Jurijf Dobovisek
Interna klinika II. Ljubljana

Zdravljenje arterijske hipertenzije

POVZETEK. Arterijska hipertenzija je
ena najpogostnejSih bolezni Clovestva in
nedvomno eden glaynih vzrokov umiranja.
Zato moramo primere te bolezni aktivno
odkrivati ter jih pravilno in dosledno
zdraviti, Avior navaja in na kratko opi-
suje vzroéno in simpiomatiéno zdravlijenje.
Hkrati opozaria na neugodni vpliv Cez-
mernega uzivanja alkohola in pa kajenja.
Omenja kontraindikacije za Sportno de-
javnost ter opozarjc na izredni pomen
diete za antihipertenzivno zdravljenje. Po-
leg normalizacije krvnega pritiska je tre-
ba izkljuliti $e druge rizi¢ne faktorje in
poskrbeti tudi za medikamentozno zdrav-
lienje arterijske hipertenzije.

TREATMENT OF ARTERIAL HY-
PERTENSION, Adrterial hypertension
ranks among the most common diseases
of the mankind. It is beyond doubt one
of the major causes of death and there-
fore urges an active detecting and proper
trearment. Curative and symptomatic tre-
arments are briefly reviewed and the
harmful effects of excessive drinking of
alcohol and heavy smoking are under-
scored. Contraindications regarding the
sports practice are given and the key role
of an adequate diet in treatment of hy-
pertension is pointed out Besides keeping
the blood pressure within the normal li-
mits and excluding other risk factors, an
appropriate drug therapy is vital in treat-
ment of the arterial hypertension.

Arterijska hipertenzija je glavni riziéni faktor za arterioskleroticna obolenja

srca, centralnega ZivEnega sistema in periferije arterijske cirkulacije. Cim visji
je krvni pritisk, tem vefja je nevarnost za nastanek in napredovanje arterio-
skleroze. Zato je vazno, da obolenje ¢imprej ugotovimo, diferencialno diagnos-
ticno opredelimo in pri¢nemo uspe$no zdraviti.

Arterijska hipertenzija je ena najpogostnej$ih bolezni Elovestva. Velina raz-
iskovalcev trdi, da ima Cetrtina CloveStva arterijsko hipertenzijo. Ze samo ti
podatki pricajo, da gre za izredno pomembno in nevarno obolenje, katerega
posledice so v naSem geografskem podrocju prav gotovo eden glavnih vzrokov
umiranja.

ZAKAJ IN KDAJ JE TREBA ZDRAVITI ARTERIJISKO HIPERTENZIJO

V zadnjih letih je postalo ocitno, da je uspeh zdravljenja arterijske hiper-
tenzije odvisen od stalnega zniZevanja krvnega pritiska. Zdravljenje, ki je vodeno
slabo, ne koristi, temve¢ celo Skoduje. Za arterijsko hipertenzijo ne velja torej
pravilo, da je boljSe slabo in neredno zdravljenje kot nikakr$no. Poleg spretnosti,
ki jo zahteva dosledno zdravljenje, pa morata imeti tako tisti, ki bolnika zdravi,
kakor tudi bolnik sam, veliko mero potrpeZljivosti.

Preden pri¢nemo z dolgotrajnim zdravljenjem, morata zdravnik in bolnik
spoznati in razumeti naslednja dejstva:
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1. Vsakdanje jemanje zdravil je za bolnika znaten poseg v njegovo Ziv-
ljenje. Ce pa upoStevamo Se druge ukrepe, ki so prav tako pomembni kot
medikamentozno zdravljenje, pride nujno do velikih sprememb v nalinu bolni-
kovega Zivljenja.

2. Veéina zdravil, ki jih uporabljamo v zdravljenju arterijske hipertenzije,
ima svoje stranske, neZelene udinke. VeCinoma gre za laZje neprijetne senzacije,
mozne so pa tudi nevarnejle komplikacije.

3. Ko pri¢nemo z zdravljenjem, moramo z njim dosledno nadaljevati in
bolnika stalno kontrolirati. Malo je namre upanja, da bo bolnik kdaj ozdravel.

Hipertonik se praviloma ne pocuti posebno bolnega, vsaj dokler Se ni
otitnih komplikacij na srcu, centralnem zivéevju in ledvicah. Zato ni vedno pri-
pravljen sprejeti dolgotrajnega in doslednega zdravljenja. Bolnika moramo torej
prepritati o potrebnosti zdravljenja. To pa nam bo uspelo samo, Ce smo sami
spoznali, da je dosledno antihipertenzivno zdravljenje nujno pri vsakem bolniku
z zvi$anim krvnim pritiskom. V zdravljenju ne smemo videti nepotrebne ali celo
§kodljive »kozmetike« krvnega pritiska.

Hipertonik Zivi nevarno! Vsaka arterijska hipertenzija, tudi najlazja, skraj-
Suje Zivljenjsko dobo. Dokaze za to dajejo Stevilne statistine epidemioloske in
kliniéne raziskave. Umrljivost hipertonikov je neposredno odvisna od vidine
sistoli¢nega in diastoli¢nega krvnega pritiska. Posebno visoka je umrljivost hiper-
tonikov do starosti 50 let. Kasneje se z rasto€o starostjo vred vedno manjsa,
vendar je v starosti 70 let $e vedno znatna. Za prakso je vazno, da arterijska
hipertenzija zlasti mo¢no ogroZa moske do 50 let starosti. Razlika med spoloma
je pri starejSih letnikih manjsa.

Otresti se moramo misljenja, da se na bolezenski potek arterijske hiper-
tenzije, ki je sam po sebi neugoden, ne da vplivati. Napredek hipertonologije
danes omogoca, da v vecini primerov, tudi v najhujsih, dosezemo bistveno,
vecinoma zaZeleno zniZanje krvnega pritiska in s tem odlodilno vplivamo na
potek obolenja. Stimptomaticni ucinek na znizanje krvnega pritiska med zdrav-
ljenjem je navadno zelo otiten. To velja posebno za tezave pri srcu in cen-
tralnem ZivCevju. Omotice, glavobol, hiter utrip srca, stenokardije praviloma
izginejo, ko nam uspe znizati krvni pritisk. V¢asih opazamo tudi izbolj$anje
sprememb na oZilju oCesnega ozadja. IzboljSa se tudi vid, e je bil prizadet.
NajotitnejSa pa je izginitev simptomov hipertenzivne Kkrize.

Sodobna epidemiologija neinfekcijskih bolezni nas udi, da s tem, ko izklju-
¢imo riziéne faktorje, bistveno izbolj§amo prognozo bolezni. To pravilo v celoti
velja za arterijsko hipertenzijo, ki je glavni rizi¢ni faktor Zilnih obolenj. Z do-
slednim zniZevanjem krvnega pritiska lahko zavremo razvoj tipinih zapletov na
oZilju srca, moZganov, ledvic in drugih organov. Z doslednim zdravljenjem
lahko v presenetljivo velikem odstotku ugodno vplivamo na sicer katastrofalni
potek maligne hipertenzije. Nezdravljena maligna hipertenzija vedno vodi v smrt,
najkasneje v 3 letih. Ob doslednem zdravljenju pa lahko pri¢akujemo, da bo &ez
3 leta Zivelo Se 60 %/ bolnikov.

TeZja je presoja uCinka antihipertenzivnega zdravljenja na umrljivost pri be-
nigni hipertenziji. Vzrok je v njenem dolgotrajnem poteku in v tem, da eti¢no ni
dopustna primerjava s kontrolno skupino, ki se ne zdravi. Na splosno sklepamo,
da z doslednim zdravljenjem zniZamo umrljivost na 1/3 v primerjavi z nezdravlje-
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nimi. Umrljivost bolnikov z benigno hipertenzijo je odvisna od diastoliCnega pri-
tis ne glede na to, ali je njegova vrednost spontana ali medikamentozno urejena.

Zadostno zniZanje krvnega pritiska varuje tipi¢nih organskih komplikacij, za-
radi katerih hipertonik kon¢no umre. V celoti velja to za sréno insuficienco hiper-
tonikov. Pri koronarnem obolenju srca ni tako evidentnega uspeha. S tem, da hi-
pertoniki Zivijo dalj Casa, se pogostnost miokardnega infarkta kot vzroka smrti celo
poveca. Upostevati moramo tudi, da je koronarna skleroza pogosto izrazita ze¢ ob
zacetku zdravljenja, tako da antihipertenzivno zdravijenje ne vpliva ve¢ na potek
koronarnega obolenja. Samo kadar Ze zelo zgodaj pri¢nemo uspe$no zdraviti ar-
terijsko hipertenzijo, lahko pri¢akujemo, da ne bo pogosto prislo do razvoja koro-
narne skleroze. Ta dejstva nam nalagajo, da moramo arterijsko hipertenzijo ak-
tivno odkrivati. Z doslednim antihipertenzivnim zdravljenjem je mogoCe zaustaviti
slabSanje ledvi¢ne funkcije pri teZkih in malignih oblikah. Pri lahkih oblikah je
presoja tezka. Seveda pa je funkcijska motnja, ki je prisotna ob zatetku zdravlje-
nja, ze nepopravljiva. Pogostnost mozganskih komplikacij se z zdravljenjem
zmanjSa. Tudi spremembe na otesnem ozadju se izgubijo razen Ze obstojelih ar-
terioskleroti¢nih sprememb.

Zelo pogosto v praksi naletimo na vprasanje, ali je arterijsko hipertenzijo
mogoce ozdraviti s simptomati¢nim zdravljenjem. V nekaterih redkih primerih
lahko z doslednim zdravljenjem doseZemo, da bolnik ne potrebuje ve€ zdravljenja.
Kriterij je, da zivi bolnik brez kakih omejitev in brez zdravil vsaj 5 let in ima pri
tem normalen krvni pritisk, pa nobenih teZav. Za ta kurativni ucinek simptomatic¢-
nega zdravljenja ni zadovoljive razlage.

Za antihipertenzivno zdravljenje je ena sama indikacija. Zdraviti je treba vsa-
ko arterijsko hipertenzijo, tudi najlaZjo obliko, prav tako seveda labilno hiperten-
zijo brez komplikacij in tudi prehodno mladostno hipertenzijo. Pri tem ne gre
vedno za specificna antihipertenzivna zdravila, ampak tudi za splosne ukrepe.

Taks$ne so danes strokovne zahteve. Zal je resni¢na situacija povsem drugac-
na. Pred nekaj leti so v ZRN zanesljivo ugotovili, da se zdravi samo 30 9/ hiper-
tonikov, samo polovico od teh pa se zdravi pravilno in dosledno (Jahnecke 1974).
Podobni rezultati prihajajo iz ZDA. Ne moremo upati, da je pri nas situacija
boljsa.

Ce upoStevamo, da so najpogostnejsi vzrok obolevnosti, umrljivosti in invalid-
nosti v civiliziranih deZelah obolenja cirkulacijskega sistema, da je arterijska hiper-
tenzija glavni rizicni faktor teh obolenj in da prizadene Cetrtino ¢lovestva, potem
moramo ugotoviti, da je danes strokovna napaka, Ce arterijske hipertenzije ne
zdravimo.

PRAKSA ANTIHIPERTENZIVNEGA ZDRAVLJENJA

Najboljse zdravljenje je vedno vzrocno. Zato je pred zaletkom zdravljenja
razen v nujnih primerih, ko je Zivljenje ogroZeno, treba arterijsko hipertenzijo di-
ferencialno diagnosti¢no opredeliti. Namen tega postopka je, da ugotovimo tiste
oblike, ki se dajo vzro¢no zdraviti. Pri vseh drugih pride v postev samo simptoma-
ti¢no zdravljenje. Lahko trdimo, da danes simptomati¢no zdravimo 95 9/y bolnikov
z arterijsko hipertenzijo, ker vzrok obolenja ni znan, ker operativni poseg ni mozen
ali pa je bil neuspeSen in ker konservativno vzro¢no zdravljenje ni vec uspesno.
Simptomati¢no zdravljenje je praviloma trajno.
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Vzro¢no zdravljenje: 1. operativno,

- 2. konservativno.
Simptomati¢no zdravljenje: 1. splosni ukrepi,

2. dieta,

3. izkljuditev drugih rizi¢nih faktorjev,

4. medikamentozno antihipertenzivno zdravljenje,
5. zdravljenje posledic arterijske hipertenzije.

