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Uvod

Hipertenzijska nujna stanja oznacujeta huda arterijska hipertenzija in so¢asna priza-
detost zivljenjsko pomembnih organov.'** Lahko so posledica samo hudega zvisanja krv-
nega tlaka, lahko pa je nastala okvara zivljenjsko pomembnih organov, ki jih spremlja
arterijska hipertenzija. Nujno je takojsnje, a previdno znizevanje krvnega tlaka. Majhne
oziroma hipotenzijske vrednosti so nevarne zaradi ishemi¢nih zapletov (mozganska kap,
sréni infarkt). Najveckrat delimo hipertenzijska nujna stanja na izjemno nujna, pri kate-
rih je treba znizati krvni tlak Ze v nekaj minutah oziroma urah, in nujna stanja, pri katerih
ga znizujemo postopno — v nekaj urah in v akutnem obdobju nikoli do normalnih vred-
nosti.>* ¢V preglednici 1 so predstavljena vsa hipertenzijska nujna stanja, ze iz kli-
nicne slike oziroma prizadetosti Zivljenjsko pomembnih organov pa je jasno, kako nujen
je pristop.!

Preglednica 1: Hipertenzijska nujna stanja’

o pospeSena/maligna hipertenzija
e moZzgansko-Zilne bolezni
hipertenzijska encefalopatija

aterotrombozni moZganski infarkt s hudo hipertenzijo

znotrajmoZganska krvavitev
subarahnoidna krvavitev

e bolezni srca in Zl
akutna disekcija aorte
akutno levostransko sréno popuscanje

akutni ali groze¢i miokardni infarkt

huda hipertenzija po koronarni premostitveni operaciji

e ledviéne bolezni
— akutni glomerulonefritis
— ledviCna kriza pri vezivnotkivnih boleznih
— huda hipertenzija po presaditvi ledvice
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(nadaljevanje preglednice s prejsnje strani)

o presezek kateholaminov v krvnem obtoku
feokromocitomna kriza

interakcija hrane ali zdravil pri zdravljenju z zaviralci monoaminooksidaze

simpatikomimeti¢na zdravila (kokain)

odtegnitvena hipertenzija po ukinitvi antihipertenzijskih zdravil

o eklampsija

o kirurSka stanja
- huda hipertenzija pri bolnikih, predvidenih za takoj$njo operacijo
— pooperacijska hipertenzija
— pooperacijske krvavitve iz zasitih ran

e hude telesne opekline

o huda epistaksa

Maligna arterijska hipertenzija

Maligna hipertenzija je huda hipertenzija, ki jo spremljajo maligne spremembe na oces-
nem ozadju (krvavitve, eksudati, edem papile) in pogosto ledviéna prizadetost (maligna
nefroskleroza). Nastale so zilne okvare zaradi hude hipertenzije v smislu fibrinoidne
nekroze $tevilnih arteriol.”* IzraZena je tudi aktivacija renin-angiotenzin-aldosteronskega
sistema, tako tistega v obtoku kot tkivnega, ki prispeva k razvoju zilnih sprememb. Brez
zdravljenja je bila enoletna umrljivost 70- do 90-odstotna.*

Klini¢na slika maligne hipertenzije je opisana v posebnem poglavju Maligna arte-
rijska hipertenzija na strani 319.

