10. Esszentiális Hypertonia- rizikófaktaktorai, szövődményei, terápiája
Esszentiális hypertenzió= az az állapot, amelynek hátterében, hypertenziót okozó megbetegedést kimutatni nem tudunk.  (95%a a hypertoniának, másik5% secunder)
Normális felső határa: 139 / 89 Hgmm

Hypertonia  -enyhe           140-159 / 90-99
                    -mérsékelt     160-179 / 100-109

                    -súlyos           180-209 / 110-119

                    -nagy. súlyos 210-       / 120-

Egészséges gyermek+ terhes nő 120/ 80 felett kóros.

Izolált systolés hypertonia  Sy=160 magasabb  Dy= nem nagyobb 90nél

Kialakulását segítő tényezők:

- genetikai tényező ( több gén locusos betegség  pl. angiotenzin kódoló káros.)

- környezeti hatások, rohanó életmód + pszichés tényezők
- elhízás=obezitás

- alkohol (mértéktelen)
- dohányzás

- sóbevitel fokozott

-megnövekedett állati fehérje bevitel

- mozgásszegény életmód

Az életkor előrehaladtával gyakorisága és súlyossága általában fokozódik. Nőkben 

Gyakoribb, férfiakban súlyosabb.

Következményei:

- szív

     tartós terhelés miatt, balkamra hypertrophia majd dilatatio és dekompenzatio alakulhat ki

     romlik a coronariasclerosis

- kp-i i.r.

     Az érelváltozások legkönnyebben a retinaereken követhetők.

     A stroke leggyakrabban trombózis, ritkábban intracerebralis vérzés következménye. 
     A TIA (transitoricus ischaemiás attack) a nagyerek kifekélyesedett  atheroscleroticus                                                                                 

      plakkjairól lesodródó embus miatt alakul ki.

- vese

A nephrosclerózis a glomeruláris kiserek artarioscleroticus laeziójának követk-e.

( malignus hypertoniában ( DY ingadozása 120-240 közt ) a vesefunctiók gyors romlása  

  figyelhető meg)

Összefoglalva a szövődményeket:

ischaemiás szívbet., infarctus myocardii, trombozis cerebri, agyvérzés, hypertenzív  

encephalopathia, perifériás érbet. , acut balkamra elégtelenség, nephrocslerózis, veseelégt.
Vizsgálat:
Beszélgetünk a beteggel, újra mérjük.(akkor is magas)

Meg kell vizsgálni a pajzsmirigyét, nyirokcsomóit, duzzadt lábát. 

Pulzusát megszámolom.

Kikérdezem:-    hajlamosító tényezők közül mivel rendelkezik
· mi a fogl

· életvitele

· gyógyszerek ( fogamzásgátló? is idetartozik, magasvérny-t, tromb.veszélyt)
· fiatalkori bet. (skarlát)
· szokott-e fulladni, nehézlégz.

· terhelést hogy bírja

1.Labor! 
 Kiterjed: ionok Na, K, Ca , vese, májfunctio, vérkoleszterin, vérkép(anaemia), vércukor
                TSH -t ha pajzsmir. elváltozást tapintottam, ill. szemtünet

                        +t ha nehezen nyel (befele növő pajzsmir. gyanúja)
 2.Vizelet vizsg. 
 3.EKG (ritmuszavar, szív szövődm.)

 4.Szemészet (szemfenék)
 5.Oedema készség- mellkasröngen, hasi ultrahang

Kezelés: 

Ha még nincs szervkárosodás: életmód változtatás! Fogyás, alkohol-só-dohányzás   mentes.
Mozgás! 

Betartja/ nem?  Lesz-e változás / nem?

1. B-blokkoló = szívre hat , frekventiát is csökkenti

Diureticum = szívet és a keringést tehermentesíti (ez ellen tiltakoznak a bet-k)

               Ami pang a periférián, azt kihajtja.

      (ha az 1. nem javít, akkor tovább lépni)

2. ACE inhibitor (angiotenzinkonvertáló enzim gátló)
           mellékhatása: száraz, csillapíthatatlan köhögés

           a gyógyszer elhagyásával megszűnik

       vagy

Ca antagonista

      mellékhatása: arc kipirul, lába duzzadhat

Beszélnünk kell még a hypertoniás krízisről.

Ilyenkor a beteg tünetmentes, közbe magas vérnyomás értékeket mérünk.

220- 230 SY-s

Agyi károsodás lesz a következmény.

Hogy kell csökkenteni? Azonnal, Lassan ! intravénás gyógyszer.

Az ilyen beteg helye: kórház, cardiológia-monitor

