim

Magas vérnyomás + emelkedett koleszterinszint:
– LDL-koleszterin terápiás célérték1

Közepes  
CV kockázat
Célérték: 2,6 mmol/L

•	 SCORE ≥1% és <5%
•	 Fiatal (1. tip. DM<35év; 2. tip. DM<50 év), <10 éve fennálló diabétesz 

egyéb rizikófaktor nélkül

Nagy  
CV kockázat
Célérték: 1,8 mmol/L

•	 SCORE ≥5% és <10%
•	 Jelentősen emelkedett önálló rizikófaktorok, különösen a TC >8 mmol/l 

vagy LDL-C >4,9 mmol/l vagy BP ≥180/110 Hgmm
•	 Familiáris hiperkoleszterinémia egyéb rizikófaktorok nélkül
•	 Közepesen súlyos krónikus vesebetegség (eGFR 30-59 ml/perc)
•	 ≥10 éve fennálló DM célszerv károsodással vagy anélkül, vagy egyéb 

további rizikófaktor

Igen nagy  
CV kockázat
Célérték: 1,4 mmol/L

•	 SCORE ≥10%
•	 Klinikailag/képalkotóval igazolt ateroszklerotikus kardiovaszkuláris 

megbetegedés (ASCVD)
•	 Familiáris hiperkoleszterinémia ASCVD-vel vagy egyéb súlyos rizikófaktorral
•	 Súlyos krónikus vesebetegség (eGFR <30 ml/perc)
•	 DM és célszerv károsodás: ≥3 súlyos rizikófaktor, vagy korai megjelenésű, 

hosszú ideje ( >20 év) fennálló 1. tip. DM

– rendelői vérnyomás terápiás céltartomány2,3

18–65 éves 120–129/70–79 Hgmm
Hipertónia+krónikus vesebetegség együttes jelenléte esetén (albuminuria  

<30 mg/nap) a rendelői szisztolés vérnyomás-célérték tartománya 130–139 Hgmm

>65 éves 130–139/70–79 Hgmm

Rövidítések: SCORE: szisztémás coronariarizikó-elemzés, DM: Diabetes mellitus; CV: kardiovaszkuláris; TC: összkoleszterin; LDL-C: LDL-koleszterin; BP: vérnyomás; eGFR: 
becsült glomerularis filtrációs ráta; ASCVD: ateroszklerózis talaján kialakult kardiovaszkuláris betegség; FH: Familiáris hiperkoleszterinémia

Felhasznált irodalom: 1. Mach F et al. 2019-ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk. Eur Heart J 2020;41: 
111-188 (147.oldal 4./B ábra alapján)     2. MHT-2018 szakmai irányelv – 11.kiadás. Szerkesztette: Farsang Cs. és Járai Z. Hypertonia és Nephrologia 2018;22(Suppl.5):S1–
S36     3. Williams B, Mancia G, Spering W, et al.  2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J 2018; 39: 3021–104. 

További információ: Egis Gyógyszergyár Zrt. Kardiometabolikus üzletág,  
1134 Budapest, Lehel u. 15.tel.: 06-1-803-22-22,  
e-mail: marketing@egis.hu, honlap: hu.egis.health
Lezárás dátuma: 2020.04.29. 
Lejárat dátuma: 2021.04.29. HU
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