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WAS
Ivars Vaskis,
kardiologs, Holtera
monitoringa specialists, lespéjamiba nomirt kardiovasku-
VCA «Elite» laras slimibas de| ir 50% iedzivotaju.

Tacu par to, ka situaciju var mainit,
liecina Dienvideiropas un Skandi-
navijas valstu pieredze, kur sirds un

«Svarigi hipertensijas
arsté3anas procesa

iesaistit medmasu, asinsvadu slimibas ir naves célonis
arsta paligu, mazak neka 30% gadijumu.
farmaceitu» Asinsspiediena svarstibas un hi-

pertensijas attistibu var sekmét maz-
kustigums, smékésana, parmérigs

sals patérins uztura, stresa situacijas.

Tadu, ja slimiba jau radusies, dzives-
veida un uztura izmainas var uzlabot
stavokli, bet ne izarstét hipertensiju.
Laikus sakot nepieciesamo terapiju,
iespéjams krietni vien samazinat
ieprieksminéto risku.

slimibu riska faktoriem.

BRIDINOSA
SIMPTOMATIKA

Par arterialo hipertensiju var lieci-
nat galvassapes, reibonis, nespéks,
«dulla galva», gratibas koncentréties,
smagakos gadijumos - vemsana un
samanas zudums.

Par periodiskam vai hroniskam
galvassapém stidzas >70% attistito
valstu iedzivotaju, tas ir viena no
biezakajam sudzibam, kuras dé| pa-
cients vérsas pie arsta. Paaugstinats
asinsspiediens médz bat ari gados
jauniem pacientiem. Arterialu hiper-
tensiju nereti konstaté gratniecém,
bet gratniecibas laika ir ipasi svarigi
uzturét normalu asinsspiedienu.

ARTERIALA HIPERTENSIJA

Arteriala hipertensija jeb paaugstinats asinsspiediens, kas parsniedz
140/90 mm/Hg, ir viens no biezakajiem un bistamakajiem sirds un asinsvadu

Novertéjot slimibas risku, janem
vera, vai hipertensija ir izoléta saslim-
$ana vai kombingjas ar citam slimi-
bam. Vairaku slimibu gadijuma risks
ir lielaks, javeic agresivaka terapija.
Liela nozime ir gimenes anamne-
zei - kardiovaskulariem notikumiem
gimeng, paaugstinatam asinsspiedie-
nam un paaugstinatam holesterinam.
Pozitivas anamnézes gadijuma agrinai
profilaksei un diagnostikai ir ipasa
nozime.

Bistamo riska faktoru mazinasa-
nai vai noversanai daudzos gadiju-
mos nepietiek mainit dzivesveida
vai ésanas ieradumus. Lai stavokli
uzlabotu, arteriala hipertensija laikus

ARTERIALAS HIPERTENSIJAS
RISKA FAKTORI

Asinsspiediens 2140/90 mm/Hg.

Kermena masas indekss >25,0.

Kopéja holesterina limenis >5,0 mmol/I,
Trigliceridi 21,70 mmol/I;

ABL holesterina limenis virieiem <1,0 mmol/l,
ABL holesterina limenis sievietém <1,2 mmol/I;
ZBL holesterina limenis >3,0 mmol/I.

Glikozes limenis asinis >5,6 mmol/I.

SISTOLISKAIS ASINSSPIEDIENS
Norméls <130 mm/Hg,
augsti normals 130-139 mm/Hg,
robezhipertensija 140-149 mm/Hg,
1. pakapes hipertensija (viegla) 150-159 mm/Hg,
2. pakapes hipertensija (mérena) 160-179 mm/Hg,
3. pakapes hipertensija (stipra) >180 mm/Hg.

