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Arteriala hipertensija un sirds veseliba
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Isuma

Arteriala hipertensija nav tikai paaugstinati asinsspiediena skait|i, probléma ir daudz
nopietnaka un ari bistamaka. Izmainas ir gan organu sistémas, gan regulacijas
mehanismu regulacijas un lidzsvarojuma sistémas.

Arterialas hipertensijas klasifikacija sagla-
bajusies nemainiga no 2003. un 2007. ga-
da ESH/ESC (European Society of Hyperten-
sion/ European Society of Cardiology) vadli-
nijam (skat. 1. tabulu). Hipertensija tiek de-
finéta ka lielumi > 140 mm Hg SAS (sistolis-
kais asinsspiediens) univai > 90 mm Hg
DAS (diastoliskais asinsspiediens), pamato-
joties uz kliniskajos pétijumos iegltajiem
pieradijumiem, ka pacientiem ar $adiem ar-
teriala spiediena lielumiem asinsspiediena
pazeminasana arstéjot devusi ieguvumus.
Viena un ta pati Kklasifikacija tiek izmantota
attieciba uz jauniem, vidéja vecuma un ga-
dos vecakiem cilveékiem.

Dazi bitiski aspekti, par kuriem allaz ja-
padoma, kad sastopamies ar arteridlo hi-
pertensiju:
= |oti mazai hipertensivas populacijas da-

lai ir tikai paaugstinats AS, turpretim lie-

lakajai dalai ir ari papildu kardiovaskula-
rie (KV) riska faktori;

® AS un KV riska faktoriem pastavot Ii-
dzas, tie var cits citu pastiprinat, tadeja-

di padarot KV risku lielaku par ta atse-

visko komponentu summu;

1. tabula | (mm Hg

®m augstam riskam paklautiem individiem
antihipertensivas arstéSanas stratégijas
(arstéanas saksana un intensitate, medi-
kamentu kombinaciju izmanto$ana utt.),
ka ari citu veidu arstéSana var atskirties
no tas, kas tiek realizéta attiecibad uz ma-
zakam riskam paklautiem individiem;

m ir pieradijumi, ka augstam riskam pa-
klautiem individiem AS kontrolét ir gri-
tak un tas biezi prasa antihipertensivo
medikamentu kombinéSanu ar citu veidu
terapiju, pieméram, agresivu arstésanu
lipidu lTmena pazeminasanai.

Kopéja kardiovaskulara riska noteik$anai
ir izveidotas vairakas datorizétas metodes.
Nesen atkartoti izvértéta to vertiba un iero-
beZojumi. Sistematiska koronara riska noveér-
téjuma (Systematic Coronary Risk Evalua-
tion — SCORE) modelis izveidots, pamatojo-
ties uz lieliem Eiropas kohortu pétijumiem.
Sis modelis vérté prognozéto risku nomirt no
kardiovaskularas (ne tikai koronaras) slimi-
bas 10 gados, pamatojoties uz vecumu, dzi-
mumu, sméekésanas ieradumiem, kopgjo ho-
lesterina limeni un sirds asinsvadu slimibam
(SAS). SCORE lauj kalibrét diagrammas kat-

Deﬁnicij)as un arsta apmekléjuma laika mérita asinsspiediena limena klasifikacija

o

Optimals : <120 un <80

Normals 120-129 un/vai 80-84

Augsti normals 130-139 un/vai 85-89

1. pakapes hipertensija 140-159 unvai 9099

2. pakapes hipertensija 160-179 un/vai 100-109

3. pakapes hipertensija >180 un/vai >110

Izoléta sistoliska hipertensija > 140 un <90 L)

* Asinsspiediena (AS) kategorija tiek definéta pec augstaka AS imena — vai nu sistoliska, vai diastoliska.

Izoléto sistolisko hipertensiju varétu klasificét ka 1., 2. vai 3. pakapes atbilstosi noraditajiem sistoliska

AS vertibu diapazoniem.

