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Automatinio arterinio kraujospidzio (AKS), ypa¢ automatinio ambulatorinio AKS matavimas padeda iSvengti daug
klaidy, susijusiy su ambulatoriniu AKS matavimu.

Ambulatoriniai AKS matavimai turéty bati papildyti matavimais ir ne ambulatorijoje, taip palengvinant sprendimus
dél tolimesnés diagnostikos ir gydymo.

AKS monitoravimas namuose su ambulatoriniais ar namy AKS monitoriais gali bati naudojamas hipertenzijos dia-
gnostikai bei stebésenai, kad buty jvertinti ir nejprasti hipertenzijos variantai, kuriy negalima nustatyti vien atliekant
iStyrima klinikoje.

Namy AKS stebéjimui labai svarbu naudoti validuota jrenginj.

Manoma, kad pseudohipertenzija pasireiskia vyresnio amziaus zmonémes, kuriy arterijos yra standzios arba rigidiskos;
$i hipertenzija turéty bati jtariama senyviems pacientams, kuriems yra santykinai padidéje AKS, nesant organy-taiki-
niy pazeidimo.

Hipertenzija gali bati besimptomé, todél svarbu laiku pastebéti Gmig hipertenzijos pradzia, kol neissivysté létiné hi-
pertenzija.

|prastos hipertenzinés krizés etiologijos yra: iminé aortos disekacija, Gminis koronarinis sindromas, iminis inksty pa-
zeidimas, Uminis kairiojo skilvelio nepakankamumas, su katecholaminais susijusi hipertenzija, hemoraginis insultas
arba Uminis iSeminis insultas, hipertenziné encefalopatija, preeklampsija/eklampsija.

Su kiekvienu gyvenimo desimtmeciu hipertenzija tampa vis daznesné. Iki 75 mety daugiau nei 70 % amerikieciy ati-
tinka hipertenzijos kriterijus, pagrjstus AKK/ASA apibrézimais.

Maziau nei 50 % zmoniy, serganciy hipertenzija, Zino apie savo pagrindine bukle ir tik 15 pasiekia optimalig AKS kon-
trole.

Mazumos, jskaitant afroamerikiecius ir meksikiecius amerikiecius, turi didesne rizikg susirgti hipertenzija, turéti ne-
kontruoliuojama kraujospudj bei su tuo susijusias komplikacijas.

Trumpalaikis kraujospldzio reguliavimas vyksta centrinés nervy sistemos pagalba per baroreceptoriy reflekso lanka
ir chemoreceptorius.

llgalaike kraujospldzio kontrole uztikrina inkstai ir hormony sistemos.

Létinis ir Gminis padidéjes kraujospudis gali pakenkti Sirdziai, kraujagysléms, smegenims, inkstams ir akims.

Griezta ir nuosekli kraujospudzio kontrolé yra veiksmingiausias bldas sumazinti pirminio ir antrinio organy-taikiniy
pazeidimo rizika.

Tik nedaugeliui pacienty, serganciy pirminiu aldosteronizmu (30 %), pasireiskia hipokalemija; jprastiné patikra nusta-
to dar daugiau pacienty, serganciy normokalemija.

Dauguma pacienty, serganciy pirminiu aldosteronizmu (PA), nesiskiria nuo pacienty, serganciy kitomis hipertenzijos
formomis.

Aldosterono ir renino santykis islieka kaip rekomenduojamas pirminio aldosteronizmo diagnostikai, vadovaujantis
tuo, kad plazmos aldosterono koncentracija ar tiesioginé renino koncentracija ar plazmos renino aktyvumas i$ dalies
sutampa nepaveiktiems pacientams.

Kortizolis cirkuliuoja didesnémis koncentracijomis nei aldosteronas; tuo tarpu kortizolio ir aldosterono savybés yra
panasios, kortizolis ir aldosteronas turi panasy afiniteta mineralokortikoidy receptoriams, o fermentg 11 3-hidrok-
sisteroidy dehidrogenaze 2 tipo (HSD11B2) naudoja kaip varty sarga, inaktyvuojant kortizolj j kortizona.

Nors egzogeninis arba jatrogeninis Kusingo sindromas (KS) yra gana daznas, endogeninis KS yra reta liga, kurios daz-
nis yra 1-2 i$ milijono Zmoniy per metus. Endogeninj KS dazniausiai sukelia AKTH gaminanti hipofizés adenoma, o Si
KS forma taip pat Zinoma kaip Kusingo liga.

Atliekant KS testa, reikia atsizvelgti j cirkadinio ritmo sutrikimy galimybe (pvz., nakties pamainas ar pastarasias kelio-
nes per laiko juostas).

Akivaizdus mineralokortikoidy perteklius turi keletg klinikiniy ir laboratoriniy pozymiy, kaip ir pirminis aldosteroniz-
mas: hipertenzija, hipokalemija, metaboliné alkalozé ir mazas renino kiekis.

Jtarus feochromocitoma ar paraganglioma, plazmos metanefrinai ar 24 val. Slapimo metanefrinai yra tinkami ir turi
panasy diagnostinj tiksluma, kuriy jautrumas yra ~ 97 % ir specifiskumas ~90%.

Chirurgija yra skiriama simptominiy ir funkciniy feochromocitomy ir paragangliomy gydymui.

Anaboliniy androgeniniy steroidy vartojimas yra susijes su padidéjusiu 24 valandy ambulatoriniu kraujospadziu, taip
pat hipertenzija, kai yra sumazéjusi skilveliy funkcija, vystosi kraujagysliy kalcifikacija ir aortos standumas.
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Rekombinantinis eritropoetinas padidina kraujospudj pacientams, sergantiems létine inksty liga, nepriklausomai nuo
hemoglobino koncentracijos padidéjimo, bet paprastai reaguoja j nespecifinius antihipertenzinius vaistus.
Policitemija yra susijusi su sunkia hipertenzija (Gaisbdcko sindromul) ir jg sukelia antrinés hipertenzijos priezastys.
Hipotireozé yra labiausiai paplites skydliaukés sutrikimas ir yra susijes su hiperlipidemija ir diastoline hipertenzija.
JAK2 V617F teigiama policitemija yra susijusi su padidéjusia Sirdies ir kraujagysliy jvykiy bei inksty arterijos stenozés
rizika.

Renovaskuliné liga paprastai jvertinama atliekant inksty ultragarsg, kompiuterine tomografijg su angiografija arba
magnetinio rezonanso angiografija (MRA), arba skaitmenine angiografija.

Inksty angiografija islieka galutiniu diagnostikos tyrimu ir suteikia tiesiogine prieiga prie spaudimo matavimy bei
galimy manipuliacijy, taciau Sis tyrimas yra invazinis ir didéja komplikacijy rizika.

Angiotenzing konvertuojancio fermento (AKF) inhibitoriai arba angiotenzino Il receptoriy blokatoriai (ARB) tiesiogiai
veikia renovaskulinés hipertenzijos patogeneze ir turety bati skiriami kaip pirmosios eilés antihipertenzinis gydymas
kiekvienam pacientui, jei néra kontraindikacijy.

Pseudoefedrino koncentracija padidéja, kai jis vartojamas kartu su acetaminofenu, kuris padidina pseudoefedrino
biologinis prieinamuma.

Kofeinas yra ksantinas, kuris antagonizuoja adenozino receptorius kraujagysliy audinyje, todél vystosi vazokonstrikci-
ja, taip pat padidinamas simpatinis aktyvumas.

Naloksonas, opioidy antagonistas, vartojamas opioidy perdozavimui gydyti, taip pat gali sukelti hipertenzija.

Beta adrenoblokatoriy vartojimas klonidino nutraukimo, feochromocitomos ar hiperadrenerginés buklés metu gali
sukelti alfa receptoriy aktyvacija ir hipertenzija.

Obstrukcinés miego apnéjos (OMA) paplitimas didéja pacientams, sergantiems nutukimu, cukriniu diabetu, létinémis
ligomis, kaip inksty liga, ypac atsparia gydymui hipertenzija.

Gydymas nuolatine teigiamo slegio ventiliacija (CPAP) sumazina kraujospidzio padidéjima hipertenzija sergantiems
pacientams, kuriems budingas naktinis padidéjes kraujospudis ir kuriems pasireiskia simptominé OMA, taip pat paci-
entams, kurie serga atsparia gydymui hipertenzija.

Paciento, sergan¢io monogenine hipertenzijos priezastimi, klinikiniam vaizdui badingas Zemas plazmos renino akty-
vumas, elektrolity pokyciai kraujo serume, atsparios gydymui hipertenzijos Seiminé anamnezé arba anamnezéje yra
Seimos narys, patyres insulta iki 50 mety amziaus.

Kadangi vaiky amziaus grupéje Sirdies ir kraujagysliy sistemos jvykiai yra reti, statistinis hipertenzijos apibrézima buvo
priimtas, remiantis sveiky vaiky AKS pasiskirstymu, o AKS vertés pasiskirstymas (= 90 procentilio), laikomas nenorma-
liu.

Per pastarajj desimtmetj vaiky nutukimo epidemija padidino hipertenzijos paplitima tarp jauny zmoniy, hipertenzija
serga net 4,5 % nutukusiy vaiky lyginant su nenutukusiais vaikais - 2 %.

Vyresniems nei 6 mety vaikams vyraujanti hipertenzijos forma yra pirminé hipertenzija, antrinés priezastys sudaro
mazesne dalj.

Du veiksniai, kurie, atrodo, turi didziausig jtaka vaikams ir paaugliams, sergantiems pirmine hipertenzija, yra Seiminé
anamnezeé ir nutukimas.

Inksty Doplerio tyrimo jautrumas ir specifiskumas renovaskulinei ligai nustatyti vaiky amziaus grupéje yra Zzemas.
Veiksmingiausi ir pirmo pasirinkimo vaistai, uzkertantys kelia inksty ligai ir jos progresavimui, sergant cukriniu diabetu
yra angiotenzino ir aldosterono sistemos (RAAS) inhibitoriai.

Hipertenzija bei 2 tipo cukriniu diabetu sergantiems pacientams, SGLT2 inhibitoriai veiksmingai sumazina Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy rizika ir apsaugo inkstus, be RAAS slopinimo tiems, kuriy inksty funkcija sutrikusi, todél sie
vaistai yra antro pasirinkimo po RAAS inhibitoriy.

AKF inhibitoriy ir ARB paprastai vengiama per pirmuosius 3-6 ménesius po transplantacijos dél galimos anemijos,
hiperkalemijos ir galimo inksty funkcijos pablogéjimo.

Bariatrine chirurgija gali sumazinti AKS (su dideliu hipertenzijos remisijos laipsniu) ir kitus Sirdies ir kraujagysliy rizikos
veiksnius.

Pacientai, kuriy kiino masés indeksas (KMI) yra nuo 35 iki 39,9 kg/m2, turintys gretutiniy ligy, kaip hipertenzija, 2 tipo
cukrinis diabetas, dislipidemija, Sirdies nepakankamumas, priesirdziy virpéjimas, miego apnéja arba yra ortopediniy
problemy gali kreiptis dél bariatrinés chirurgijos. Pacientai, kuriy KMI didesnis nei 40 kg/m 2 turi bati nukreiptas chi-
rurginiam gydymui neatsizvelgiant j gretutiniy ligy buvima.

Daugumos juodaodziy, serganciy hipertenzija, renino ir angiotenzino sistema yra slopinama dél plazmos turio padi-
déjimo - per didelio natrio susilaikymo, kurj bent i$ dalies salygoja aldosteronas.

Hipertenzijos gydymas vaistais, mazinanciais epitelio natrio kanalo (ENaC) aktyvuma, gali bati labai veiksmingas juo-
daodziy kraujospudzio mazinimui.

Tiek sistolinis (SKS), tiek diastolinis AKS (DKS) didéja su amziumi iki Sestojo gyvenimo deSimtmecio. Po to DKS pradeda
mazéti, todél padidéja pulsinis spaudimas.