DIASTOLISKAIS ASINSSPIEDIENS

Norméls <85 mm/Hg, augsti normals 85-89 mm/Hg,

HIPERTENSIJAS RISKA FAKTORU
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robezhipertensija 90-94 mm/Hg,

1. pakapes hipertensija (viegla) 95-99 mm/Hg,

2. pakapes hipertensija (mérena) 100-109 mm/Hg,
3. pakapes hipertensija (stipra) >110 mm/Hg.
Izoléta sistoliska hipertensija =140 mm/Hg,
diastoliska AT < 90 mm/Hg.
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jadiagnosticé un jaarsté. Pacientam jaapzinas,
ka hipertensija jaarsté ilgstosi. Profilakses
noluka asinsspiediens pie gimenes arsta batu
jaizméra vismaz reizi gada.

DIAGNOSTIKA

Infarkta un insulta riska mazinasanai
jakontrole gan holesterina limenis asinis, gan
asinsspiediena radijumi, jo to paaugstinasa-
nas var biit $o draudigo slimibu prieksvést-
nesi. Diemzél daudziem pacientiem pirmie
saslim$anas simptomi médz bat ari pédéjie, jo
gan diagnostika, gan arstésana ir nokavéta.

Interpretéjot jebkuru asinsspiediena mé-
rijumu, jaievéro vairaki nosacijumi, tai skaita
«balta halata» sindroms. Vienreiz paaugstina-
ta raditaja gadijuma mérijumi javeic atkartoti.
Svarigi ir nemt véra blakus faktorus - cukura
diabeétu, lieko svaru, nieru problémas, koro-
naro sirds slimibu -, kas hipertensijas risku
palielina.

Optimals asinsspiediens ir 120/80 mm/Hg,
bet par normai atbilstigu uzskata radijumu
120-139/80-89 mm/Hg. Asinsspiediens ir pa-
augstinats jeb hipertensija diagnosticéjama,

sakot no 140/90 mm/Hg un vairak.

Kad hipertensija diagnosticéta un terapija
noteikta pirmoreiz, pacienta stavokla kontro-
lei un arstésanas efektivitates izvértésanai,
ka ari korekcijai arstam |oti palidz pacienta
pieraksti. Lai tie butu maksimali objektivi,
svarigi pacientam izstastit, ka pareizi jaméra
asinsspiediens:
© pirms mérijuma veiksanas mierigi jaséz

vismaz piecas minutes. Péc kafijas tases

izdzersanas, cigaretes izsmékésanas vai
fiziskas piepules asinsspiediena radijumi
var bit augstaki;

 vislabak mérijumu izdarit ar kvalitativu
automatizétu aparatu, kura manZete
liekama uz augsdelma. Asinsspiedienu
méra, atrastos érta poza, atbalstot roku
pret galdu, lai ta nebatu sasprindzinata un
manzete atrodas sirds limeni. Mérijumu
atkarto tris reizes ar minates starplaiku;
vidéjais radijums bus precizakais.

Kad panakta asinsspiediena stabilizésanas,
konstatéta minimala efektiva zalu deva un
noteikta ilgtermina arstésana, meérijumus var
veikt paris reizu nedéla.

MEDICINA iy

24 STUNDU ASINSSPIEDIENA
MONITORESANA

Asinsspiedienam optimalo radijumu
parsniedzot nedaudz, sakot no 135/85 mm/
Hg, tas jakontrolé biezak, bet, ja ir aizdomas
par paaugstinatu asinsspiedienu (sakot no
140/90 mm/Hg), var but nepieciesami papil-
du izmekléjumi.

Lai secinatu, vai asinsspiediens ir augstaks
par vélamo tikai epizodiski, vai tomér liecina
par nopietnakam izmainam, mérktiecigi
izdarit 24 stundu asinsspiediena monitoreé-
anu. Si diagnostikas metode sniedz plasu
un daudzpusigu informaciju, lauj konstatét
asinsspiediena svarstibas diennakts laika un
orientéjosi izvértét hipertensijas pakapi, ie-
spéjamu asinsspiediena svarstibu atkaribu no
kermena stavokla, psihoemocionala stavokla,
ka ari pécslodzes asinsspiediena normalizaci-
jas ipatnibas.