OPERATIVNO ZDRAVLIJENJE

Kdorkoli se dalj ¢asa ukvarja z zdravljenjem arterijske hipertenzije, slej ko
prej naleti na odli¢en uspeh operativnega zdravljenja v posameznih primerih bol-
nikov z zvi§anim krvnim pritiskom. Zal se srecuje tudi s primeri, ko operacija
sploh ni uspela ali pa le deloma. Zato se je treba vpraSanja operativnega zdrav-
ljenja arterijske hipertenzije vedno lotiti kritino in skuSati najti odgovore na na-
slednja vprafanja:

— Kolik$na je verjetnost, da bo z operacijo bolnik ozdravel?

— Kolik$na je smrtnost pri operaciji, kako pogostne in katere komplikacije
operativnega posega so mozne?

— Ali zdravljenje z zdravili pomeni alternativo?

Pri feokromocitomu, tumorju sredice nadledviéne Zleze, ki izloca
adrenalin in moradrenalin in povzrota hipertenzijo, ki poteka z napadi zviSanega
krvnega pritiska ali pa s stalno zvi§anim krvnim pritiskom, je operativna odstra-
nitev tumorja vitalnega pomena. Medikamentozno zdravljenje prakticno ne po-
meni alternative. Tudi pri tumorjih skorje nadledvicne Zleze, ki potekajo
s Cushingovim ali Connovim sindromom, je verjetnost ozdravitve po operaciji
velika. Problem je pa obojestranska hiperplazija skorje. Pred operacijo je treba
pri Connovem sindromu korigirati kalij, postoperativno pa je treba paziti na more-
bitni razvoj insuficience pri skorji nadledvi¢ne Zleze.

Se nedavno je bilo operativno zdravljenje renovaskularne hiper-
tenzije priznano kot edino uspe$no. Danes vemo, da je konservativno zdrav-
ljenje dobra alternativa. Rezultati operativnega zdravljenja statisti¢no namre¢ niso
posebno prepri€ljivi in prav nic boljsi kot pri konservativnem zdravljenju. Kaksno
naj bo zdravljenje, se je treba odloditi v vsakem primeru posebe;.

V prid operativhemu posegu govori:

— moznost, da v 3050 /4 dosezemo trajno normalizacijo krvnega pritiska,

— starost bolnika pod 50 leti,

— neuspesni poskus konservativnega zdravljenja,

— teZji sopojavi in veliki stro$ki trajnega medikamentoznega zdravljenja, ki
poleg tega zelo pogosto ni dosledno vodeno.

Proti operativhemu posegu govori:

— velika smrtnost pri operaciji — 7 %,

— v 40 °/¢ mora operaciji slediti enostranska nefrektomija,

— morebitni neuspeh operacije v 25 ¢/¢ in le delni uspeh v 35 9/,

— starost nad 50 let,

— uspesnost konservativnega zdravljenja.
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Poseben kirur§ki problem je majhna ledvica na eni strani. Po
odstranitvi tak$ne ledvice se normalizira krvni pritisk v manj kot 30 %. Se najvec
upanja je pri pielonefriti¢no sfrknjeni ledvici na eni strani. Odlocitev je lazja,
Ce prizadeta ledvica ne funkcionira veé. Ce pa Se izlo¢a urin, je bolje, e smo pre-
vidni. Okrnjena celokupna ledvi¢na funkcija vedno pomeni, da je prizadeta tudi
Ze ledvica na drugi strani. V teh primerih ne smemo odstraniti ledvic, ki e izloca
urin,

Obojestranska odstranitev ledvic pride v postev pri obo-
lenju parenhima obeh ledvic, ki je v koncni fazi ledvicéne insuficience, ko bolnik
ne more vec shajati brez dialize. V tem stadiju doseZemo z obojestransko odstra-
nitvijo ledvic normalizacijo krvnega pritiska tudi pri maligni hipertenziji.