Adaptéts no 2013. gada Eiropas Hipertensijas biedribas (ESH) un Eiropas Kardiologu biedribas (ESC)

izstradatajam arterialas hipertensijas vadlinijam.
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Lekcija par $o tému nolasita
LAB starpdisciplinaraja konferencé Sirds
2016. gada 23. septembri.

rai valstij individuali, kas izdarits attieciba uz
daudzam Eiropas valstim. Starptautiskaja Ii-
meni sniegti divi diagrammu komplekti:
viens augsta riska, bet otrs — zema riska val-
stim. SCORE elektroniska, interaktiva versi-
ja, kas pazistama ari ka Heart Score (pieeja-
ma www.heartscore.org) ir adaptéta ta, lai
pielautu korekcijas, ietverot ar augsta blivu-
ma lipoproteinu holesterina ietekmi uz kopé-
jo kardiovaskularo risku.

Diagrammas un to elektroniskas versijas
var palidzét novertét un vadit risku, tacu tas
ir jainterpreté atbilstosi arsta zinasanam un
pieredzei, it ipadi — attieciba uz vietéjiem
apstakliem. Tapat ari pienémums, ka kopé-
ja kardiovaskulara riska novérté$ana butu
saistita ar labakiem kliniskiem rezultatiem
salidzinajuma ar citam stratégijam, nav pie-
nacigi parbaudits.

Risks var bat augstaks neka diagram-
mas noraditais:

m mazkustigiem cilvékiem un tiem, kam ir
vidukla aptaukoSanas; ar lieko svaru
saistitais palielinatais relativais risks jau-
niem cilvékiem ir lielaks neka vecakiem
cilvekiem;

m sociali neaizsargatiem cilvekiem, ka ari
etniskajam minoritatém piederosajiem;

m cilvékiem ar paaugstinatu glikozes limeni
tuksa dasa un/vai ar glikozes tolerances
testa atklatu traucétu glikozes toleranci,
kuri neatbilst diabéta diagnostiskajiem
kritérijiem;

= cilvékiem ar paaugstinatu trigliceridu,
fibrinogéna, apolipoproteina B, lipopro-
tefna/-u limeni un augsti jutigu C reakti-
vo olbaltumu;

m cilvekiem, kam gimenes anamnézé ir
priekslaicigas KVS (pirms 55 gadu vecu-
ma sasniegSanas virie§iem un pirms 65
gadu vecuma sasnieg$anas sievietém).
SCORE kopejais KV risks tiek izteikts ka

absolutais risks nomirt no kardiovaskulara-

jam slimibam (KVS) 10 gadu laika. Ta ka tas
ir loti atkarigs no vecuma, tad jauniem pa-
cientiem absoldtais kardiovaskularais risks
var biit zems pat tad, ja ir augsts AS un pa-
pildu riska faktori. Tadu, nesanemot adek-
vatu arstéSanu, Sis stavoklis var novest pie
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\ Riska faktori pacientiem ar
2. tabula | paaugstinatu asinsspiedienu

Organu sistému bojajumu
azimes pacientiem ar arterialo
3. tabula | hipertensiju

VirieSu dzimums

Vecums (viriesi > 55 gadi; sievietes > 65 gadi)

Smeékesana

Dislipidémija

Kopejais holesterina limenis > 4,9 mmol/L
(190 mg/dl) un/vai

Galvas smadzenes: motori vai sensori
traucejumi

Tiklene: fundoskopija konstatétas parmainas

Sirds: sirdsdarbibas atrums, 3. vai 4. sirds
skana, sirds trok3ni, aritmijas, apikala impul-
sa pozicija, trok$ni plausas, periféra tiska

Periferas arterijas: pulsa neesamiba,

Zema blivuma lipoproteinu holesterins
> 3,0 mmol/L (115 mg/dl), un/vai

Augsta blivuma lipoproteinu holesterins:
virieSiem < 1,0 mmol/L (40 mg/dl),
sievietém < 1,2 mmol/L (46 mg/dl), un/vai

Trigliceridi > 1,7 mmol/L (150 mg/dl)

5,6-6,9 mmol/L (102—125 mg/dI)
Glikozes tolerances traucejumi
Aptaukoganas (KMI > 30 kg/m? (augums?))