Hipertenzijska encefalopatija

Hipertenzijska encefalopatija je posledica mozganskega edema zaradi ¢ezmerne pre-
krvitve mozganov ob hudem ali nenadnem zviSanju krvnega tlaka.": 4 Avtoregulacija
mozganskega krvnega obtoka, ki jo uravnava simpati¢no ziv€evje, omogoca vzdrzeva-
nje razmeroma enakomernega mozganskega krvnega pretoka ob spremembah krvnega
tlaka. To pomeni, da se ob zviSanju krvnega tlaka mozganske krvne zile zozijo, ob zniza-
nju pa razgirijo. Ce srednji arterijski tlak doseze kriti¢no vrednost, ki je okoli 180 mmHg,
se zacnejo prej zozene zile postopno raz§irjati, nato se mozgani ¢ezmerno prekrvijo, teko-
¢ina prestopi v obzilni prostor, pojavi se moZganski edem in klini¢na slika encefalopatije.!
Pri normotenzivnih ljudeh je stalen moZganski krvni pretok zagotovljen pri srednjem
arterijskem tlaku 60 do 120 mmHg, pri tistih s kroni¢no zviSanim krvnim tlakom pa se
zaradi zadebelitve Zilne stene pojavi cezmerna mozganska prekrvitev pri srednjem arte-
rijskem tlaku 170 do 180 mmHg. Zaradi tega lahko nastane pri prej normotenzivnih lju-
deh hipertenzijska encefalopatija Ze pri ne zelo velikih vrednostih krvnega tlaka, Ce se ta
nenadoma zvisa, pri kroniénem hipertoniku pa $ele pri zelo visokem krvnem tlaku.! 43

308 ARTERIJSKA HIPERTENZIJA




Obratno je pri znizevanju krvnega tlaka. Ce se krvni tlak prehitro zniZa, se pri kroni¢nem
hipertoniku prekrvitev mozganov zmanjsa prej kot pri normotenzivnem ¢loveku. Hiper-
tenzijska encefalopatija lahko nastane pri vsaki obliki arterijske hipertenzije, vendar je
pogostejsa pri prej normotenzivnih ljudeh, pri katerih se je krvni tlak nenadoma zvisal,
npr. pri eklampsiji, akutnem glomerulonefritisu, uzivanju simpatikomimeti¢nih zdra-
vil.1:34 Pri ljudeh, ki so imeli prej normalen krvni tlak, lahko nastanejo znaki hiperten-
zijske encefalopatije Ze pri diastoli¢cnem krvnem tlaku 100 mmHg ali celo manj. Pri kro-
ni¢nem hipertoniku se to zgodi, ko diastoli¢ni krvni tlak preseze 140 do 150 mmHg. V
ospredju je simptomatika osrednjega Zivéevja. Najpogostejsi simptomi so: glavobol, sla-
bost, bruhanje, motnje vida, zmedenost, vznemirjenost, Zari§¢ni nevroloski znaki, kr¢i,
motnje zavesti do nezavesti. Pri hipertenzijski encefalopatiji nastajajo omenjeni simp-
tomi postopno — v nasprotju z mozgansko kapjo, pri kateri se pojavijo fokalni nevroloski
znaki nenadno.! Za diferencialno diagnozo je kljuéna preiskava ra¢unalni$ka tomogra-
fija glave. Brez zdravljenja je potek hipertenzijske encefalopatije usoden, ob pravilnem
zdravljenju pa se stanje izbolj$a v nekaj urah. V akutnem obdobju mozganske kapi ob
normalizaciji krvnega tlaka praviloma ni izboljanja, prej nasprotno.!

MoZganska kap

V akutnem obdobju mozganske kapi je avtoregulacija mozganskega krvnega pretoka
motena (zviSan intrakranialni tlak). Znizanje arterijskega tlaka lahko $e dodatno poslabsa
potek mozganske kapi. Pogosto se hipertenzija spontano izbolj$a v prvih 48 urah. Pre-
tehtati je treba koristnost zniZzevanja krvnega tlaka in nevarnost poslabsSanja stanja zaradi
poslabSanja mozganske ishemije med zdravljenjem. Pri ishemi¢ni moZzganski kapi za-
¢nemo zdraviti krvni tlak, ¢e presega 220/120 mmHg.!* Pri hipertenzijski znotrajmoz-
ganski krvavitvi zaénemo po nekaterih avtorjih krvni tlak znizZevati, ¢e sistoli¢ni presega
170 mmHg.! Odloéitev o antihipertenzijskem zdravljenju pri subarahnoidni krvavitvi je
odvisna od bolnikovega stanja: pri narascanju krvnega tlaka s slabsanjem bolnikovega
stanja ga je treba zniZzati in obratno, ¢e se bolnikovo stanje slabsa ob znizevanju krvnega
tlaka, je treba znizevanje ustaviti.