Objektivam izvértéjumam vélams parbau-
dit ari pacienta sirdsdarbibas ritmu (EKG),
zinat terapijas apjomu un shému, subjektivas
izjutas, dienas un darba rezimu.
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24 stundu asinsspiediena monitorésanu
ieteicams veikt, ja:
asinsspiediens ir pastavigi paaugstinats vai
mainigi paaugstinats neatkarigi no fiziskas
slodzes;
ir neskaidri arterialas hipertensijas iemesli;
irregularas asinsspiediena svarstibas;
arteriala hipertensija konstatéta gratnieci-
bas laika u. c.

ARTERIALAS HIPERTENSIJAS
ARSTESANA

Hipertensija parsvara gadijumu ir primara
rakstura asinsvadu regulacijas probléma bez
redzama iepriekséja iemesla, ko izraisitu kada
organa patologija. Nereti iemesls ir genétiska
nosliece. Sekundara hipertensija, kuras célonis
ir endokrinas sistémas vai nieru darbibas prob-
lémas, traucéjumi kada cita organa vai sistémas
funkcijas, irapméram 20% gadijumu. Robez-
hipertensijai, kad, pieméram, asinsspiediens ir
145/90 mm/Hg, pievérsama ipasa uzmaniba: jo
atrak hipertensiju sak arstét, jo vieglak panakt
asinsspiediena normalizéSanu un stabilizéSanu.
Tacu, ta ka slimibas sakumstadija passajata
ipasi necies, nav viegli pacientu motiveét.

Dala pacientu pie arsta vérsas tiesi asins-
spiediena dél, dala - pavisam citu sadzibu
dél, tacu atklajas, ka viniem ir paaugstinats
asinsspiediens. lzdarot ehokardiografiju,
nereti konstaté, ka ir notikusi sirds muskula
remodelacija - tatad asinsspiediens bijis
paaugstinats gadiem ilgi, bet nav arstéts. To
var secinat, ari veicot citus papildu izmek-
lejumus - konstatéjot izmainas acs dibena
asinsvados, pulsa vilna atruma mérijuma,
miega artérijas sieninu elasticitaté, savukart
mikroalbumindrija liecina par nieru bojajumu.

Hipertrofetas kreisa kambara sieninas
gadijuma lidz zinamai robezai atgriezenisku
efektu var panakt, ilgstosi un regulari lietojot
sartanu vai angiokonvertazes inhibitoru
grupu preparatus.

Tikai ilgstosa hipertensijas arstésana lauj sas-
niegt labvéligu rezultatu un izvairities no veseli-
bu un dzivibu apdraudosam situacijam. Batiski
pacientam atgadinat, ka medikamenti jalieto
atbilstosi arsta rekomendacijam un nav terapija
nav jamaina vai japartrauc bez arsta zinas.

ARSTESANAS REKOMENDACIJAS
UN PROBLEMAS

Cik ilgi jakontrolé asinsspiediens, un ko
darit, ja rezultatu neizdodas sasniegt?
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Ja nav nepieciesama kardinala riciba,
hipertensija ir sakotnéja un pacients seko lidzi
situacijai, izrakstito zalu iedarbiba 2-3 nedélu
laika stavoklis parasti stabilizéjas vai vismaz
var spriest par medikamenta iedarbibas
tendenci. Ja $aja laika medikamenta lietosana
nav devusi nekadu efektu, terapija jakombiné
ar vél kadu medikamentu, bet, ja ir paradiju-
sies blakusefekti, zales jamaina.

Ko darit, ja pacienta lidzestiba ir
nepietieckama?

Rekomendacijam jabut vienkarsotam lidz
minimumam: ja iespé&jams, nosakot ilgdar-
bibas medikamentu kombinacijas un zalu
lietosanu vienu reizi diena. Kombinétas zalu
formas batiski palielina lidzestibu. Loti svarigi,
lai pacients regulari apmeklétu gimenes arstu
un veiktu asinsspiediena mérijumus majas.

Medikamentu izvéle hipertensijas
terapijai

Galvenais mérkis hipertensijas arstésana ir
ne tikai selektiva asinsspiediena pazeminasa-
na, bet ari komplikaciju profilakse, ko veic ari
dala medikamentu, ta¢u dala medikamentu ti-
kai pazemina asinsspiedienu. Vislabaka izvéle
hipertensijas arstésana ir gan asinsspiedienu
pazeminoss, gan kopéjo veselibas prognozi
uzlabojoss medikaments.