Viduk|a aptauko$anas (viduk|a apkartmérs:
virieSiem > 102 cm; sievietem > 88 cm)
(baltas rases parstavjiem)

PriekSlaiciga KVS gimenes anamneze

(virieSiem vecuma < 55 gadiem; sievietém
vecuma < 65 gadiem)

Asimptomati B b

Pulsa spiediens (gados vecakiem cilvékiem)
> 60 mm Hg

Flokbrnkardi

A (KKH)

(Sokolova—Laiona kritérijs > 3,5 mV; RaVL
>1,1 mV; Kornela kritériji > 244 mV*ms) vai

h

a kreisa k hipertrofija

Ehokardiografiski konstatéta KKH (kreisa kambara
masas (KKM) indekss: virieSiem > 115 g/m?;
sievietém > 95 g/m? (KVL))

Miegarterijas sieninu elastibas zudums jeb
stivums (IMB > 0,9 mm) vai panga

Miegartérijas-augsstilba artérijas PVA > 10 m/s
Potites-augSdelma indekss < 0,9
HNS ar GFA 30-60 ml/min/1,73 m? (KVL)

Mikroalbumindrija (30—300 mg/24 h) vai
albumina-kreatinina attieciba (30300 mg/g;
3,4-34 mg/mmol) (vélams — rita urina porcija)

Diabéts
Plazmas glikozes [imenis tuk3a disa

>7,0 mmol/L (126 mg/dl) divos atkartotos
meérjumos un/vai

HbA ¢ > 7% (53 mmol/mol) un/vai

Glikoze plazma péc éSanas > 11,0 mmol/L
(198 mg/dl)

HNS — hroniska nieru slimiba

GFA — glomerulu filtracijas atrums

IMB — asinsvada iek$gja un vidgja slana
(intima-media) biezums

KMI — kermena masas indekss

KVL — kermena virsmas laukums

PVA — pulsa vila izplatiSanas atrums
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""" as vai asimetrija, aukstas ekstremi-
tates, ishémiski adas bojajumi

Miegarterijas: sistoliski trokSni

daléji neatgriezeniska augsta riska stavokla
vélak. Attieciba uz jaunakiem pacientiem |e-
mumus par arstésanu labak pienemt, vado-
ties péc relativa riska kvantifikacijas vai no-
vértéjot sirds un asinsvadu vecumu. Relativa
riska diagramma ir atrodama Eiropas biedri-
bu kopéjas vadlinijas par KVS profilaksi kli-
niskaja praksé, kas noder, konsultéjot jaunus
cilvékus. (Skat. 2. un 3. tabulu.)

Bet paraudzisimies uz $o procesu ne-
daudz citadi. Kas ir tas sliktais kopums, ka-
dé| paradas paaugstinats AS, un kadas do-
mas tas raisa. Nepieminésim tadas tipiskas
pazimes ka arterialais AS 170/30 mm/Hg
vai 155/100 péc “nopietniem sportiska re-
Zima parkapumiem”, bet paraudzisimies ci-
tadi: kas veido arterialo asinsspiedienu un
kapéc tas varétu but paaugstinats?

Arterialo spiedienu veido sirds izsviede
un periféra pretestiba, savukart sirds izsvie-
di veido sistoles tilpums plus sirdsdarbibas
frekvence. Tadéjadi — ja més sastopamies ar
paaugstinatu AS, tad uzreiz pirma doma —
kas $aja mehanisma ir klidains un kapec
Sis spiediens paliek neadekvati augsts? Po-
tencialie riska faktori uzskaititi 2. tabula,

1. attéls

un, verigi taja paveroties, uz jautajumu jau
var tikpat ka atbildét. Ka ar secibu? Ir pa-
augstinats asinsspiediens! Un pat masdie-
nas, pat laudis ar medicinisko izglitibu ne-
reti stasta zilus brinumus par nekaitigo hi-
pertensiju, par nedaudz paaugstinatiem ci-
paripiem un ka “tas jau nekas tads nav”.
Paraudzisimies secibas, ko ilustré 1. attéls.

Arterialas hipertensijas viena no sastav-
dalam ir sirds izsviede. Secigi pieaug spie-
diens kameras, paradas spiediena un ari til-
puma parslodze. Pieaug sirds darbs, pieaug
sienas stress, $lnu iespriegums... aktivéjas
neirohumoralo patologisko mehanismu kas-
kades, un rezultata sastopamies ar 2. attéla
redzamajam izmainam.

Batiski, ka gan simpatiskas nervu sisté-
mas (SNS), gan renina-angiotensina-aldo-
sterona sistémas (RAAS) aktivacija vél jo
vairak pastiprina viena otras darbibu, lidzi-
gi ka pacientiem ar hronisku sirds maz-
spéju, kur SNS it ka pilas stavokli stabi-
lizét, tacu to veic, balstoties uz miokarda
jau izsikstosajiem resursiem. Vietd atgadi-
nat sirdsdarbibas frekvences lomu. Pieaugot
hipertrofijai, jo pieaugo$a darba slodze plus
neirohumorala aktivacija veicina $tnu skai-
ta pieaugumu (un te vieta komentars — ta
nav normala $unu skaita pieaugsana, ta ir
patologija!), kam raksturigas izmainas pro-
teinu un ari génu limeni, rezultata pieaug
Slnu bojaeja, vairojas fibroze, paradas ano-
mala asinsvadu struktdra un attistas sirds
mazspéja — sakuma biezak diastoliska, tatu
talaka gaita var veidoties ari sistoliska sirds
mazspéja. Pieaug priekskambaru fibrilacijas
un sekojoso insultu un trombemboliju risks,
priekS§kambaru fibrilacija tie3a veida sekmé
sirds mazspéjas attistibu un otradi, paslikti-
nas koronara plisma, pieaugot tahikardijai,

| Patofiziologisko noriSu seciba pacientiem ar arterialo hipertensiju

[ ARTERIALA HIPERTENSIJA

Spiediena parslodze

Spiediena un/vai
tilpuma parslodze

Regionala disfunkcija
ar tilpuma parslodzi

4 Sirds darbs

4 Sienas stress

| |
| |
[ 4 Siinu iespriegums 1
| |

Hipertrofija un/vai dilatacija
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2. attéls | Patofiziologisko talako norisu seciba pacientiem ar arterialo hipertensiju

HIPERTROFLA UN / VAI DILATACLIA

Raksturo:

Fibroze

= Palielinati sirds izmeri un masa

= Paaugstinata proteinu sinteze

= Patologiskas izmainas génu limeni
= Fetalo génu programmas aktivacija
= Anomalu proteinu veidoSanas

-

L

Anomala asinsvadu struktira

SIRDS FUNKCIONALI TRAUCEJUMI

Raksturo:

= Aritmijas

= Sirds mazspgja: sistoliska / diastoliska

= Neirohumorala stimulacija

saisinas diastole un pasliktinds miokarda
asinsapgade un...

Paveramies 3. attéla. Tur atradisim gan
periféro pretestibu, gan tilpuma parslodzi,
gan neirohormonalas sistémas parslodzi.

Bet sakuma bija, ka likas, tikai ne-
daudz paaugstinati arteriala asinsspiedie-
na skaitli...

lespéjamas sirds bojajuma
atpaziSanas metodes

Elektrokardiografija

12 novadijumu elektrokardiogrammu
(EKG) vajadzétu ieklaut visu hipertensijas
pacientu rutinas novertejuma. Tas jutigums
kreisa kambara hipertrofijas (KKH) noteik-

3. attels

§ana ir zems, tacu tik un ta novérojumu pé-
tijumi un kliniskie pétijumi liecina, ka KKH,
kas noteikta ar Sokolova-Laiona kritériju
(SVy + RV5 > 3,5 mV), modificétu Sokolo-
va-Laiona kritériju (lielakais S vilnis + liela-
kais R vilnis > 3,5 mV) jeb R,y > 1,1 mV
ka Kornela kritérijiem (> 244 mV/ms), ir
neatkarigs KV notikumu prognostisks fak-
tors. Tadéjadi EKG ir vertigs izmekléjums
pacientiem, kas vecaki par 55 gadiem.
Elektrokardiografiju var izmantot ari, lai
noteiktu varstulu parslodzes vai spriedzes
modeli, kas liecina par nopietnaku risku,
ishémiju, vadiSanas traucéjumiem, kreisa
priekS8kambara dilataciju un aritmijam, to-
starp priekSkambaru fibrilaciju, priekSkam-
baru undulaciju un, kas aktuali saistiba

| Cirkulgjo3as un audu renina-angiotensina (RA) sistémas raditie efekti

Cirkulejosa RA sistema (islaicigie efekti)

m Nieres
Asinsvadi

o
Vazokonstrikcija /

Pozitivi:

= inotropais efekts,
= hronotropais efekts,
= aritmogeénais efekts

Na* un H,0 reabsorbcija
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Angiotensins Il

Audu RA sistema (ilglaicigie efekti)

Intraglomurala

Nieres hipertensija

Asinsvadi

i

Asinsvadu hipertrofija

Miokarda hipertrofija

ar 2014.-2017. gadu publikacijas starp-
tautiskaja medicinas presé, — priekSkam-
baru tahikardiju laicigu atpaziSanu. Pasta-
vot aizdomam par aritmijam un iespéja-
mam cerebrovaskularam ishémiskam epi-
zodém, ir indicéta diennakts (optimali 48—
72 stundu ilga) Holtera monitorésana, bet
ideala kar-ta implantéjamo cilpas pieraksta
iekartu (/Implantable Loop Recorder) im-
plantacija. PriekS8kambaru fibrilacija ir |oti
bieza un parasta KV komplikacija, jo biezi
insulta iemesls hipertensijas pacientiem.
Agrina priekSkambaru fibrilacijas identifika-
cija sekmétu insulta novérSanu, indikaciju
gadijuma sakot atbilstoSu antikoagulantu
terapiju.

Dazi EKG pieméri — 4. attéla.

5. attéla redzamas dazadas EKG V; kri-
$u novadijuma. P vilna morfologija un ne-
gativas fazes garums visnotal korelé ar krei-
sa priekS8kambara dilatéacijas pakapi, poten-
cidlo fibrozi taja un secigi lauj prognozét
priekSkambaru fibrilacijas iespéjamibu un
recidivu riskus. Un... ja mobiliz€jam iztéli
plus savas zina$anas, kuras neap$aubami ir
regulari papildinatas gan asociaciju sédes,
gan konferencés, gan regulari lasot jaunako
medicinisko literatdru... Kambaru (kreisa)
relaksacijas traucéjumi -» Diastoliska dis-
funkcija » kreisa priekSkambara hemodi-
namiska parslodze » sakotnéja hipertrofija,
kura atri partop par dilataciju » RAAS ie-
tekme uz fibrozes pieaugumu un — Ik,
mums ir klasisks substrats priekS8kambaru
fibrilacijai. No ka sakas? No nevainigiem
“drusku paaugstinatiem cipariniem”...

Elektrokardiografija nav tik jutiga un
specifiska, tapéc talka nak ehokardiografija.

Ehokardiografija

Kaut ari ehokardiografija saistita ar teh-
niskiem ierobezojumiem, tomeér ta ir jutiga-
ka KKH diagnosticé$anai. Pienacigs KK no-
Vertéjums hipertensijas pacientiem ietver
kambaru starpsienas un muguréjas sienas
biezumu un iek$éjo gala-diastoliska diamet-
ra mérijumu, turpretim kreisa kambara ma-
sas (KKM) meérijumi, kas indekséti atbilstosi
kermena masai, identificé KKH, relativo sie-
ninu biezumu un sieninas un radiusa attie-
cibu (2 x muguréjas sieninas biezums/ gala-
diastoliskais diametrs), nosaka geometrisko
kategoriju (koncentriska vai ekscentriska).
Paslaik KKM aprékina péc Amerikas Eho-
kardiografijas biedribas formulas. Koncen-
triska KKH ir visspécigakais paaugstinata
riska prognostiskais faktors.
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4. attéls | Elektrokardiogrammu pieméri ar kreisa kambara hipertrofiju
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EKG A un B varianta var atSkirt hipertrofiju bez parslodzes (B) no hipertrofijas ar parslodzi A kardiogramma.
Parliecinosi pozitivs Sokolova-Laiona kritérijs

EKG C — kreisa kambara hipertrofija bez parslodzes. Ir gan Sokolova-Laiona kritérijs, gan ari Kornela
kritérijs (aVL >11 mm)

