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VISOK KRVNI TLAK IN MOZGANSKA KAP

Visok krvni tlak, je eden od dejavnikov, ki poveéajo tveganje za mozgansko kap. Ce je
bolnik mozgansko kap Ze dozivel, je od ponovne mozganske kapi bolj ogrozen, e ima
visok krvni tlak. Z zdravljenjem visokega krvnega tlaka dosezemo, da se nevarnost za
mozgansko kap zmanjsa. Zdravljenje visokega tlaka bolj zmanjSuje tveganje za prvo
mozgansko kap, nekoliko manj pa tveganje za ponovno mozgansko kap.

Kaj je krvni tlak?

Kri oskrbuje vsak del telesa s kisikom, zato mora neprestano kroziti po telesu in
prenasati kisik iz plju¢ do vsake telesne celice. Podobno je s Stevilnimi drugimi
hranivi, ki jih celice potrebujejo za zivljenje.

Kiri se pretaka po zilah, ¢e jo na enem koncu potiskamo. S tem ustvarimo potisno
silo, ki jo fizikalno imenujemo tlak. Ce na enem koncu Zile povedamo tlak, stede
kri proti mestu z niZjim tlakom. Cim veéja je tla¢na razlika med enim in drugim
koncem zile, vecji je pretok krvi.

Vse zile v telesu si lahko predstavljamo kot eno samo dolgo Zilo. