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Abstract
Globally, arterial hypertension affects more than 1.2 billion of human population. Because people are
living longer nowadays, the prevalence of the disease is now expected to increase. The World Health
Organization estimates that 54% of strokes and 47% of all heart disease cases are caused by high blood
pressure. Primary arterial hypertension is diagnosed, when arterial blood pressure is more than 140/90 mm
Hg, and the reason for this remains unknown. It is thought that environmental and genetic factors contribute
to the development of this disease. Often these patients do not experience any symptoms, but some may
suffer from headaches, palpitations, percussion, visual disturbances, shortage of breath, and thus weakness.
Treatment may be medical and non-medical. Lifestyle changes such as smoking cessation, weight loss, and
decreased salt intake can decrease blood pressure. When applying the medication, it is vital to rely on the
latest recommendations and monitor which medications help the most.
Objective: to analyze the latest scientific publications reviewing the pathogenesis, diagnosis, and treatment
of PAH.
Methods: literature sources were searched in the following databases: Pubmed, Uptodate, Cohrane,
ScienceDirect. During the writing of the article, the most relevant and suitable scientific articles and
scientific publications were selected. This article presents a generalized analysis of the scientific literature
on the topic "General characteristics of primary arterial hypertension".
Conclusions: a larger section of the population is expected to develop PAH in the future. Lifestyle changes,
regular measurement of arterial blood pressure in primary care centers, improved access to physicians, and
treatment based on recommendations can help reduce the prevalence of PAH, improve treatment and
outcomes.
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Pirminés arterinés hipertenzijos bendrosios charakteristikos
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Santrauka

Globaliai arterine hipertenzija (AH) serga daugiau kaip 1,2 milijardo Zmoniy. Kadangi Zmoniy gyvenimo
trukmé ilgéja, manoma, kad Sios ligos paplitimas ateityje tik didés. Pasaulio sveikatos organizacija teigia,
jog 54 % insulty ir 47 % iSemings Sirdies ligos atvejy yra tiesioginé auksto kraujospiidzio pasekmé. Pirminé
arteriné hipertenzija (PAH) diagnozuojama tada, kai dél nezinomos priezasties stebimas AKS padidéjimas
daugiau kaip 140/90 mm Hg. Manoma, jog prie Sios ligos iSsivystymo prisideda aplinkos ir genetiniai
veiksniai. Daznai PAH sergantys pacientai nejaucia jokiy simptomy, taciau kai kuriuos gali varginti galvos
skausmas, Sirdies plakimas, permusSimai, regos sutrikimai, oro trilkumas bei silpnumas. Gydymas gali biiti
medikamentinis ir nemedikamentinis. Gyvenimo btido poky¢iai, tokie kaip metimas rikyti, antsvorio
mazinimas bei druskos vartojimo ribojimas gali padéti sumazinti padidéjusj kraujo spaudima. Taikant
medikamentinj gydyma labai svarbu remtis naujausiomis rekomendacijomis ir stebéti, kurie vaistiniai
preparatai labiausiai padeda pacientui.

Tikslas: iSanalizuoti naujausias mokslines publikacijas apzvelgianc¢ias PAH patogenezg, diagnostika ir
gydyma.

Metodai: literatiiros Saltiniy paieSka buvo vykdoma Siose duomeny bazése: Pubmed, Uptodate, Cohrane,
ScienceDirect. Straipsnio raSymo metu buvo atrinkti aktualiausi ir, autoriy manymu, publikacijai labiausiai
tinkantys ir tema atskleidziantys moksliniai straipsniai ir mokslinés publikacijos. Siame straipsnyje
pateikiama apibendrinta mokslinés literatiros analizé tema ,,Priminés arterinés hipertenzijos bendrosios
charakteristikos®.

ISvados: manoma, jog ateityje didesné visuomenés dalis sirgs PAH. Gyvenimo biido pokyc¢iai, reguliarus
AKS matavimas pirminése sveikatos priezifiros centruose, pricinamumo pas gydytojus gerinimas bei
rekomendacijomis pagrjstas ligos gydymas gali padéti sumazinti PAH paplitimg ir pagerinti gydymo
rezultatus.