Konservativno vzroéno zdravljenje pomeni neoperativno zdravljenje osnovne
bolezni, ki je privedlo do sekundarne arterijske hipertenzije. Pri kroni¢nem pielo-
nefritisu teZimo za sterilizacijo urina in kontroliramo urokulturo na 6—8 tednov.
Pri kroni¢nem glomerulonefritisu pomeni konservativno vzrocno zdravljenje pro-
filakso streptokoknih infektov. Ce pri Connovem sindromu operativni poseg ni
moZen, dajemo spirolaktone (antagonisti aldosterona). Opisani so primeri, ki so
na ta nacin uspelo vodeni vec let.

SIMPTOMATICNO ZDRAVLJENJE

1. Splo§ni ukrepi — Splodni ukrepi so enako pomembni kot vse so-
dobno medikamentozno zdravljenje. Ce bomo zdravili bolnika samo s 3-krat po
1 tableto kakega antihipertenzivnega sredstva, zanemarili pa ob tem druge oblike
simptomati¢nega zdravljenja, bomo gotovo doZiveli neuspeh in izgubili bolnikovo
zaupanje. Pri 15-—20 %, bolnikov nam uspe normalizirati krvni pritisk samo s
sploSnimi ukrepi (Jahnecke, 1974).

Hipertonik si mora urediti Zivljenje tako, da ni izpostavljen vznemirjanju, nag-
lici in konfliktnim situacijam. Ce v tem ne uspe, bo konservativno zdravijenje malo
uspe§no. Samo Ce je hipertenzija maligna ali benigna in jo je teZzko obvladati, pride
v poStev bolniski dopust, vendar le, dokler ne doseZemo uspeha.,

Na delovnem mestu je potreben red, spremembam delovnega Casa se je treba
izogibati, prav tako menjavanju delovnega mesta. Nadurno delo in delo po normi
ali na akord hipertoniku gotovo ne koristi. Fiziéno delo je pomembno, znizuje
krvni pritisk. VE€asih se nam zdi primerno zavarovati bolnika pred psihi¢nimi stresi
s pomirili, vendar t. im. monoterapija s pomirili ne bi smela biti pravilo. Ce je le
mogoce, naj gre hipertonik dvakrat na leto na dopust, vsaki¢ za najmanj 2 tedna.

Hipertonik je kronicni bolnik. Poznati mora svojo bolezen in vedeti za prog-
nozo. Nauditi se mora Ziveti s svojo boleznijo. Bolniku smo dolini razloZiti na-
ravo bolezni, mozne komplikacije in nadin zdravljenja. Pri tem je treba seveda
upoStevati inteligenco in znacaj bolnika. Situacije ne smemo dramatizirati niti je
ne omalovaZevati.

Bolnik, ki ga kroni¢na bolezen Ze sama po sebi omejuje, ni pripravljen od-
povedati se vsem »majhnim Zivljenjskim radostimx.

Hranil ali pija¢, ki vsebujejo kofein (kava, ¢aj, kakao, kola pijace) ne prepo-
vedujemo. Te pijace lahko bolnik uZiva v ustreznih koli¢inah, posebno zjutraj ali
dopoldne. Samo e je razdrazljiv, mu odsvetujemo kofeinske pijae in priporo¢amo
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kavo brez kofeina. Pogosto je ulinek teh pijac celd zaZelen, ker veCina antihiper-
tenzivnih zdravil deluje celo prevec sedativno.

Alkohol sam po sebi ne vpliva neugodno na arterijsko hipertenzijo. Zmerne
koli¢ine so dopustne. Vendar moramo upostevati, da alkohol stopnjuje sedativno
delovanje antihipertenzivnih zdravil in da telesu dovaja kalorije (1 g alkohola ima
7 kalorij).

