9. A magasvérnyomás betegség pathomechanizmusa – vizsgálata, felosztása

A hypertensio az az állapot, amikor megfelelő feltételek között a mért vérnyomás a 140/90 Hgmm-t meghaladja.  

Egy adott beteg tensiójának értékelésekor a mért értéken kívül figyelembe kell venni a nemet, az életkort, a testsúlyt, az alkoholfogyasztást, a dohányzást, a koleszterinszintet, a trigliceridszintet, a glukóztoleranciát és egyéb tényezőket. Több rizikófaktor együttes előfordulása megsokszorozza a cardiovascularis betegség lehetőségének bekövetkeztét, amiből adódóan igen fontos a hypertensio időbeni felfedezése, megfelelő és folyamatos kezelése. A hypertensio népegészségügyi jelentőségét tovább növeli az, hogy előfordulása Magyarországon a felnőtt népesség kb. 15-20%-a.

Patomechanizmus( esszenciális)
Az ok és a patomechanizmus alapján primer – vagy esszenciális – és szekunder hipertóniákat különböztetünk meg, amelyek a kezelés és a megelőzés tekintetében is eltérő sajátosságokat mutatnak. A szekunder formák egy veleszületett vagy szerzett morfológiai és funkcionális anomália következményei, amelyek az alapbetegség sebészi vagy gyógyszeres korrekciójával az esetek döntő többségében véglegesen gyógyíthatóak.

A korosodással számos folyamat jár együtt. Az artériás rendszer öregedéséből származó változásainak köszönhetően az időskori vérnyomás az esetek döntő többségében izolált szisztolés hipertónia. A kor előrehaladtával az aortafal azon képessége, hogy a szisztolé idején megnövekedett nyomást tágulékonyságával elnyelje, megszűnik. Ez legfőképpen a kollagén és elasztikus rostok arányának változásából fakad. Az erek falának rugalmassága csökken a kollagén rostok felszaporodásával, ennek következtében a nyomás a bezúduló vér nyomában igen magasra szökik, és a pulzushullám terjedési sebessége is növekszik az aortafal merevségének növekedése mértékében. Ezért hamarabb érkezik a visszaverődő pulzushullám, és mivel a diasztolé idejéből áttevődik a szisztolé idejére, a szisztolés vérnyomás emelkedését idézi elő. Tehát a szisztolés vérnyomás tovább növekszik, a pulzusnyomás is nő, a diasztolés pedig a fentiekből következően csökken.

A megnövekedett pulzusamplitúdóról is tudjuk már, hogy a szív- és érrendszeri veszélyeztetettség egyik fő tényezője. Az életkor előrehaladtával nemcsak a kollagén mennyisége szaporodik, hanem rigiditása is fokozódik, ami a különböző szövetek szklerózisát és fibrózisát idézi elő, elsősorban is az érrendszerben okozva változásokat. Az érátmérő és a lumen arányában is változás áll be a lumen csökkenését okozva, és az endotélium funkcionális épsége károsodást szenved. Részben a szimpatikus idegrendszer csökkent működésének következtében a renin–angiotenzin-aldoszteron rendszer érzékenysége is csökken az idők folyamán: a plazma renin aktivitása, angiotenzin II és aldoszteron szintje is csökken. A perctérfogat csökkenését, ami már fiatal felnőttkorban megindul, az érellenállás arányosan növekvő mértéke kiegyenlíti, azonban a terheléshez az idősödő szív a fentiek következtében nehezebben tud alkalmazkodni. Az időskori hipertóniát a sóérzékenység jellemzi, mivel a vesék funkcionális lassú öregedése mellett a sókiválasztás mértéke is csökkenő tendenciát mutat. Ezt részben a funkció csökkenése, részben a natriuretikus anyagok (pl. a prostaglandin E2 vagy a dopamin) csökkent termelődése váltja ki. Az időskori hipertónia kialakulásához a Na-K pumpa aktivitásának csökkenő tendenciája is hozzájárulhat, amennyiben a megnövekedett intracelluláris Na-mennyiség a szintén ismert  Na-Ca kicserélődést akadályozhatja, ezzel az intracelluláris Ca-mennyiségen keresztül a vaszkuláris rezisztenciát is növelve. 

Felosztása:

I. Primer vagy esszenciális hypertonia

II. Secunder hypertoniák okai:

1. Coarctatio aortae

2. Endokrin betegség 

· mellékvese betegség: aldosteronizmus, phaeochromocytoma, Cushing-sy.

· hyperthyreosis

· hyperparathyreosis

· hipofízis bet.: acromegalia, Cushing-sy.

3. Arteria renalis szűkület

· intrinsic: artherosclerosis plakk, stenosis fibromuscularis, aneurisma, art. renalis trombosis, embolia

· extrinsic: tumor, retroperitonealis fibrosis

4. Vesebetegség

· egyoldali

· kétoldali

· tehességi nephropathia

5. Gyógyszerszedés: glikokortikoidok, mineralokortikoidok, nonszteroid antiflammációs szerek (NSAI), MAO-bénítók

6. Egyéb: polycythaemia vera, ólommérgezés, KIR bet., stb.
Vizsgálat:
· Anamnézis

· Kérdések: hypertónia tartama, előzetes vérnyomásértékek, korábbi antihypertensiv kezelés, annak eredménye és mellékhatásai

· Cardiovascularis szövődményre utaló panaszok: bal szívfélelégtelenség, angina pectoris, claudicatio, stb.

· Elhízás

· Fizikai aktivitás

· Étkezési szokások: sófogyasztás, koleszterintartalmú ételek, összkalória-bevitel

· Alkoholfogyasztás

· Dohányzási szokások

· A beteg személyisége, szociális körülményei, tartós stresszhatások

· Hypertóniát előidézhető gyógyszerek szedése: fogamzásgátlók, fájdalomcsillapítók, stb.

· Vesebetegségre utaló korábbi vagy jelenlegi panaszok: húgyúti infectio, trauma, haematuria

· Phaeochromocytomára jellemző elváltozások, tünetek: fejfájás, szorongás, sápadtság, tachycardiával járó izzadásos rohamok

· Conn-sy.-ra utaló tünetek: hypokalaemia és alkalózis miatt kialakuló izomgyengeség és tetania

1. Fizikális vizsgálat

· A beteg megtekintése

· Cardiovascularis renszer: a szívcsúcslökés jellege, szívzörej, kóros szívhang keresése (coarctatio aortae), keringési elégtelenségre utaló tünetek, a felső és az alsó végtagerek tapintása
· Vesék tapintása (polycystás vese), hasban, lágyéktájon zörej keresése ( sten. art. renalis)
· KIR károsodására utaló tünetek
· Testsúly
· Szívfrekvencia és vérnyomás mérése fekvő és álló helyzetben

2. Labor

3. EKG

4. Szemfenék vizsg.