Zelo nezaZelena je hipotenzija. Ce se nevroloska simptomatika slabga, je nujna takojs-
nja opredelitev vzroka: preveliko zniZanje krvnega tlaka ali napredovanje osnovne bolezni.

Akutna disekcija aorte

Znana je povezava med arterijsko hipertenzijo in disekcijo aorte. Disekcija aorte je
najnevarnej$a bolezen aorte.? Ve¢ina nezdravljenih bolnikov umre v prvem letu, najved
v prvih dveh tednih. Tipi¢ni bolnik z disekcijo aorte je starej$i moski s kroni¢no arterij-
sko hipertenzijo ter hudimi in trajnimi prsnimi bole¢inami. Diagnoza temelji na klini¢ni
sliki in preiskavah: transezofagealna ehokardiografija, magnetna resonanca, raunalniska
tomografija, aortografija. Ce ima bolnik z disekcijo aorte zvisan krvni tlak, je treba krvni
tlak in sréni utrip znizati do najmanjsih vrednosti, ki §e zagotavljajo normalno prekrvitev
vitalnih organov. Sila in hitrost prekatne kr¢ljivosti (dp/dt) ter pulzni val so glavni dejav-
niki, ki vplivajo na natrganino aortne stene.
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Akutna levostranska srcna odpoved

Pri hujsi sistoli¢ni disfunkciji levega prekata je izrazitejSe zviSanje krvnega tlaka le
redko. Dolgotrajna hipertenzija skoraj vedno povzroci diastoli¢no disfunkcijo levega
prekata. Ob dodatnem, nenadnem zviSanju sistoli¢nega tlaka se lahko izolirana hujsa
diastoli¢na disfunkcija levega prekata akutno poslabsa in nastane pljuéni edem.” Anti-
hipertenzijska zdravila z negativnim inotropnim u¢inkom, ¢e uéinkovito znizajo krvni
tlak, niso nezazelena in so teoreti¢éno uporabna.

Ishemicna sréna bolezen (angina pektoris/miokardni infarkt)

Arterijska hipertenzija zveca potrebo sréne misice po kisiku. ZniZanje visokega krv-
nega tlaka naj bi torej zmanjsalo nekrozo v akutni fazi miokardnega infarkta. Znizevanje
krvnega tlaka mora biti previdno, da se izognemo poslabsanju miokardne ishemije.

Stanja nenadne/hude hipertenzije

Ukinitev antihipertenzijskih zdravil

Nenadna ukinitev kratkodelujocih blokatorjev simpatikusa (klonidin, propranolol) lahko
zaradi hiperadrenergi¢nega stanja sprozi hudo hipertenzijo. Za klini¢no sliko so poleg hude-
ga zviSanja krvnega tlaka znacilni Se slabost, palpitacije, potenje, anksioznost, glavobol.

Akutna simpati¢na hiperaktivnost

Zvecana adrenergi¢na dejavnost lahko sprozi hudo hipertenzijo pri razli¢nih klini¢nih
stanjih. To so: feokromocitom, avtonomna disfunkcija (Guillain-Barré, po poskodbi hrb-
tenjae), uporaba simpatikomimeti¢nih zdravil, npr. fenilpropanolamina, kokaina, amfe-
tamina, fenilciklidina ali kombinacije zaviralcev monoaminooksidaze, in zauzitje hrane,
bogate s tiraminom (fermentirani siri, peneéa vina, chianti, avokado, dimljeno meso ...)
ali uporaba nekaterih zdravil (efedrin, amfetamin).

Pri feokromocitomski krizi je krvni tlak zelo zviSan, bolnik je bled, poten, ima tahi-
kardijo in hud glavobol.

Jemanje kokaina lahko sprozi izrazito zviSanje krvnega tlaka, kar lahko pri prej nor-
motenzivnem ¢loveku izzove hude srénozilne zaplete. Nevrohumoralni dejavniki, ki jih
je sprozil kokain, povzro¢ijo hudo vazokonstrikcijo in zviSanje krvnega tlaka.

Socéasno jemanje zaviralcev monominooksidaze in hrane z veliko tiramina povzroci
zmanj$ano presnovo tiramina, njegovo zveéano absorpcijo in zve¢ano sprosc¢anje endo-
genih kateholaminov.

Huda hipertenzija in eritropoetin

Eritropoetin povzroé¢i véasih veliko zvisanje krvnega tlaka. Razlag je ve¢: zvecan
periferni zilni upor, hipervolemija, zve¢ana viskoznost krvi, aktivacija simpatikusa.>®°
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Huda arterijska hipertenzija in ciklosporin

Ciklosporin-A rutinsko uporabljajo ob presaditvah organov. Pojavi se lahko huda
hipertenzija, ki je verjetno posledica zvecanega izlo¢anja renina in/ali zveCane simpa-
tiéne dejavnosti.®®

Oboperacijska arterijska hipertenzija

V oboperativnem obdobju se lahko krvni tlak zelo zviSa, zlasti po operacijah na srcu in
karotidnih arterijah. Mozni vzroki so ukinitev antihipertenzijskega zdravljenja, volumska
preobremenitev, bole¢ine, zve€ana simpati¢na dejavnost.>*8°

Zdravljenje hipertenzijskih nujnih stanj

Bolnika v hipertenzijskem nujnem stanju, ki ima prizadete zivljenjsko pomembne
organe, je treba zdraviti v bolni$nici, najveckrat v enoti intenzivnega zdravljenja. Cilj
zdravljenja ni le zniZzanje krvnega tlaka, ampak prepreevanje oziroma izboljSanje okvare
tarénih organov. Med znizevanjem krvnega tlaka ga je treba skrbno nadzorovati. Pri
izjemno nujnih stanjih je treba diastoli¢ni krvni tlak znizati na priblizno 100 mmHg ozi-
roma srednji arterijski tlak za 20 do 25 % v prvih minutah oziroma urah." 2 ¢ Prednost
imajo zdravila za parenteralno uporabo, predvsem tista, ki univerzalno znizujejo krvni
tlak, imajo ¢im hitrej$i in kratkotrajen uéinek.' Premajhne ali celo hipotenzijske vredno-
sti krvnega tlaka so zaradi mozne ishemije Zivljenjsko pomembnih organov nezazelene.
Ce ima bolnik hudo hipertenzijo, Zivljenjsko pomembni organi pa niso prizadeti, zado-
stuje uporaba peroralnih zdravil, bolni$ni¢no zdravljenje pa ni nujno."** Hipotenzija ozi-
roma pretirano zniZevanje krvnega tlaka je prav tako nezazeleno. V preglednicah 2 in 3 so
nasteta zdravila za parenteralno in peroralno uporabo in predstavljena izbira pri posamez-
nih hipertenzijskih izjemno nujnih in nujnih stanjih.

Parenteralna zdravila

Natrijev nitroprusid je arterijski in venski dilatator ter eno najmo¢nejsih zdravil za
znizanje krvnega tlaka pri vecini hipertenzijskih nujnih stanj. U¢inkovati zacne nekaj
sekund po zaéetku infundiranja in prencha nekaj minut po njeni ustavitvi. Potreben je
stalen nadzor krvnega tlaka. Glavni stranski uéinek je cianidna ali redkeje tiocianatna
zastrupitev. KaZe se s spremembo duSevnega stanja in laktatno acidozo. Najveckrat so
vzroki zastrupitve dalj ¢asa trajajo¢e zdravljenje (ve¢ kot 24 do 48 ur), ledvi¢na odpoved
in veliki odmerki. Najve¢ji odmerek je 10 pg/kg/min, vendar ne za ve¢ kot desetminutno
infundiranje.! Zacetni odmerek je 0,25 do 0,5 ug/kg/min, v petminutnih intervalih pa se
ga lahko zvecuje do Zelenega ucinka.

Nitroglicerin ucinkuje podobno kot nitroprusid, je pa mo¢nejsi venodilatator. Prime-
ren je za hipertenzijsko nujno stanje pri koronarni bolezni (akutni koronarni sindromi,
premostitvena operacija koronarnih arterij). Zacetni odmerek je 5 do 10 ug/min.
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Preglednica 2: Parenteralna zdravila za zdravljenje hipertenzijskih nujnih stanj'

na vsakih 10 min;
0,5-2mg/min
i.v. infuzija

obCutek v zrelu,
omotica, navzeja, sréni
blok, jetrna okvara

zdravilo odmerek zacetelf tra]anjg stranski ucinki posebne indikacije
delovanja  delovanja
VAZODILATATORJI
nitroprusid 0,25-10 uglkgnamin  takojSen 1-2min  navzeja, bruhanje, veCina HNS
v i.v. infuziji najvedji misiéni krci, previdnost pri
odmerek le 10 min potenje, zviSanem
tiocianatna in intrakranialnem tlaku
cianidna intoksikacija  ali ledvi¢ni odpovedi
gliceril trinitrat  5-100 pg/min 2-5min 3-5min  glavobol, bruhanje, koronarna ishemija
i.v. infuzija methemoglobinemija
toleranca
diazoksid 50-100 mg 2-4 min 6-12ur  navzeja, rdecica, zastarel
i.v. bolus ponavljan ali tahikardija,
15-30 mg/min infuzija prsne bole€ine
fenoldopam  0,1-0,3 pg/kg na min < 5min 30 min tahikardija, ve¢ina HNS;
i.v. infuzija glavobol, navzeja, previdnost pri
rdeica glavkomu
nikardipin 2-10 mg/hi.v. 5-10 min 1-4ure tahikardija, glavobol,  vecina HNS, razen
rdecica, lokalni flebitis  akutnega srénega
popuscanja;
previdnost pri
koronarni ishemiji
hidralazin 10-20 mg i.v. 10-20 min 3-8 ur tahikardija, rdecica, eklampsija
10-50 mg i.m. 20-30 min glavobol, bruhanje,
poslab3anje angine
pektoris
enalaprilat 1,25-5mg i.v. 15-30 min 6ur preveliko znizanje KT ~ akutno levostransko
na 6 ur pri hiperreninemijskih  sréno popuscanje;
stanjih: razli¢en ucinek  previdnost pri MI
ADRENERGICNI BLOKATORJI
fentolamin 5-15mgi.v. 1-2 min 3-10min  tahikardija, rdecica, kateholaminski
glavobol presezek
trimetafan 0,5-5 mg v i.v. infuziji 1-5 min 10 min ileus, zastajanje se€a, aortna disekcija
motnje vida, suha
usta, apneja
esmolol 200-500 pglkg na min -+~ 1-2 min 10-20 min  hipotenzija, navzeja aortna disekcija,
za 4 min, oboperacijsko
nato 50-300 ug/kg/min
iv.
labetalol 20-80 mg i.v. bolus 5-10 min 3-6ur bruhanje, peko¢ vegina HNS, razen

akutnega srénega
popus€anja

312

ARTERIJSKA HIPERTENZIJA




Labetalol je kombiniran adrenergi¢ni blokator beta in alfa. Dajemo ga v obliki trajne
infuzije (0,5 do 2,0 mg/min) ali v bolusih, 20 do 40 mg na vsakih 10 do 15 min. Najvedji
celotni odmerek je 300 mg. Kontraindikacije za njegovo uporabo so iste kot za vse bloka-
torje receptorjev beta.

Nikardipin je dihidropiridinski blokator kalcijevih kanalov. Dajemo ga v infuziji
5,0 mg/uro in odmerek po potrebi postopno zveéujemo. Je zazeleno zdravilo pri hiper-
tenzijski krizi in soCasni koronarni, mozganskozilni ali periferni arterijski okluzijski
bolezni. Morda bo v prihodnosti najbolj uporabljano parenteralno zdravilo za hiperten-
zijska nujna stanja.'

Fenoldopam se zaenkrat e ne uporablja rutinsko. Je dopaminski agonist, ki deluje
prek vazodilatacijskih receptorjev DA-1. Je enako uc¢inkovit in prav tako deluje kratko-
trajno kot nitroprusid. Njegove prednosti so: zvecanje ledviénega krvnega pretoka, zve-
¢ano izloCanje natrija in odsotnost nastajanja toksi¢nih presnovkov.

Diazoksid je arterijski dilatator. Povzro¢i hitro znizanje krvnega tlaka (v 1 do 5 minu-
tah). Dajemo ga v bolusu intravensko, 10 do 30 sekund. Priporo¢ena je uporaba manjsih
odmerkov ali pocasno infundiranje. Zdravilo je zastarelo, saj so na voljo druga, varnejsa
zdravila.!:2

Hidralazin je neposredni arterijski dilatator. Zacetni parenteralni odmerek je 10 do
20 mg — intravensko. U¢inek je pocasnejsi, znizanje krvnega tlaka pa vcasih ni prepri-
¢ljivo.> 8

Trimetafan je ganglijski blokator. Siri arterije in vene. Glavna indikacija je zame-

njava za nitroprusid in blokatorje beta pri disekciji aorte. Stranski ucinki so pogosti:
ileus, hipotenzija, zastajanje seca.

Fentolamin je neselektivni blokator receptorjev alfa, primeren za obvladovanje hiper-
tenzijske krize zaradi zveCanja kateholaminske dejavnosti: feokromocitom, ukinitev klo-
nidina, interakcija z zaviralci monoaminooksidaze ali hrano.

Enalaprilat je aktivna oblika predzdravila enalaprila. U¢inkuje samo, ¢e ga damo
intravensko. U¢inek je odvisen od plazemske prostornine in reninske dejavnosti. Pri hipo-
volemijskem bolniku z veliko reninsko dejavnostjo lahko sprozi nevarno hipotenzijo.2

Peroralna zdravila

Peroralna antihipertenzijska zdravila znizujejo krvni tlak pocasneje. Uporabljamo
jih, kadar parenteralna zdravila niso dosegljiva ali kadar ima bolnik hudo hipertenzijo,
zivljenjsko pomembni organi pa niso prizadeti."*%°

Nifedipin je dihidropiridinski blokator kalcijevih kanalov. U€inkuje hitro, vendar je
tezko predvideti stopnjo znizanja krvnega tlaka. Krvni tlak se lahko hitro ¢ezmerno zniza,
prav tako hitro pa se lahko pojavijo hipotenzija in ishemicni zapleti. Zaradi tega je treba
uporabo zelo temeljito pretehtati zlasti pri bolnikih, pri katerih obstaja nevarnost pojava
ishemic¢nih zapletov, to pa so starejsi bolniki s koronarno ali mozganskozilno boleznijo).
Sublingvalna uporaba je nezazelena.!? Uporaba nifedipina pri hipertenzijskih nujnih sta-
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njih se opuséa. Ce se zanjo Ze odlo¢imo, je treba nifedipin uporabiti previdno v odmerkih
2,5 do 5 mg in jih ponavljati na 15 do 30 minut ob strogem nadzoru bolnika.

Klonidin je centralno delujoci agonist receptorjev alfa. Delovati zacne razmeroma
hitro. Odmerke je treba ponavljati v enournih presledkih. Uporabljamo ga redko.

Kaptopril, uporabljen peroralno, u¢inkovito zniza krvni tlak. VE€asih je mozen mocan
odziv, zlasti pri hipovolemiji in hiperreninemiji. Sublingvalna uporaba je nezazelena.
Danes je prvo peroralno antihipertenzijsko zdravilo za hitro znizanje krvnega tlaka.

Nitroglicerin (sublingvalno) v obliki podjezi¢ne tablete ali prsila u¢inkovito in hitro
zniza krvni tlak. Poleg kaptoprila je danes najprimernej$e oralno zdravilo za hitro inter-
vencijo pri visokem krvnem tlaku.

Minoksidil je neposredni vazodilatator, ki u¢inkuje dokaj hitro, ucinek pa traja dalj
¢asa. Odmerek je 2,5 do 10 mg na 4 do 6 ur. Diuretiki preprecujejo zadrZzevanje tekocine,
blokatorji receptorjev beta pa refleksno tahikardijo.?