Reiksmingi AKS skirtumai tarp ranky (> 0 mm Hg) yra susije su periferiniy arterijy liga ir yra labiau paplite tarp vyresnio
amziaus vyry nei kitose grupése.

Ortostatiné hipotenzija (apibréziama kaip AKS kritimas >20/10 mm Hg stovint), daznai besimptomé, pasireiskia atsi-
stojus trecdaliui vyresnio amziaus pacienty, serganciy hipertenzija.
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Zemas DKS (< 70 mm Hg, o ypa¢ < 60 mm Hg) yra susijes su padidéjusiu de novo ir pasikartojanciais kardiovaskuliniais
jvykiais vyresnio amziaus asmenims. Esant izoliuotai sistolinei hipertenzijai, tikslinis gydymas, kuris mazina SKS, mazi-
na ir DKS, todél didina koronariniy jvykiy rizika.

Remiantis paskelbtais duomenimis, Zemesnio AKS palaikymas mazina vyresniy asmeny kognityviniy funkcijy blogéji-
ma ir demencijos progresavima.

Normalaus néstumo metu tiek sistolinis, tiek diastolinis kraujospudis yra Zymiai mazesnis nei pradinis.

Nustatyta, kad mazos aspirino dozés moterims, kurioms yra vidutine arba didelé preeklampsijos rizika, sumazina pre-
eklampsijos daznj ir su tuo susijusias néstumo komplikacijas.

Preeklampsija iSnyksta moteriai pagimdzius.

Visi antihipertenziniai vaistai prasiskverbia per placenta, todel néra pakankamai duomeny rekomenduoti vieng antihi-
pertenzinj vaista labiau uz kita. Dazniausiai naudojami antihipertenziniai vaistai, kurie laikomi saugiais néstumo metu
yra metildopa, labetalolis ir nifedipinas.

Vieno vaisto, skirto hipertenzijai ir kratinés anginai gydyti, naudojimo principas paskatino issivystyti rekomendaci-
joms dél beta adrenoblokatoriy arba kalcio kanaly blokatoriy vartojimo sergant vainikiniy arterijy liga.

Kadangi daugeliui pacienty, sergan¢iy hipertenzija ir SKL koronarinés stenozés laipsnis nezinomas, gydytojai turi jspé-
ti dél galimos miokardo iSemijos esant zemam diastoliniam kraujospudZiui.

Esant létiniam Sirdies nepakankamumui naudingas ne tik AKS mazinimas, nes yra keletas antihipertenziniy vaisty,
kurie nesumazina pacienty, serganciy Sirdies nepakankamumu, mirstamumo, todél bendra rekomendacija yra skirti
preparatus, kuriy veiksmingumas jrodytas mazinant mirtinguma bei hospitalizacijg nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy.
Sergant Sirdies nepakankamumu su sumazinta iSstdmimo frakcija, rekomendacijose daznai skatinama titruoti vaistus
pagal tolerancija, nepriklausomai nuo pasiekto AKS.

Intraveniniai beta adrenoblokatoriai, jskaitant metoprololj, esmololj, labetalolj ar propranololj, yra skiriami kaip pir-
mos eilés gydymas esant aortos disekacijai dél jy gebéjimo sumazinti Sirdies susitraukimy daznj ir aortos tempima.
Trumpo veikimo kraujagysles pleciantys vaistai neturéty bati naudojami kaip pirmos eilés Gminio aortos sindromo
gydymui, kai néra tinkamos Sirdies ritmo kontrolés, nes jie gali sukelti refleksine tachikardija, taip pat kai yra padidéjes
kairiojo skilvelio kontraktiliskumas ir jtempimas.

Atsparios gydymui hipertenzijos patvirtinimas turi buti atliktas jvertinant, ar laikomasi vaisty vartojimo, jvertinant ar
tiksliai matuojamas AKS namuose bei ambulatorijoje.

Dauguma atsitiktiniy imciy kontroliuojamy tyrimy, fiziologiniy duomeny ir metaanaliziy patvirtina spironolaktono,
kaip ketvirto vaisto vartojima AKS mazinimui.

Nereikéty pasikliauti vien tik EKG, kad buty galima teisingai nustatyti, kuriems hiperkalemija sergantiems pacientams
reikia nedelsiant skirti démes;j.

Naujos kalio dervos, tokios kaip Patiromer ir natrio cirkonio ciklosilikatas, puikiai tinka tiek Gminiam, tiek Iétiniam hi-
perkalemijos gydymui ir gali padeti geriau veikti RAAS inhibitoriams.

Dietiniai metodai hipertenzijai sustabdyti yra placiai naudojami hipertenzijos gydymui. Akcentuojami vaisiai, darzo-
vés ir neriebls pieno produktai, kuriy sudétyje yra maziau sociyjy riebaly ir cholesterolio. Dieta veiksmingiausia kartu
su natrio apribojimu (<1500 mg/d arba 65 mmol/d).

Gyventojy tyrimai ir bandymai rodo atvirkstinj kalio suvartojimo ir kraujospudzio rysj. Kasdienis PSO rekomenduoja-
mas kalio suvartojimas yra 3500 mg/dl (90 mmol) arba didesnis.

AKS tikslai yra bendriniai , todél turint Sias zinias individualts AKS tikslai turéty buti nustatyti gydytojo, pasikonsulta-
Vus su pacientu.

Svarbu jveikti terapine inercija, nes kiekvienas mm Hg AKS sumazinimas siekiant tikslo gali uzkirsti kelig Sirdies ir krau-
jagysliy ligy (SKL) jvykiams ir mirciai.

AKF inhibitoriai ir ARB yra labai veiksmingi antihipertenziniai vaistai, kurie sumazina albuminurija, inksty ligos progre-
savima ir mirtj.

Venkite kombinuoto gydymo su AKF inhibitoriais ir ARB, nes padaugéja nepageidaujamy jvykiy.

Kadangi nifedipino veikimo trukmé yra trumpesné nei 24 valandos, jis uztikrina nepakankama kraujosptdzio kontrole
ambulatorijoje, §j vaista galima naudoti ligoninéje (sumazina AKS per 6-8 valandas).

Simptominis kalcio kanaly blokatoriy (KKB) 3alutinis poveikis, jei yra, daznai priklauso nuo dozés ir sumazéja arba
sumazinus doze, arba, jei reikia, nutraukus vaisto vartojima.

KKB pirmiausia iSplecia ikikapiliarines kraujagysles taip, kad baty didesnis transkapiliarinio spaudimo gradientas ska-
tinant skysciy ekstravazacija j intersticiuma ir periferine edema. Kartu AKF arba ARB terapija zymiai sumazina edemos
daznij.

Hidralazinas kartu su nitratais padidino mirtinguma pasirinktai Sirdies liga serganciy pacienty grupei ir sumazino,
esant sumazéjusiai kairiojo skilvelio iSmetimo frakcijai.

Hidralazino vartoti draudZiama pacientams, kuriy baklé yra jautri reikSmingam padidéjusiam pokraviui arba kartu
padidéjes simpatinis aktyvumas ir Sirdies minutinis taris. Pavyzdziui, esant miokardo isemijai, aortos ar mitralinei ste-
nozei ir didelés apimties Sirdies nepakankamumui.

Amlodipinas yra idealus ambulatorinis vaistas dél ilgesnio antihipertenzinio poveikio (pusperiodis 30-50 valandy,
veikimo trukmé >30 valandy). Taciau tai yra prastas pasirinkimas stacionarinei AKS kontrolei, nes veikimo pradzia yra
po 1 iki 2 dieny.
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Jrodyta, kad nedihidropiridininiai kalcio kanaly blokatoriai sumazina proteinurijg 25-50 %, galimai sumazinant glo-
meruly pralaiduma filtruotiems serumo baltymams.

Nustatyta, kad hidropiridininiai kalcio kanaly blokatoriai nezymiai (<10 %) padidina baltymy kiekj Slapime.
Nustatyta, kad spironolaktonas mazina pacienty, serganciy sistoliniu Sirdies nepakankamumu, mirtinguma nuo Sir-
dies ir kraujagysliy ligu, eplerenonas sumazina pacienty mirtinguma po Gminio miokardo infarkto.