5. attéls | EKG V; kradu novadijuma

Hipertensija ir saistita ar secigu KK at-
slabsanu un piepildisanos, kas visparigi tiek
definéta ka diastoliska disfunkcija. Hiper-
tensijas izraisita diastoliska disfunkcija sais-
tas ar koncentrisku geometriju un var pati
par sevi izraisit sirds mazspéjas simptomus/
pazimes, pat ja izsviedes frakcija (IF) jo-
projam ir normala (sirds mazspéja ar sagla-
batu IF). Doplera transmitralas ieplides
modelis var kvantificét piepildisanas ano-
malijas un prognozét turpmaku sirds maz-
spéju un mirstibu no visiem céloniem, to-
mer tas ir nepietiekams, lai pilniba novér-
tétu hipertensivo klinisko stavokli un pro-
gnozi. Saskana ar jaunakajam rekomenda-
cijam par ehokardiografiju to vajadzétu
kombinét ar mitrala varstula gredzena iz-
mekléSanu ar pulsa audu doplerografiju.
Audu doplerografija iegits agrina diastolis-
ka atruma (e') samazinajums ir tipisks hi-
pertensivai sirds slimibai, un bieZi starpsie-
nas e’ ir vairak samazinats neka latera-
lais e’. Diastoliskas funkcijas diagnosticésa-
nas un klasificé$anas pamata ir €' (starpsie-
nas un laterala mitrala varstula videjais at-
rums), ka ari papildu merjumi, tostarp
transmitrala E un e’ indekss (E/e’ indekss),
ka ari kreisa priekSkambara izmeri. Kreisa
priekSkambara dilatacijas noteikSana var
sniegt papildu informaciju, un ta ir nepie-
cieS$ama diastoliskas disfunkcijas noteik3a-
nai. Kreisa priek8kambara lielumu vislabak
noteikt, izmantojot ta indekséto tilpumu jeb
KPTI. Ir paradits, ka KPTI > 34 ml/m? ir
neatkarigs naves, sirds mazspéjas, prieks-
kambaru mirgo$anas un ishémiska insulta
prognostisks faktors.

Kliniskaja praksé ehokardiografijas veik-
Sanu vajadzétu apsvért hipertensijas pa-
cientiem dazados kliniskos kontekstos un

Norma Patologija
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6. attéls | Cerebrovaskularie notikumi hipertensiviem pacientiem ar un bez kreisa kambara hipertrofijas

Novérojuma ilgums (gadi)

ar dazadiem mérkiem: hipertensijas pa-
cientiem ar mérenu kopéjo KV risku ta va-
rétu palidzét detalizétak novértét risku,
EKG atklajot neatklatu KKH; hipertensijas
pacientiem, kuriem EKG ir pieradijumi par
KKH, ta varétu precizak kvantitativi nover-
tét hipertrofiju, ka ari noteikt tas geometriju
un risku; hipertensijas pacientiem ar sirds
slimibas simptomiem ta varétu palidzét sli-
mibu diagnosticét. Ir acimredzams, ka vai-
rakumam hipertensijas pacientu ehokardio-
grafijai, tostarp augSupejo$as aortas noveér-
tejumam un asinsvadu skriningam, butu
nozimiga diagnostiska vértiba, un ideala
gadijuma to vajadzétu rekomendét visiem
pacientiem, veicot sakotnéjo novértéjumu.
Tacu plasaka vai ierobeZota lietoSana bis
atkariga no pieejamibas un izmaksam.

Gan elektrokardiografija, gan ehokardio-
grafija (skat. 6. attélu.) ir lieliskas, augsti
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Novérojuma ilgums (gadi)

informativas metodes, kuras lauj laikus
prognozét nelabvéligu notikumu gaitu.

Savukart 7. attéls lieliski parada, kada ir
hroniskas sirds mazspéjas attistibas per-
spektiva, ja salidzina hipertensijas pacien-
tus ar normotensiviem pacientiem. Un més
loti labi zinam, ka sirds mazspéjas arstésa-
na ir daudz, daudz sarezgitaka, daudz re-
sursietilpigaka un ari prognostiski ne vien-
mér ilgtermina sekmiga.