Labetalol dajemo peroralno v odmerku 100 do 300 mg. Primeren je ob so¢asni koro-
narni sréni bolezni.

Preglednica 3: Peroralna zdravila za zdravijenje hipertenzijskih nujnih stanj>>*
zdravilo odmerek facetek . trelj.an]e opombe, stranski ucinki
ucinkovanja ucinka
kaptopril 6,25-25 (50) mg, potem 15 min 4-6 ur v&asih mocen odgovor (hipotenzija)
12,5-50 mg/30-45 min
nifedipin 2,5-10 (20) mg peroralno 5-15 min 3-6ur na splo3no dober ucinek, kratkotrajno
delovanje
klonidin 0,1-0,2 mg, Vo2 uri 8-12 ur sedacija
potem 0,05-0,1 mg/uro,
do najve¢ 0,7-0,8 mg
labetalol 200-400 mg V=2 uri 8-12 ur sréno popuscanie, bronhospazem,
sréni blok
minoksidil 5-10 mg 30-60 min 12-16 ur tahikardija, zastajanje tekocine

Zdravljenje posameznih hipertenzijskih nujnih stanj

Maligna hipertenzija

Zdravljenje maligne hipertenzije je opisano v posebnem poglavju Zdravljenje maligne
arterijske hipertenzije na strani 497.

Hipertenzijska encefalopatija

Cilj zdravljenja je ¢imprejSnje znizanje diastoli¢nega krvnega tlaka na 100 mmHg
ali nekoliko nad to vrednostjo oziroma znizanje srednjega arterijskega tlaka za 20 do
25 %. Prednost imajo parenteralna zdravila: natrijev nitroprusid, labetalol, blokatorji
kalcijevih kanalov.
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Huda hipertenzija pri moZzganski kapi

Zdravljenje je opisano v posebnem poglavju Nadzor krvnega tlaka pri mozganskozil-
nih posledicah hipertenzije na strani 413.

Akutna levostranska sréna odpoved

Ker je pri akutni sréni odpovedi klini¢no tezko lo€iti, ali gre za sistoli¢no ali dia-
stoli¢no disfunkcijo levega prekata, se izogibamo zdravilom z negativnim inotropnim
uc¢inkom. Priporo¢amo nitroprusid, nitroglicerin, enalaprilat, furosemid. Kadar gre za
izolirano diastoli¢no disfunkcijo levega prekata, so teoreti¢no primerni tudi labetalol in
blokatorji kalcijevih kanalov. Nezazeleni zdravili sta hidralazin in diazoksid.

Ishemié¢na sréna bolezen (angina pektoris, miokardni infarkt)

Zdravljenje visokega krvnega tlaka pri ishemicni bolezni srca in akutnem koronar-
nem sindromu je opisano v poglavju Nadzor hipertenzije pri ishemicni bolezni srca na
strani 421.

Disekcija aorte

Dokonc¢no zdravljenje pri proksimalni disekciji aorte, v¢asih pa tudi pri distalni, je
kirursko. Pri slednji je nadzor krvnega tlaka z zdravili pogosto osnovno zdravljenje.
Zacetno zdravljenje je kombinacija nitroprusida in blokatorja beta, labetalola ali trime-
tafana. Zaradi refleksne tahikardije so nezazeleni neposredni vazodilatatorji (diazoksid,
hidralazin).

Ukinitev antihipertenzijskih zdravil

Nadzor krvnega tlaka lahko doseZemo s ponovnim uvajanjem ukinjenega zdravila.
Ce je klini¢na slika huda, uporabljamo fentolamin, labetalol ali nitroprusid.

Zvecana simpati¢na dejavnost

Fentolamin, labetalol ali nitroprusid v kombinaciji z blokatorji beta so primerna zdra-
vila. Uporaba samo blokatorjev beta je kontraindicirana, ker se zaradi neblokiranih recep-
torjev alfa pojavita dodatna vazokonstrikcija in zviSanje krvnega tlaka.

Oboperacijska hipertenzija

Najveckrat uporabljamo labetalol ali esmolol (kratko delujoéi blokator beta), nitro-
glicerin (hipertenzija ob revaskularizaciji sréne misice) in blokatorje kalcijevih kanalov.