RaktaZodziai: PAH, epidemiologija, patogenez¢, diagnostika, klinika, gydymas.
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Ivadas

Globaliai arterine hipertenzija (AH) serga
daugiau kaip 1,2 milijardo Zmoniy [1].
Prognozuojama, jog ateityje sergamumas iSaugs
dar 15% - 20% procenty ir 2025 m. §j susirgima
jau turés daugiau nei 1,5 milijardo Zmoniy [2].
Pasaulio sveikatos organizacija teigia, jog 54 %
insulty ir 47 % iSeminés Sirdies ligos atvejy yra
tiesioginé auk$to kraujosptidzio pasekmé.
Manoma, jog arteriné hipertenzija yra vienas i$
svarbiausiy rizikos veiksniy, prisidedanciy prie
didelio mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy
ligy [3]. JAV 2018 metais atliktame tyrime
pastebéta, kad pacientai, turintys Sig ligg patiria
beveik 2000 doleriy didesnes metines sveikatos
priezitiros iSlaidas, palyginus su ligoniais,
neturin€iais §ios patologijos. PaskaiCiuota, jog
per metus su AH susijusios sveikatos priezifiros
i§laidos sudaro apie 131 mird. doleriy [4]. Sis
susirgimas nepriklauso nuo socioeckonominio
sluoksnio ir net 60 % visy serganciyjy yra
vyresni negu 60 mety [5]. Daznai nurodoma, kad
esencialinés  hipertenzijos priezastys néra
aiskios, taciau yra nemazai informacijos apie
genus ar rizikos veiksnius, kurie gali prisidéti
prie Sios patologijos iSsivystymo. Nutukimas,
atsparumas insulinui, didelis alkoholio arba
druskos  vartojimas, sen¢jimo  procesai,
neaktyvus gyvenimo bidas, stresas,
nepakankamas kalio ar  kalcio kiekis yra
pagrindiniai pirminés arterinés hipertenzijos
(PAH) rizikos veiksniai [6;7].

Patogenezé

Literattiroje randama daug apraSyty
mechanizmy,  galiniy  paaiSkinti  PAH
i§sivystyma. Manoma, jog didziausig jtaka turi
genetika ir aplinkos veiksniai. Arteriniam kraujo

spaudimui (AKS) daro jtaka sudétingi inkstuose

ir  kraujagyslése vykstantys procesai,
neuroendokrininiai ir kiti veiksniai, o daugybé
geny kiekvienoje i§ Siy sistemy prisideda prie
AKS reguliavimo [8]. Tyrimai su dvyniais ir
Seimos nariais parode, jog PAH paveldimumas
sickia nuo 30% iki 50 % [9; 10]. Ligos
i§sivystymui didele jtaka turi ir per didelis
simpatinés sistemos aktyvumas, kuris lemia
Sirdies susitraukimy daznj, periferinj
kraujagysliy pasiprieSinima, minutinj Sirdies tiirj
ir noradrenalino koncentracija Slapime bei
plazmoje [11]. Kitas PAH patogenezinis
mechanizmas gali buti paaiskinamas sutrikusiu
inksty geb¢jimu isskirti perteklini NaCl kiekj.
Vartojant per daug druskos susilaiko skysciai ir
padidéja minutinis Sirdies tdris bei Sirdies
apkrova, o ilgainiui vystosi kraujagysliy
pazeidimas bei skleroziniai procesai [12].
Renino- angiotenzino sistema taip pat turi ypac
svarby vaidmenj reguliuojant arterinj kraujo
spaudima. Reninas ver¢ia angiotenzinogena
angiotenzinu I. Angiotenzinas I angiotenzing
konvertuojancio fermento yra paverciamas
angiotenzinu II. Sis aktyvus peptidas veikia
arterijy raumenines skaidulas ir sukelia
vazokonstrikcija, o tai padidina periferinj
pasiprieSinimg ir pakelia AKS. Be to,
angiotenzinas II skatina aldosterono i$siskyrima
i$ antinksCiy zievés, o §is pasiekes inkstus didina
natrio ir vandens reabsorbcijg. Pastebéta, jog
hipertenzija sergantiems zmonéms budingas
padidéjes renino kiekis [13]. AH iSsivystymui
ypa¢ svarby vaidmenj atlicka endovaskuliniai
faktoriai, nes didéjantis kraujagysliy
rezistentiSkumas yra vienas ir pagrindiniy ligos
i$sivystymo mechanizmy. Kraujagysliy tonuso
padidéjima gali sukelti o-adrenoreceptoriy
stimuliacija arba vazoaktyviy peptidy, tokiy kaip

angiotenzinas ar endotelinai, iSsiskyrimas.
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Padidéjes intralastelinio kalcio kiekis lygiyjy
raumeny  lastelése  sukelia  kraujagysliy
susiaur¢jimg. Taip pat angiotenzinas ir
endotelinai veikia kaip augimo faktoriai ir
skatina miocity masés padidéjima  bei
kraujagysliy sienelés strukttiros persitvarkyma.
Didéjantis sisteminis kraujagysliy
pasiprieSinimas  sukelia  kairiojo  skilvelio
apkrova ir sukelia jo hipertrofija, o véliau ir

diastoling disfunkcija [14].

Diagnostika

Remiantis naujausiomis FEuropos kardiology
asociacijos  gairémis arteriné hipertenzija
diagnozuojama, kai AKS buna didesnis negu
140/90 mm Hg. Reikia atlikti maziausiai tris
matavimus su 1-2 minuciy pertrauka, o pries
matuojant kraujosptidj sédin¢iam pacientui leisti
jam ramiai pabiti 3—5 minutes [15]. Matuojant
kraujospud] vienkartinai poliklinikoje galima
nepastebéti  periodiskai atsirandanéiy AKS
pakilimy arba sumaisSyti ,baltojo chalato®
hipertenzija su PAH. Manoma, kad geriausia
kraujosplidj matuoti namuose, nes Sie AKS
rodmenys yra tikslesni [16]. 24 valandy AKS
matavimas ambulatorijoje arba naudojantis
automatiniu kraujospiidzio matuokliu namuose
padeda patvirtinti AH diagnozg ir pastebéti
slaptaja hipertenzija [17]. Paciento, sergancio
,.baltojo chalato* hipertenzija, gydytojo kabinete
kraujospiidis yra padidéjes, taiau namuose
matuojamo AKS verté yra normali. Manoma,
kad Sio reiskinio paplitimas  bendroje
populiacijoje yra mazdaug 13% [18]. PrieSingai,
slaptoji  hipertenzija  diagnozuojama, kai
iSmatuojama kraujospiidzio verté gydytojo
kabinete yra normali, tadiau namuose biina

padidéjusi. Tai dazniau budinga jauniems

zmonéms, vyrams, riukantiems, antsvori
turintiems ar diabetu sergantiems ligoniams, taip
pat kenciantiems nuo nerimo ar streso [19].
Aukstu kraujosptidziu besiskundziantys
pacientai labai daznai turi ir kity rizikos veiksniy,
didinanc¢iy tikimyb¢ mirti nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy, todél tikslinga jvertinti bendra
paciento rizikg [20]. Remiantis naujausiomis
rekomendacijomis, kuo didesné bendra paciento
Sirdies ir kraujagysliy rizika, tuo griez¢iau reikia
kontroliuoti kraujospiidj ir anksCiau pradéti
gydymga vaistais [15]. Taip pat ypac svarbu
atmesti antrinés arterinés hipertenzijos (AAH)
galimybe. Manoma, kad ji sudaro 10 % visy AH
atvejy. Jauniems zmonéms daznai S§i liga
iSsivysto dél inksty patologijos ar aortos
koarktacijos. Svarbu prisiminti, kad vyresnio
amziaus pacientams taip pat budingos antrinés
padidéjusio kraujo spaudimo priezastys, tokios
kaip pirminis aldosteronizmas, inksty ligos,
obstrukciné  miego  apnéja, reCiau @ —
feochromacitoma. AAH galime jtarti pacientams
su atsparia hipertenzija, kai, nepaisant skiriamo
antihipertenzinio gydymo trimis preparatais ir
vieno i§ jy diuretiko, AKS vis tiek islicka
didesnis negu 140/90 mmHg [21; 22; 23; 24]. 18
— 39 mety pacientus, neturinius S$irdies ir
kraujagysliy rizikos veiksniy ir su normaliu
AKS, tikrinti dél AH reikty tik kas 3 metus, o 40
mety ir vyresnius mones — kasmet. Zmonés,
kurie patiria daug streso, piktnaudziauja
alkoholiu, suvartoja nemazai druskos, turi
diabetg ar nutukima turéty bati tikrinami dazniau
dél padidéjusio  kraujospiidzio. Dauguma
pirminés  sveikatos priezilros  specialisty
ligoniams su AH rizikos veiksniais kraujo
spaudimg matuoja kiekvieno apsilankymo metu
[25]. Jungtinéje Karalystéje, norint pagerinti

ankstyva padidéjusio kraujo spaudimo ir kity
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letiniy ligy diagnostika, pradétas taikyti
uzmokesCio uz suteikta paslauga principas.
Pastebéta, kad toks sveikatos sistemos modelis
paskatino  priminés  sveikatos  prieziiiros
specialistus anksciau diagnozuoti létines ligas

bei pradéti jas gydyti [26;27].

Simptomai

Bulpitas su kitais mokslininkais pastebéjo, kad
PAH sergancius pacientus gali varginti labai
jvairtis simptomai, tokie kaip Sirdies plakimas,
permusimai, galvos skausmas, regos sutrikimai,
oro trikumas, neramumas, silpnumas ir galiiniy
tirpimas. Tyrime nustatyta, jog vyrai statistiskai
reik§mingai dazniau neturi jokiy nusiskundimy
palyginus su moterimis. Manoma, jog simptomai
yra budingesni vyresnio amziaus pacientams
sergantiems hipertenzija [28]. Stoohas ir kolegos
pastebéjo, jog AH turintys ligoniai dazniau
skundziasi miego sutrikimais [29]. Patricia
teigia, jog simptominé AH gali biti susijusi su

nerimu ir depresija [30].

Nemedikamentinis gydymas

Pirmiausiai norint sumazinti padidéjusj kraujo
spaudimg reikia keisti gyvenimo biidg. Vienoje
meta-analizéje ir  sisteminéje literatros
apzvalgoje nustatyta, jog sumazinus druskos
suvartojima nuo 201 mmol per dieng iki 66 mmol
per para AH sergantiems pacientams kraujo
spaudimas sumazéja apie 4 % arba 4 mmHg.
Manoma, jog juodaodziams ir Azijos Saliy
gyventojams S§is poveikis gali buti Siek tiek
didesnis [31; 32]. Kitame moksliniame darbe
teigiama, jog net ir mazas druskos suvartojimo
sumazéjimas 4 ar daugiau savaiCiy sukelia
reikSmingg AKS sumazéjima nepriklausomai
nuo lyties ir etninés grupés. Remiantis

dabartinémis  rekomendacijomis  sumazinus

druskos kiekj, gaunamg per parg nuo 9-12 iki 5-
6 g AKS gali sumazéti, ta¢iau norint pasiekti
geriausig ilgalaikj poveikj §j kiekj reikty
sumazinti iki 3 g/d [32; 33]. Taip pat pastebéta,
kad su §ia liga galima kovoti antsvorio mazinimu
bei didesniu kalio suvartojimu [34; 35]. Be to,
svarbu  padidinti  fizinj  aktyvuma ir

nepiktnaudziauti alkoholiu [36; 37].

Medikamentinis gydymas

Hipertenzijos kontrolei klinikingje praktikoje
dazniausiai yra  vartojami  §iy  grupiy
medikamentai: tiazidiniai diuretikai, kalcio
kanaly blokatoriai, angiotenzing konvertuojancio
fermento (AKF ) inhibitoriai arba angiotenzino
receptoriy  blokatoriai (ARB) bei beta
adrenoblokatoriai. Manoma, kad vieno i§ Siy
preparaty  monoterapija padeda  30-50%
pacienty, serganciy I laipsnio AH. Vis dél to
daugeliui pacienty prireikia kombinuoto gydymo
bent dvejais vaistiniais preparatais [38].
Teigiama, kad visos antihipertenziniy vaisty
grupés spaudimg mazina vienodai gerai, taciau
pastebéta, jog kai kurioms Zmoniy grupéms vieni
preparatai veikia geriau nei kitiems. Pavyzdziui,
vyresnio amziaus pacientams ir juodaodziy rasés
atstovams efektyviausiai padeda tiazidiniy klasés
diuretikai arba kalcio kanaly blokatoriai [39].
Jauniems zmonéms, kuriy renino-angiotenzino
sistema paprastai yra aktyvesné nei senesnio
amziaus pacienty, kraujospidis veiksmingiausiai
mazéja vartojant AKF arba ARB inhibitorius
[40].

ISvados

Kadangi gyvenimo trukmé ilgéja, manoma, jog

ateityje didesné dalis populiacijos sirgs PAH.
Pastebéta, jog gyvenimo bido poky¢iai,
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reguliarus AKS matavimas pirminése sveikatos
prieziliros centruose, pricinamumo pas gydytojus
gerinimas bei rekomendacijomis pagrjstas ligos
gydymas gali padéti sumazinti PAH paplitima ir
pagerinti gydymo rezultatus [41].
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