Hipertensijas pacienti ir komplicéti. Ka-
péc? To pasu neirohumoralo mehanismu un
to darbibas specifikas dé|. Hipertensija pa-
zemina slodzes elektrokardiografijas un per-
fazijas scintigrafijas specifiskumu. Slodzes
testam, kura uzradas normala aeroba jauda
un nav batisku EKG izmainu, ir pienemama
negativa prognostiska vértiba pacientiem ar
spécigiem simptomiem, kas liecina par
obstruktivu KSS. Kad slodzes EKG ir poziti-

7. attels | Kumulativais biez - hroniska sirds mazspeéja saistiba ar arterialo hipertensiju
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va vai neinterpretéjama/neskaidra, induce-
jamas ishémijas attéldiagnostikas tests,
tads ka slodzes kardialais magnétiskas re-
zonanses izmekléjums, perfuzijas scintigra-
fijas vai slodzes ehokardiografijas izmeklé-
juma veik$ana ir attaisnojama ka uzticama
miokarda ishémijas identifikacijas metode.
Spriedzes izraisitas sieninas kustibu anoma-
lijas ir |oti specifiskas angiografiski novérté-
tai epikardialai sirds asinsvadu stenozei,
turpretim miokarda perfazijas anomalijas
tiek biezi konstatétas angiografiski normalu
sirds artériju gadijuma saistiba ar KKH
un/vai sirds mikroasinsvadu slimibu. Nesen
ieteikts izmantot regionalo un transtorakalo
sieninu kustibu dualo ehokardiogréafisko iz-
meklésanu, doplerografija ieglto koronaras
plismas rezervi kreisaja priek$€ja lejupejo-
Saja artérija, lai noSkirtu obstruktivu koro-
naro sirds slimibu (samazinata koronara re-
zerve, plus inducéjamas sieninu kustibu
anomalijas) no izoléta koronaras mikrocir-
kulacijas bojajuma (samazinata koronara
rezerve bez sieninas kustibu anomalijam).
Ir apstiprinats, ka koronaras pliismas rezer-
vei < 1,91 hipertensija ir neatkariga pro-
gnostiska vértiba. (Skat. 4. tabulu.)

Pécvarda vieta... atkal vélétos atgriezties
pie sakuma sacita, ka “arteriala hipertensija
nav tikai paaugstinati asinsspiediena cipari,
probléma ir daudz nopietnaka un ari bista-
maka. Izmainas ir gan organu sistémas,
gan regulacijas mehanismu regulacijas un
lidzsvarojuma sistémas”.

Nefokuséjamies tikai uz skaitlu pazemi-
nasanu! Kompleksa pieeja problémai |auj
gan saglabat pacientu veselibu, izvairities
no komplikacijam un, kas reizém diemzél



Dazu or%inu bojajumu markieru prognostiska vértiba, pieejamiba, atkartojamiba tiek padarits par paSmeérki, samazinat ar
4. tabula | un rental

ilitate arstéSanas procesu saistitos izdevumus.
Jo — arstét komplikacijas ir daudz sarezgi-
tak un ari dargak.

Te vieta atceréties par medicinu, kura

Elektrokardiografija balstas uz pieradijumiem, vieta atceréties,
RRET ka arterialas hipertensijas klinisko norisu
Elektrokardiografija plus dople- | ++++ +H+ +HH REE L g D i , . -
rografija arstéana tikpat noderigi ir gan statini, gan
TOETRRE diabéta arstéSanas medikamenti, gan iz-
Glomerulu filtracijas atrums +H+ HHH +HH+ HHH < v
pratne par patologisko fiziologiju: frekven-
Mikroalbuminirija +HH - + H ces kontrole, agrina sirds mazspéjas profi-
Miegartérijas iek$ja un videja | +++ HH HH - lakse, laikus veikta koronaras sirds slimibas
slana biezums un panga profilakse ar savlaicigu (ja nepiecie$ams)
Artériju stivums (pulsa vilna H ++ - - invazivu diagnostiku un korekciju, agrina
izplafiSanas atrums) aritmiju patofiziologiska arstésana un...
Potites-augSdelma indekss i +++ +++ - Jo misu apripéjamais objekts ir pats
7 sarezgitakais mehanisms mums zinamaja
Fundoskopija +HH HHH + e X Il
pasaule.
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