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Kraujospudis. Kodél

reikia ji matuoti?

Infarktas, insultas, staigi

koronariné mirtis — visa tai

A . ) ) : -
sirdies ir kraujagysliy ligos, -

kurios miisy dienomis yra viena —
pagrindiniy mirties priezaséiu
pasaulyje. Net trecdalis visy
mir¢iy yra sukeltos biitent Siy
sutrikimy.  Rizika  susirgti
minétomis Sirdies ligomis labai
padidina artering hipertenzija,
arba Kitaip — pakilgs
kraujospiidis. Deja, net mazdaug
pusé arterine  hipertenzija
serganfiy zmoniy neZino apie
savo liga, dalis pacienty, net ir
zinodami apie savo bikg,
nesigydo, ir tik viena dalis
Zmoniy  tvarkingai  rlpinasi
savimi. Ir netgi ne visi zino, kad
optimalus kraujospudis kiekvienam turéty buti 120/80 mmHg. Apie arterina hipertenzija ir jos
gydyma kalbamés su Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiu kliniky gydytoja kardiologe Jiirate
KOJELIENE.

Kas yra toji arteriné hipertenzija?

Arteriné hipertenzija néra vien tik pakiles kraujospiidis, Si liga sukelia daug nemaloniy pasekmiy:
pazeidziamas kraujagysliy vidinis sluoksnis, progresuoja ateroskleroze, kaupiasi jos plokstelés,
susidaro trombai, pazeidziamos akiy kraujagyslés, pazeidziami inkstai, gali vystytis jy, taip pat ir
Sirdies nepakankamumas. Jei trombai susidaro Sirdies kraujagyslése — istinka infarktas, jeigu galvos
— insultas.

Ka reikia Zinoti apie padidéjusj kraujospiuidj ir jo gydyma?

Svarbu Zinoti, kad kraujospidis turi biiti gydomas tvarkingai, nuosekliai, visa gyvenima. Didelé
problema yra tai, kad daugelis pacienty, kraujosptidziui vos susireguliavus, nutraukia gydyma, o tai
yra klaida, kadangi vaisty reikia gerti nuolat, apsauga turi bati nuolatiné. Dabartiniai vaistai ne tik
mazina kraujospiidi, bet ir apsaugo kraujagysles i§ vidaus. Reikia Zinoti ir tai, kad padidéjgs
cholesterolio Kiekis taip pat turi labai daug itakos hipertenzijos vystymuisi. Kai yra pazeistos
kraujagyslés, labai greitai progresuoja arteriné hipertenzija, kadangi pazeidziamas kraujagysliy
vidinis sluoksnis, formuojasi aterosklerozinés plokstelés ir uzsikemsa kraujagyslés. Organizmui
stengiantis pro susiauréjusias kraujagysles pateikti ta pati kraujo kieki, reikia didinti kraujospudi.
Todél, esant padidéjusiam cholesterolio kiekiui, reikia keisti mityba, vartoti riebaly riig§tis omega-
3, 0 kartais net ir vaisty. Apskritai, labai svarbu kuo anks¢iau pazinti liga. Dabar serga jauni,
darbingi Zzmonés, kurie saves netausoja, riko, daug dirba — visa tai gali sukelti negalavima. Ir, deja,
daznai tik po infarkto ar insulto Zmogus suzino, kad jo kraujosptdis buvo padidéjes.



Kodél biitina sekti kraujospudj?

Jei pacientui viena karta pas gydytoja pamatavus kraujosptdi jis yra pakilgs, tai dar nereiskia, kad
zmogus serga: tai gali biiti susijaudinimas, ,,balto chalato® baime, todé¢l kraujospiidi pamatuoti
reikia ir namie, rytais ir vakarais. To reikia ne tik pacientui, bet ir gydytojui, parenkant tinkama
vaisty doze¢. Kadangi, kai gydytojas zino, koks btina kraujospiidis ryte, zinos ir kaip iSdéstyti
vaistus, kad apsauga bty visa para. Dabartiniai vaistai yra tobuli, individualiai parenkami
kiekvienam pacientui.

Kokios yra arterinés hipertenzijos rizikos grupés?

Jaunesniame amziuje dazniau arterine hipertenzija serga vyrai, o po menopauzés — 50-55 mety
moterys — taip yra dél estrogeny disbalanso, hormony poky¢iy organizme. Labai svarbi problema
yra hipertenzija néStumo metu, nes nuo 1 iki 5 proc. nésciyju visame pasaulyje serga Sia liga.
Lietuvoje S$is skaiCius yra apie 5 proc. D¢l Sios priezasties néS€iosios turi buti stebimos, kad
nepablogéty inksty funkcija, nenukentéty vaikelis. Kita vertus, néStumo metu nesistengiama
kraujospiidzio labai sumazinti, kadangi gali pablogéti pacientés kraujotaka, bet, jei kraujospudis yra
didesnis nei 160/90 mmHg, — jau reikia pradéti gydyti. Jei tai nedidelé arteriné hipertenzija —
kei¢iamas gyvenimo budas, darbo ir poilsio rezimas, taciau, jeigu liga nepasiduoda, gali nukentéti
ar net Ziiti vaisius, moteriai gali i$sivystyti Sirdies nepakankamumas, sutrikti inksty funkcija, todél,
kaip jau minéjau, nés¢iaja reikia nuolat sekti, atlikti §lapimo tyrimus ir pan.

Kaip gydoma arteriné hipertenzija?

Tinkamas, tvarkingas ir reguliarus ligos gydymas 30-40 proc. sumazina insulto, 20-25 proc.
infarkto, taip pat Sirdies nepakankamumo, aritmijy i$sivystymo ir kity komplikacijy rizika. Tik
nustacius pakilusj kraujosptidi pradedami $alinti rizikos veiksniai, priklausomi nuo paciento: svorio
metimas, mitybos sureguliavimas, druskos kiekio maiste mazinimas, fizinio aktyvumo didinimas,
privalu mesti rukyti. Taip pat labai svarbu zinoti genetinius veiksnius. Jeigu paciento Seimoje buvo
hipertoniky, jam jau ir jaunesniame amziuje, netgi nejauciant jokiy simptomy, reikia pradéti matuoti
spaudima. Kitu atveju daznai jo padidéjimas nustatomas pavéluotai, jau iSrySkéjus komplikacijoms.
Labai svarbu, kad jau nuo 35-40 mety zmonés bent pora karty per metus pasimatuoty kraujospudi.
O pacientams, norintiems tvarkingai gydyti ir sekti kraujospudi, patariu isigyti kraujosptidzio
matavimo aparata — taip galima kraujosptidi matuoti bet kuriuo paros metu, taip pat ir ryte atsikélus,
nes, jeigu po miego, pailséjus, jis yra aukstas, vadinasi, tai liga, ir ja reikia gydyti. Na, o jeigu tokios
priemonés nepadeda, paskiriami individualiai atrinkti tinkamiausi vaistai. Kartais reikia ir preparaty
derinio. Apskritai — tik kartu su pacientu galime pasiekti gery rezultaty.