Huda hipertenzija zaradi uporabe ciklosporina

Ucinkoviti so blokatorji kalcijevih kanalov.
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Huda asimptomatska hipertenzija

V¢asih so priporocali hitro znizevanje krvnega tlaka s klonidinom, nifedipinom
sublingvalno ali s kaptoprilom, vendar korist tak§nega ukrepanja pri asimptomatskem
bolniku brez okvare tarénih organov ni potrjena. Nasprotno, pri agresivnem antihiper-
tenzijskem zdravljenju se lahko pojavijo ishemiéni zapleti, npr. mozganska kap ali mio-
kardni infarkt, ¢e se krvni tlak zniza pod raven vzdrzevanja tkivne prekrvitve. To velja
predvsem za sublingvalno uporabo nifedipina. Kadar sicer visok krvni tlak ne povzroca
simptomoyv, je treba bolnika predvsem pomiriti, prehodno lahko tudi s pomirjevalom.
Treba je zastaviti diagnostiko in zaceti ustrezen dolgotrajen nadzor bolezni z izboljsa-
njem zivljenjskega sloga in bolniku prilagojenimi zdravili. Nekoliko hitrejSe znizeva-
nje krvnega tlaka je le redko potrebno. V tak§nem primeru lahko uporabimo furosemid,
¢e ima bolnik po klini¢ni oceni hipervolemijo, hitreje ucinkujoci blokator receptorjev
beta (propranolol), ¢e ocenimo, da ima simpatikotonijo, lahko pa tudi srednjehitro delu-
joci kalcijev antagonist (retard oblika nifedipina, isradipin, nitrendipin) ali hitreje u¢in-
kujoci zaviralec konvertaze (kaptopril, enalapril).

Pri bolniku s kroni¢no zdravljeno hipertenzijo in iztirjenim krvnim tlakom ukrepamo
nekoliko drugace. Pri njem je najveckrat treba ugotoviti razlog za iztirjenje krvnega tlaka,
prilagoditi odmerek zdravil ali jih zamenjati.

Zapleti ob zdravljenju hipertenzijskih nujnih stanj

Zapleti so hipotenzija in stranski u¢inki uporabljenih zdravil (npr. tiocianatna zastru-
pitev med uporabo nitroprusida). V primeru akutnega znizanja krvnega tlaka se lahko
nevrolosko stanje poslabsa. Zaradi tega imajo prednost zdravila s hitrim in kratkotrajnim
delovanjem, kjer je nadzor lazji in u¢inkovitejsi.

Sklep

Hipertenzijska nujna stanja zahtevajo takojsnje, a previdno znizevanje krvnega tlaka.
Pretirano znizanje je nevarno zaradi moznih ishemiénih zapletov. Zdravljenje poteka naj-
veckrat v intenzivnem oddelku, odlocitev o na¢inu zdravljenja pa je odvisna od nujnosti
in bolnikovega splosnega stanja. Stopnja znizevanja krvnega tlaka je odvisna od samega
hipertenzijskega nujnega stanja in vsakega bolnika posebe;j. Izbira parenteralnega zdra-
vila je odvisna od klini¢nih znakov in drugih bolezenskih posebnosti. Skoraj asimptomat-
ski bolnik s hudo arterijsko hipertenzijo (diastoli¢ni krvni tlak > 130 mmHg) ne potrebuje
parenteralnih zdravil. Pristop je individualen, najveckrat je treba zvecati odmerke zdravil
ali zamenjati dotedanja zdravila. Asimptomatski bolniki in tisti brez akutnih tezav pona-
vadi ne potrebujejo takoj$njega zdravljenja. Zdravila, ki nekontrolirano znizajo krvni tlak
(nifedipin sublingvalno, diuretik pri hipovolemijskem bolniku) so nezazelena. Ko se bol-
nikovo stanje stabilizira, je treba ugotoviti vzrok hipertenzijske krize. Vsako ¢ezmerno
zvisanje krvnega tlaka ne pomeni hipertenzijskega nujnega stanja.
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