Kadangi traksta klinikiniy rezultaty duomeny, patvirtinanciy alfa blokatoriy vartojima, jie turéty bati skiriami tik kaip
papildomas gydymas atsparia hipertenzija sergantiems pacientams, vartojantiems maksimalias toleruojamas diureti-
ky dozes, renino ir angiotenzino sistemos inhibitorius ir kalcio kanaly blokatorius.

Beta adrenoblokatoriai neberekomenduojami kaip pirmos eilés vaistai esant nekomplikuotai hipertenzijai. Skiriant
Siuo vaistus reikéty atsizvelgti j specifines indikacijas, pvz., pacientams, kuriems yra Sirdies nepakankamumas, krati-
nés angina ir priesirdziy virpéjimas, arba pacientams po Gminio miokardo infarkto.

Beta adrenoblokatoriai yra veiksmingesni gerinant kraujospidzio kontrole ir mazinant dializuojamy asmeny nepagei-
daujamy Sirdies ir kraujagysliy jvykiy.

Mazinant klonidino pleistra, norint pereiti prie mazesnes dozés pleistro, reikia iSradyti naujag mazesne pleistro doze,
nes pleistry karpyti negalima.

Klonidinas ir kiti a 2 agonistai gali sukelti pradinj paradoksinj vazokonstrikcinj atsaka, kuris padidina kraujospudj, ypac
vartojant dideles dozes.

Susvirkstas j vena klonidinas sukelia pradine vazokonstrikcija, todél jo negalima leisti.

Vaisty metabolizma i$ dalies skatina citochromo P450 baltymai, kurie yra monooksigenazés, dalyvaujancios aktyvuo-
jant, inaktyvuojant ir pasalinant vaistus.

Létinis triamtereno vartojimas yra susijes su didele eozinofilinurija, kurios reikSmé yra neaiski.

Nepaisant pirminiy praneSimy apie didziulj kraujospudzio sumazéjima i$ nekontroliuojamy ir ne aklo tipo tyrimy,
tinkamai atlikti tyrimai rodo kuklesnj 4-7 mm Hg kraujospudzio sumazéjima, atlikus inksty denervacija, poveikis pa-
stebétas pridéjus vieng kraujospudj mazinantj vaista.

Centriné arterioveniné fistulé gali sumazinti kraujosptdj, taciau gali sukelti daug komplikacijy ir neturéty bati skiria-
ma.

Atrodo, kad baroreceptoriy moduliavimas/aktyvinimas turi jdomy fiziologinj poveikj, taciau reikia atlikti daugiau tyri-
my dél Sio metodo saugumo ir veiksmingumo.

Ortostatiné hipotenzija (OH) apibudina nuolatinj sistolinio kraujospudzio sumazéjima bent 20 mm Hg arba diastoli-
nis kraujospudzio sumazéjima 10 mm Hg per 3 minutes atsistojus arba pakreipus ortostatinio méginio stalg bent 60
laipsniy.

Valsalvos manevras yra pagrindinis autonominiy testy auksinis standartas ir leidzia jvertinti tiek Sirdies, tiek kraujagys-
liy baroreflekso reakcija j kraujosptdzio pokycius.

Su amziumi mazéja Sirdies baroreflinis jautrumas, jautrumas yra didesnis jaunesniems asmenims, palyginti su vyres-
niais.

Aferentinio barorefleksinis nepakankamumas yra vienas sunkiausiy Zmogaus hipertenziniy ar autonominiy sutrikimuy,
o gydymas turéty bati sutelktas j pacienty lukesciy bei dirgikliy (klausos, vizualiniy) valdyma, kurie sukelia hipertenzi-
nes krizes, ir farmakologinj hipertenzijos valdyma, skiriant ilgo poveikio simpatolitikus.

Richardo Brighto 1836 m. ataskaita apie skilveliy hipertrofijos rysj su kieto pulso pilnumu pacientams, sergantiems
inksty liga, pradéjo tyrimus, kurie padéty nustatyti hipertenzijos kaip ligos sisteminj poveikj, o ne kaip tiesiog ligos
pozymi;.