Dazkart hipertensijas pacientiem, kuri
regulari lieto zales, asinsspiediens vairakas
dienas ir pazeminats. $ada gadijuma nevis
japartrauc medikamenta lietosana, bet japie-
méro, varbat nedaudz jasamazina zalu deva.
Pat tad, ja asinsspiediens ir normalizéjies un
turas tads bez zalu uznemsanas, zalu lietosa-
nu nevajadzétu partraukt.

Turklat nav runa tikai par to spiedienu, kas
irizmérams rokas artérija, - ari par centralo
spiedienu lielajos asinsvados. Asinsspie-
dienu reguléjosie medikamenti profilaktiski
loti pozitivi iedarbojas gan uz asinsvadu
struktdru, gan uz organiem (sirdi, nierém),
kuros paaugstinats asinsspiediens ir izraisijis
zinamas strukturalas izmainas, gan uz sirds
un asinsvadu sistému kopuma, ilgtermina
butiski mazinot veselibai un dzivibai bistamu
kardiovaskularo notikumu iespé&jamibu.

JAUNUMI HIPERTENSIJAS
ARSTESANA

Pédéjo gadu pétijumu metaanalizes liecina,
ka sirds un asinsvadu slimniekiem nevajadzé-

tu censties asinsspiedienu pazeminat par-
meérigi. Lai tiktu nodrosinata adekvata asins
plisma sirds asinsvados un sirds muskula
asinsapgade butu pietiekama, tam nevajadzé-
tu bt zemakam par 130/85 mm/Hg.

Jaunikie pétijumi liecina, ka lielaka uzma-
niba japievérs diastoliskajam spiedienam. Ta
svarstibas diennakts laika vairak neka sisto-
liska jeb augséja spiediena izmainas nosaka
pacienta prognozi.

Pacientiem ar paaugstinatu asinsspiedienu
ir svarigi normalizét holesterina limeni asinis
un nekavéties ar statinu terapijas uzsaksanu.

Viena no daudzsolosam invazivam meto-
dém laundabigas jeb pret medikamentiem
rezistentas hipertensijas arstésana ir nieru
simpatiska denervacija (nieru nervu skiedru
radiofrekvences ablacija), kas paradijusi labus
rezultatus pirmajos pétijumos. ®

SECINAJUMI

Hipertensija ir hroniska saslimsana, tapéc
jarékinas, ka ta jaarsté ilgstosi.

Neraugoties uz plaso zalu klastu, hiperten-
sijas gadijuma pacientu ir loti grati motivét
arstéties, jo slimiba diezgan ilgi netraucé un
nav diagnosticéta.

Svarigi arstésanu sakt ar mazam medika-
mentu devam, pakapeniski tas palielinot.
Solim jabut ne mazakam par 2-4 nedélam.
Relativi imobiliem slimniekiem un pacien-
tiem ar diabétu ir visai liels ortostatiskas
hipotensijas (spiediena pazeminasanas,
mainot kermena stavokli) risks.

Nozimiga probléma ir slimnieka transporte-
Sanas gratibas, sociala atbalsta deficits un
medikamentu augsta cena.

Hipertensijas arstésanu un prognozi ietek-
me blakusslimibas. Nereti to arstésana lieto
medikamentus, kas paaugstina asinsspie-
dienu vai mazina hipotensivo medikamentu
efektivitati.

Vismaz viens medikaments jalieto pirms
gulétiesanas, lai pazeminatu asinsspiedie-
nu nakti.

Pacients janosuta pie speciélista,ja
iraizdomas par specifisku sekundaru
paaugstinata asinsspiediena iemeslu vai

ja to neizdodas normalizét seSu ménesu
arstésanas laika.

Svarigi sekot jaunakajiem pétijumiem hi-
pertensijas arstésana, jaizmégina jaunakie
preparati un to kombinacijas, jaunakas
tehnologijas.




