O ARTERIJSKOJ HIPERTENZIJI

Arterijska hipertenzija (Hypertensio arterialis) ili poviSen krvni pritisak je patolosko stanje koje
se karakteriSe sistolnim krvnim pritiskom iznad 140 mmHg(18.7 kPa) i dijastolnim iznad 90 mm
Hg(11.9 kPa). Najcesce su poviseni i jedan i drugi (tzv.donji i gornji). Moze biti povisen samo
sistolni, samo dijastolni ili sistolni povisen a dijastolni snizen.

Uzrok nastanka

Naslede ima veliku ulogu u nastanku ove bolesti. Veliki broj obolelih ima gen odgovoran za
pojavu hipertenzije. Gen je oznacen kao C3F. Kod ljudi sa genom D3F razliciti faktori dovode do
rasta pritiska. To su npr. povec¢an unos soli (preko 3g dnevno), preteran unos kafe, alkohola,
nikotina, gojaznost i fizicka neaktivnost.

Prema uzroku nastanka hipertenzija moze biti:

Esencijalna hipertenzija, kada uzrok nije poznat. Ona ¢ini 95% svih hipertenzija.

Renalna (bubrezna).Tu je hipertenzija posledica zapaljenja bubrega ili stenoze (suZenje)
renalne arterije.

Endokrina hipertenzija moze da bude posledica feohromocitoma, hiperplazije
nadbubrezne Zlezde, Cushingove ili Cronnove bolest, poodmakle Secerne bolesti. Sve to
moze hirurski da se leci.

Kardiovaskularna hipertenzija je posledica promena na srcu sa oaortnom
insuficijencijom ili promena na aorti (coarktacio aorte, arteriovenske fistule i aneurizme).
To se takode le¢i hirurski.

Neurogena hipertenzija. Moguce je da iz genetskih razloga kod nekih ljudi vazomotorni
centar u stresnim situacijama reaguje povecanim lu¢enjem noradrenalina. Takode, postoji
mogucnost da kod tih osoba dolazi do pojacanog lu¢enja humoralnih ¢inilaca, koji dovode
do grca arteriola i porasta krvnog pritiska.

Poseban oblik bolesti su hipertenzija u trudno¢i, u poliglobuliji 1 hipertenzija izazvana lekovima.
Znacaj bolesti

To je bolest savremenog ¢oveka i u porastu je broj obolelih. Hipertenzija je vazan faktor rizika za
nastanak mnogih kardiovaskularnih bolesti 1 promena na krvnim sudovima mozga. Vazno je da
se lako otkriva i moze da se leci.

Koje su tegobe?

U pocetku nema subjektivnih tegoba. Otkriva se kontrolnim merenjem krvnog pritiska. Nekada
tegobe pocinju tek kada covek sazna da ima poviSen krvni pritisak.

Mladi bolesnici, sa nestalnim krvnim pritiskom (labilna hipertenzija), se zale na znojenje,
uznemirenost, brzo menjanje boje lica, hladne Sake i stopala, lupanje srca i poremecaj sna.



Stariji ili bolesnici sa fiksiranom hipertenzijom (stalno im je poviSen pritisak) se ¢es¢e zale na
zujanje u usima, jutarnje potiljacne glavobolje, lupanje srca, krvarenje iz nosa i vrtoglavice. Kada
kod fiksirane hipertenzije dode do oStec¢enja srca, mozga i bubrega, javlja se otezano disanje pri
naporu, kasnije i u miru, nervoza, nesanica, nepravilan sréani rad, bolovi u grudima, glavobolja,
gréevi u miSi¢ima, utrnulost prstiju, poliurija (obilno mokrenje) i nokturija (noéno mokrenje).
Komplikacije

Na srcu dolazi do hipertrofije (zadebljanje sr€anog misica ), javlja se naglasen drugi ton i sistolni
Sum, nekad poremecaji ritma i sr¢ana insuficijencija (slabost srca). To se zove hipertenzivno srce.
Moze do¢i i1 do infarkta miokarda. Komplikacije na mozgu su mozdano krvarenje, mozdani
infarkt zbog embolije 1 tromboze i1 prolazna cerebralna ishemija bez infarkta. BubreZne
komplikacije se javljaju samo kod teSke hipertenzije.

Dijagnoza

Postavlja se jednostavno merenjem krvnog pritiska. Vazno je merenje u kuénim uslovima, jer
nekim bolesnicima pritisak znatno skoci kad im meri lekar. Kod ku¢e meriti dva puta ujutru i dva
puta uvece Cetiri uzastopna radna dana. Pre merenja pola sata ne treba imati fizicku aktivnost, ne
pusiti i ne piti kafu. Ruka se stavi na sto u visini srca i manzetna se, takode, postavi u visini srca.
Ako se meri na obe ruke, zapisuje se veca vrednost. Zatim se odredi srednja vrednost merenja, pri
¢emu se ne uzima u obzir prvi dan merenja.

Radi se laboratorijski pregled krvi (glukoza, ukupni holesterol, HDL — holesterol, trigliceridi,
kreatinin, mokrac¢na kiselina, kalijum, hemoglobin, hematokrit, i pregled urina), pregled ocnog
dna, ultrazvuc¢ni pregled bubrega i nadbubrega, dopler renalnih, karotidnih i1 femoralnih arterija,
EKG srca, test opterecenja 1 po potrebi ultrazvuk srca.

Terapija
Higijensko - dijetetski rezim podrazumeva manji unos soli (ispod tri grama), kafe, masne hrane,
veéi unos kalijuma (ima ga u bananama, narandzastom vocéu i povréu, kao $to su kajsije,

narandza, Sargarepa), fizicku aktivnost i smanjenje telesne tezine. Zadovoljavajuca fizicka
aktivnost je brzo hodanje u trajanju od 30 — 45 minuta, najmanje 3 — 5 puta nedeljno.

Najnovije studije u vezi leenja hipertenzije daju porazavajuce rezultate, naime, pokazalo se da se
lekovima pritisak normalizuje tek kod 30% bolesnika. To je posledica, sa jedne strane, loSe
odabrane kombinacije lekova, a sa druge stran, Cinjenice da se bolesnici Cesto ne pridrzavaju
propisane terapije.

Kombinacijom vise antihipertenziva moze da se ostvari dobra regulacija krvnog pritiska. Grupe
lekova koji se koriste su antagonisti kalcijuma, ACE inhibitori, diuretici, alfa i beta blokatori i
blokatori angiotenzinskih receptora. Terapiju moze da odredi samo lekar, jer ne postoji
kombinacija lekova koja odgovara svima. Ako je poznat uzrok hipertenzije, on obi¢no zahteva
hirursko lecenje.