Ni znano, da bi kajenje samo po sebi povzrofalo ali poslabSalo obstojeco
kroniéno arterijsko hipertenzijo. Kljub temu moramo hipertoniku kajenje prepove-
dati. Nesmisel je namred, da skuSamo odstraniti rizi¢ni faktor hipertenzijo, puscamo
pa vonemar druge rizi¢ne faktorje za arteriosklerozo, med katere spada tudi kajenje.

Prav gotovo je napaéno brez pomislekov vsakemu hipertoniku prepovedati
$portno aktivnost. Pomanjkanje fizitnega treninga lahko igra vaino vlogo pri na-
stanku hipertoni¢nih regulacijskih motenj v smislu zmerne esencialne hipertenzije.
Trajen fizi¢ni trening vodi do znizanja sistolinega pritiska in zmanjSanja ampli-
tude krvnega pritiska. Poleg preventivnega pomena ima fizi¢ni trening v primerih
manifestne esencialne hipertenzije tudi pravi rehabilitacijski pomen, Znacilna in-
dikacija za doziran fizi¢ni trening so vse benigne in labilne oblike esencialne hi-
pertenzije do vrednosti krvnega pritiska 180—200/120.

Kontraindikacije za Sportno aktivnost:

a) huda, fiksirana esencialna hipertenzija nad 200/120,

b) sekundarna hipertenzija,

c) spremljajoce splosne bolezni, tudi v rekonvalescenci,

d) kardialne komplikacije: sréna insuficienca Ze med mirovanjem ali ob majh-
nem naporu (pod 50 W obremenitve), koronarna insuficienca s pojavom angine
pectoris pod 50 W, huj$e motnje srénega ritma.

Naceloma so dovoljene vse vrste Sportov in fizi€no delo kot doziran trening.
Pravilno bi bilo pred pricetkom napraviti obremenilni test na cikloergometru.
Svariti je treba pred tekmovalnim $portom!

2. Dieta — Tako kot pred odkritjem antihipertenzivnih zdravil je tudi da-
nes dieta zelo vaZen ¢len v zdravljenju kroniéne arterijske hipertenzije. Po po-
membnosti ne zaostaja za specificnimi medikamenti in sploSnimi ukrepi. Dieta,
revna s soljo, je osnova antihipertenzivnega zdravljenja.

S strogo omejitvijo soli lahko doseZemo znatno zniZanje krvnega pritiska pri
30—40 9/, hipertonikov (Jahnecke, 1974), Tak$na dieta vsebuje manj kot 1 g soli
na dan in je v ambulantnih okolnostih zdravljenja skozi daljSe obdobje neizved-
ljiva. Bolniki se tako stroge diete tudi ne drzijo. Zato raje predpiSemo dieto, revno
s soljo, ki Se vedno vsebuje 3—4 g soli. na dan. Ta koli¢ina pa se z dodatkom
saluretikov izlo¢i, Tak8na dieta je za bolnika znosna. Saluretiki pomagajo pri ome-
jitvi soli v telesu, vendar diete ne nadomescajo. Ce hrana vsebuje 12—14 g soli na
dan, tudi saluretik ne bo izplavil toliko soli, da bi znizali krvni pritisk. Hrana
mora biti okusna. Pomagamo si z zaimbami, tudi tropskimi, ki nimajo $kodljivega
udinka.

V dieto hipertonika s Cezmerno telesno tezo sodi tudi omejitev kalorij. Zni-
Zanje telesne teZe ugodno deluje na zviSan krvni pritisk. Taksnega vpliva pri de-
belih osebah z normalnim krvnim pritiskom ne opazamo. Stradanje, ki traja 25
dni, lahko hipertoniku drasti€no zniza krvni pritisk. Ucinek se pokaZe Ze, ko se te-
lesna teZa zmanj$a za 5 kg (Jahnecke, 1974).
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Debelost je rizi¢ni faktor arterioskleroze. Zanjo velja isto kot za kajenje.

ZniZanje telesne teZe lahko doseZemo samo z omejitvijo kalorij v hrani. Pri
tem je treba vedeti, da alkoholne pijade kot tudi sami sokovi vsebujejo precej ka-
lorij. Dodatna $portna aktivnost je potrebna, ni pa odlocilna za shujSevalni proces.

3. Izkljudéitev drugih rizi¢nih faktorjev — Normaliza-
cija krvnega pritiska ne doseZe svojega namena, ¢e obenem ne izloCimo tudi dru-
gih rizi¢nih faktorjev arterioskleroze. Poleg arterijske hipertenzije so glavni rizicni
faktorji: sladkorna bolezen, hiperlipemija, hiperurikemija (konstitucionalno zvi§ana
seCna kislina v krvi), kajenje, debelost, inaktivnost, menezerski nacin Zivljenja.

4, Medikamentozno zdravljenje — Optimalna ureditev arte-
rijske hipertenzije z antihipertenzivnimi zdravili je prav tako tezka naloga kot
ureditev sladkorne bolezni z insulinom ali zdravljenje sréne dekompenzacije z
digitalisom. Zdravljenje je strogo individualno.

Nezadostno znizanje krvnega pritiska ne varuje dovolj pred komplikacijami
centralnega Zivéevja, srca in ledvic. Po drugi strani pa premocno zniZanje krvnega
pritiska povzrofa bolniku hude subjektivne tezave, vendar so mozni tudi nevarni
zapletljaji.

Na§ cilj je trajna normalizacija krvnega pritiska pri vrednosti pod 150—
160/95—100. V vedini primerov nam to z veliko truda in potrpeZljivosti tudi uspe.
Hitrost zniZevanja krvnega pritiska je odvisna od stopnje arterijske hipertenzije,
od ze nastalih komplikacij in od bolnikove starosti. Hitro znizanje je potrebno
samo v hipertomicni krizi. V vseh drugih primerih mora to znizanje biti postopno.
HitrejSe je lahko pni mladih bolnikih, pocasnejSe mora biti pri starih, ki imajo ze
izrazene arterioskleroti¢ne komplikacije. Zelo redki so primeri, ko je zaradi slabo
vodenega zdravijenja ali ker se bolniki sploh niso zdravili, priflo do tako hudih
sprememb na ozilju v posameznih organih, da moramo krvni pritisk znizevati zelo
pocasi, in ne do normalnih vrednosti. V vseh drugih primerih pa moramo krvni
pritisk normalizirati. Organske spremembe na arteriolah in arterijah so vedno pos-
ledica arterijske hipertenzije in nikoli ne vzrok. Eno osnovnih pravil antihiperten-
zivnega zdravljenja je, da zdravimo hipertonika ambulantno. Indikacije za zdrav-
ljenje v bolniSnici so zelo omejene: maligna hipertenzija, tezko vodljiva benigna
hipertenzija, hude moZganske, sréne in ledvi¢ne komplikacije, hipertoni¢na kriza.
Danes imajo na voljo veliko antihipertenzivnih zdravil za zdravijenje kronicne ar-
terijske hipertenzije. Naj navedem samo tista, ki jih uporabljamo najpogosteje:

— alkaloidi rauwolfije (Reserpin, Serpentil, vsebujejo jih tudi kombinirani
preparati, kot Birezid, Trirezid, Brinerdin itd.);

— saluretiki (preparati hidroklorotiazida, politiazid-Renese, Hygroton, fur-
semid-Lasix, etakrinska kislina-Edecrin, vsebujejo pa jih tudi zgoraj omenjeni
kombinirani preparati;

— spirolaktoni (Aldactone);

— metildopa (Aldomet);

— klonidin (Catapresan);

— dihidralazin (Nepresol, vsebuje ga tudi Trirezid);

— gvanetidin, gvanoksan (Ismelin, Evacar);

— blokatorji beta adrenergi¢nih receptorjev (propanolol-Inderal, alprenolol-
Aptin, pindolol-Visken);

— ganglijski blokatorji (Ecolid).
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Najbolj$e uspehe dosegamo s t. im. ciljano polipragmazijo, kombinacijo vec¢
antihipertenzivnih zdravil z razli¢nim prijemali§¢em. Tako dosezemo vedji celotni
uéinek in zmanj$amo dozo posameznega zdravila in s tem zniZamo pogostnost ne-
prijetnih sopojavov. Tako zdravimo vsako teZjo arterijsko hipertenzijo. Samo pri
laZjih oblikah uporabimo eno samo zdravilo, ¢e zadostuje nizja doza.

Hipertenzivna kriza je prava urgenca. TakSen bolnik spada v oddelek za in-
tenzivno terapijo. Potrebno je strogo leZanje pod stalnim nadzorstvom. Uvesti je
treba kateter v centralno veno, v¢asih tudi urinski kateter in bolnika prikljuciti na
monitor. Nujna je tekoca kontrola krvnega pritiska.

Od zdravil dajemo danes za zdravljenje hipertonicne krize diazoksid (Hyper-
stat) 300 mg hitro i. v. in nekaj ampul Lasixa i. v. Dobro zdravilo je natrijev nit-
roprusid, ki pa ga pri nas ni mogoce dobiti. V¢asih pride prav isoptin v infuziji.
Pri znakih moZganskega edema imamo poleg diuretika na razpolago manitol v
hitri i. v. infuziji. Ce je bolnik nemiren, dobi largaktil. Pravilo je, da vsa zdravila
dajemo samo i.v. ali v i.v. infuziji. Bolnika digitaliziramo zaradi nevarnosti, da
ru odpove levo srce. V hipertenzivni krizi zaradi feokromocitoma dajemo fento-
lamin (Regitin).

Ko nam uspe zniZati krvni pritisk in s tem odstraniti nevarnost za bolnikovo
Zivljenje, nadaljujemo z zdravili kot pri kroni¢ni arterijski hipertenziji.

Na koncu naj omenim $e nekaj najpogostnejsih komplikacij medikamentoz-
nega antihipertenzivnega zdravljenja:

—- ortostati¢na hipotenzija: ob prehodu iz lezecega v pokonéni poloZaj se
zaradi zmanjSanega dotoka venske krvi v srce zniza minutni volumen srca in pride
do pojavov, kot so omotica, vrtoglavica, tema pred o¢mi, koldps. Najpogostnejia je
pri zdravljenju z alkaloidi rauwolfije, z gvanetidinom, ganglijskimi blokatorji, pa
tudi z metildopo;

— pomanjkanje kalija: vsi saluretiki poleg natrija izplavljajo tudi kalij;

— manifestacija sladkorne bolezni: tiazidni saluretiki;

— zviSanje se¢ne kisline v krvi: saluretiki.

Kaj napravimo pri koldpsnem stanju zaradi previsokih doz antihipertenzivnih
zdravil? Vedinoma zadostuje Ze, da poloZimo bolnika v Trendelenburgov poloZaj.
Nekaj ur mora lezati in nato pod kontrolo pocasi vstati. Potrebuje spremstvo. Pri
tezkih kolapsnih stanjih nastavimo kopalno i. v. infuzijo z noradrenalinom ali hi-
pertenzinom. Tu je treba upostevati, da so hipertoniki zelo ob&utljivi za noradre-
nalin in zelo hitro reagirajo s hudim zvi§anjem krvnega pritiska. Zato moramo pri-
tisk vsakih nekaj minut kontrolirati. Velika veina antihipertenzivnih zdravil Zal
nima specificnega antidota. Izjema je klonidin (Catapresan), katerega antidot je
tolazolin (30 mg i. v.).

V sestavku sem skuSal prikazati, zakaj je treba zdraviti arterijsko hipertenzijo
in pa osnove prakse za to zdravljenje. Namenoma sem opustil podrobnosti, zlasti
medikamentozno zdravljenje, ker je za medicinsko sestro pomembnej$e poznavanje
splodnih in dietnih ukrepov.

V sklepu bi Zelel Se enkrat poudariti, da je arterijska hipertenzija izredno po-
gosta bolezen in da so posledice za populacijo katastrofalne. Zato mora zdravstve-
ni delavec bolezen poznati in vedeti, kako lahko bolniku vsestransko pomaga.
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