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m hipertenzija

Naizgled se o hipertenziji puno prica
i mnogima se ¢ini da o njoj dovoljno
znaju, a onda se postavlja pitanje ,
zasto jo$ uvijek imamo tako puno
hipertonicara i razlicitih bolesti koje su
direktna ili indirektna posljedica visokog
krvnog tlaka. Alarmantan je podatak da
polovica hipertoni¢ara uopce ne znaju
za svoju bolest. Nadalje, polovica onih
koji znaju za svoju hipertenziju se ne
lijeci, a polovica onih koje se lijece,
lijece se neadekvatno i nemaju reguliran
krvni tlak. To ukratko znaci da se samo
jedna cetvrtina hipertonicara pravilno
lijeci i tako izbjegava moguée posljedice
nereguliranog krvnog tlaka.

Zato mislim da nikad nije suviSno ponovo
upozoriti na rasirenost tog problema,
kao i na posljedice do kojih dolazi kad
se problem hipertenzije zanemaruje.
Razlog viSe za to je i ¢injenica da svaki
bolesnik svojom voljom i disciplinom
moze puno pridonijeti lijecenju
povisenog krvnog tlaka.

Jos ne tako davno, normalne vrijednosti
krvnog tlaka su se izracunavale tako
da se godinama zivota doda 100.
Nazalost, ta formula je ostala duboko
ukorijenjena i do danas. Jo$ uvijek je
neke ljude tesko uvijeriti da je moderna
medicina dosla do novih spoznaja i da
danas prihva¢ene normalne vrijednosti
ne ovise o godinama starosti.

Po danasnjim standardima krvni tlak, ne
bi smio prelaziti 140/90, a preporucaju
se i niZze vrijednosti, poglavito za
dijabeticare, diji tlak bi morao biti
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120/80. Mnogi ¢e na ovo pomisliti kako je to nemoguée i kako se oni sasvim
dobro osjecaju sa svojim (znatno visim) vrijednostima krvnog tlaka. E, tu je upravo
zamka! Zato se s razlogom hipertenzija naziva i ‘tihi ubojica’. Ubojica je zato Sto su
bolesti koje nastaju kao direktna posljedica visokog tlaka, a to su sréani i mozdani
udar, jos uvijek glavni uzroci smrti u modernim drustvima. A «tih» je zato Sto ne
boli i uglavnom ne stvara veéih subjektivnih tegoba. Cesto sam pomislio kako bi
bilo bolje da povisen krvni tlak izaziva bol, jer bi mu sigurno pacijenti posvetili
puno vise paznje i brige. Uzmimo samo primjer bolova u kraljeznici i koliko smo
u toj situaciji redoviti u uzimanju lijekova, uporni u odlascima na specijalisticke
i dijagnosticke preglede te dugotrajne fizikalne terapije. A radi se o stanju koje,
u principu, nije Zivotno ugrozavajuce. A i kad je u pitanju ‘bezbolni’ krvni tlak,
onda postajemo puno neodgovorniji. Problem je Sto tu lezernost na kraju skupo
pla¢amo zdravljem, a ¢esto i zivotom!

Pod pojmom krvnog tlaka podrazumjevamo tlak u arterijama, a on je posljedica
dviju sila. Jednu stvara srce, odnosno lijeva predklijetka, koja pumpa krv u arterije,
a drugu stvaraju stijenke arterija, koje pruzaju otpor protoku krvi. Vrijednosti
tlaka nisu stalne, nego se mijenjaju ovisno o trenutnoj aktivnosti (povecavaju se
kod pojacanog fizickog napora), psihickom stanju (povisuju ga stres, napetost,
uzrujavanja), prehrani (slana hrana i veca koli¢ina tekucine povisuje tlak), dobu
dana (ujutro je tlak obi¢no visSi nego navecer).

Povisen krvni tlak najées¢e ne stvara nikakve simptome ili su oni sasvim blagi i
nespecifi¢ni, primjerice: vrtoglavica, glavobolja, nervoza, krvarenje iz nosa. Stoga
je jedini pravi nacin otkrivanja te bolesti povremeno mjerenje krvnog tlaka. Kako
bi ta mjerenja pokazala stvarno stanje potrebno je postivati neka pravila. Prije
mijerenja trebalo bi mirno sjediti barem pet minuta, naslonjen, a ruka na kojoj
se mijeri tlak treba biti u visini srca. Trebalo bi izbjegavati hranu, alkohol, kavu i
cigarete bar 30-60 minuta prije mjerenja te ne bi trebalo biti u stanju nervoze ili
ljutnje.

Jednom izmjeren povisen krvni tlak nikako ne moze biti dovoljan da se postavi
dijagnoza arterijske hipertenzije. Potrebna su barem tri mjerenja u razdoblju od
dva tjedna.

Uzroci poviSenog krvnog tlaka su, u preko 90% slucajeva, nepoznati i tada
govorimo o esencijalnoj hipertenziji. Veliku ulogu imaju genetski faktori pa osobe
u cijoj obitelji ima bolesnika s povisenim krvnim tlakom imaju i sami ve¢u opasnost
da obole od iste bolesti. Vaznost imaju i vanjski faktori, kao $to su prehrana, unos
soli, stil Zivota i fizicka aktivnost.
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polovica
hipertonicara

uopce ne znaju
Za svoju bolest

Malidiohipertenzijajeuzrokovannekom
drugom bolesc¢u ili poremecajem. Tu
prije svega spadaju bolesti bubrega,
bubreznih  arterija,  nadbubreznih
Zlijezda, neki endokrinoloski poremecaji
kao i unos nekih lijekova, droga ili drugih
kemijskih tvari.

Bez obzira Sto je uzrok povisenom
krvnom tlaku, nuzno ga je lijeciti kako
bi se sprijecile komplikacije koje cesto
mogu biti i fatalne. Trajna hipertenzija
prvenstveno pogada krvne zile, koje
se zbog kontinuiranog pritiska Sire,
a njihove stijenke postaju sve tanje i
slabije. Osim toga, visoki tlak pogoduije
nastanku aterosklerotskih plakova na
krvnim Zilama. Promjene na krvnim
Zilam uzrokuju promjene na mnogim
organima, a posebice na srcu, mozgu i
bubrezima. Vecina ljudi s nelijeéenom
hipertenzijom ¢etijekomzivotadozivjeti
neku od komplikacija uzrokovanih
visokim tlakom. Osobe s povisenim
krvnim tlakom cetiri puta ceSce
dozivljavaju infarkt, a sedam puta cesce
mozdani udar. Kod hipertonicara koji
se lijece opasnost od kardiovaskularnih
bolesti se upola smanjuje.

Sve navedeno upucuje na nuzZnost
lijeCenja i stalne kontrole visokog
krvnog tlaka. Tu je od izuzetne vaznosti
suradnja i disciplina pacijenta. Lijecenje
je trajno, zahtijeva promjene nekih
Zivotnih navika, redovito uzimanje
lijekova (ako se to pokaze neophodnim)
kao i Ceste kontrole. Bez te suradnje i

aktivnog sudjelovanja u terapiji izgledi
za uspjeh su mali, uz visoki rizik razvoja
komplikacija.

Kao prvo, nuzna je osnovna edukacija o
samoj bolesti, njenom tijeku i rizicima.
Zatim slijedi analiza ¢imbenika koji
mogu utjecati na poviSenje tlaka, a
koje mozemo sami kontrolirati. Vazna
je regulacija tjelesne tezine, jer je
dokazano da povisena tezina direktno
djeluje na povisenje krvnog tlaka. Zatim
treba smanijiti unos soli (ne vise od 5
grama na dan) i alkohola te prestati
pusiti. JoS treba naglasiti nuznost
fizicke aktivnost, jer se pokazalo da 30
minuta laganog treninga dnevno snizava
sistolicki tlak za 16, a dijastolicki za 7
mmHg.

Ukoliko se navedene mjere ne pokazu
dostatnima za potpunu regulaciju tlaka,
lijecnik ¢e uvesti medikamentoznu
terapiju. NaglaSavam da uzimanje
lijekova ne znadi da se viSe ne trebaju
provoditi ranije navedene mjere. One
se moraju trajno provoditi i nuzan su
dio cjelokupnog lijec¢enja hipertenzije.
Sto se tite antihipertentivnih lijekova
tu imamo na raspolaganju Siroku
paletu razli¢itih skupina lijekova. U
proslosti su postojale preporuke kojim
redom treba uvoditi pojedine lijekove,
ali to se pokazalo neopravdanim.
Lijecenje hipertenzije zahtijeva strogo
individualizirani pristup svakom
pacijentu, jer iako govorimo o istoj
dijagnozi, ona ¢e u svakom konkretnom

slucaju nacin

zahtijevati
lijecenja. Odabir lijeka, odnosno vise
njih, ovisit ¢e o nizu faktora, kao Sto
su visina tlaka, dob pacijenta, ostale

poseban

pridruzene bolesti i faktori rizika,
suradnja pacijenta i niz drugih. Pokazalo
se da kod mnogih pacijenata nije
dostatno koristenje jednog lijeka ve¢ ih
je potrebno kombinirati. Na lije¢niku je
da pronade najbolju kombinaciju i dozu
lijeka za svakog pojedinog pacijenta.
To cesto nije lako, pogotovo jer mnogi
od tih lijekova mogu izazvati razne
nuspojave. Tu bih naglasio vaznost
otvorenog i iskrenog odnosa izmedu
pacijenta i lijecnika. Cesto se dogada
da pacijenti zbog nuspojava, neznanja i
dezinformacija prekidaju ili modificiraju
terapiju, adato ne kazu svome lije¢niku.
Takvo ponasanje moze stvoriti dosta
problema lije¢niku, a jo$ viSe pacijentu.
Ako iz bilo kojeg razloga ne mozeteiline
zelite uzimati neki lijek, svakako o tome
porazgovarajte sa svojim lije¢nikom.
Jedino tako ¢ete zajednic¢kim naporom
doci do najadekvatnije terapije i na taj
nacin sprijediti razvoj komplikacija , koje
u velikom broju sluc¢ajeva znaju biti
fatalne.
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