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Rezistenta hipertensija

Hipertensija tiek definéta ka rezistenta jeb arst€Sanai nepaklaviga, kad ar
arstéSanas strat€giju, kas ietver atbilstoSas dzivesveida parmainas, ka ari lietojot
diurgtisku lidzekli un divus citus dazadam klas€m piederoSus antihipertensivus
medikamentus adekvatas devas, neizdodas pazeminat sistoliska asinsspiediena (SAS) un
diastoliska asinsspiediena (DAS) vértibas lidz attiecigi < 140 mm Hg un 90 mm Hg.

Lai gan vadlinijas definéts, ka par rezistentu hipertensiju var runat, pirms
izméginati mineralkortikosteroidu receptoru antagonisti (MRA), pastav diskusijas, ka
MRA varétu biit izvéles lidzeklis, ja ir aizdomas par rezistentu hipertensiju, un nakotné
var€tu tikt mainita definicija.

Rezistenta hipertensija sastopama 5-30% no vispargjas hipertensivas populacijas,
bet jadoma, ka Tsta prevalence varétu bit mazaka par 10%. Biezi vien sastop sliktu
pacientu lidzestibu. Rezistenta hipertensija saistita ar augstu KV un nieru notikumu
risku.

Neista rezistenta hipertensija:

1. Noteikta arstéSanas reZima neieveérosana — lidzestibas trikums.

2. Mazas manSetes izmantoSana lielai rokai, kura nenodroSina adekvatu kompresiju un
asinsspiediena mérisanu.

3. Pseidohipertensija — izteikta art€riju cietiba.

4. “Balta virsvalka™ arteriala hipertensija.

Ista rezistenta hipertensija:

1. Dzivesveida faktori — aptaukoSands, parmériga piegemsSanas svard, parmerigs
alkohola paterins, palielinats sals daudzums uztura.

2. Hroniska vazopresoru vai natriju aizturoSu vielu uznemsana.

3. Obstruktiva miega apnoja.

4. Neatklatas sekundaras hipertensijas formas.

5. Progres¢&jusi un neatgriezeniski organu bojajumi, ipasi, ja tas skar nieru funkciju.

Ricibas algoritms: pacienti ar rezistentu hipertensiju biitu nostitami uz terciaras apriipes
centriem, lai izvertétu iesp&jamos cé€lonus, veiktu papildizmekl&jumus un izveletos

piemérotako terapiju.



Tacu iepriek§ primaras veselibas apripes arstam butu jauzdod dazadi jautajumi

pacientam, lai noskaidrotu, vai ta ir rezistenta hipertensija.

Jautajumi, kas uzdodami pacientam ar aizdomam par rezistentu hipertensiju:
1. Vai pareizi tiek veikta asinsspiediena mérisana? Ja/Ne
2. Vai ievéro rekomendétas dzivesveida parmainas (parbaudit rezultatus — ZBLH,
svars, KMI, lugt pacientam pastastit par @€Sanas paradumiem, fiziskam
aktivitatem)? Ja/Ne
3. Vai pacients lieto medikamentus katru dienu? Ja/Né
4. Vai pacients sanem 3 medikamentus (no kuriem viens ir diurétisks Iidzeklis)
maksimalas devas? Ja/Ng
5. Vai pacients var uzradit dienasgramatu, kura veikti ieraksti par asinsspiediena

mérfjumu rezultatiem (“balta virsvalka” hipertensija)? Ja/N&
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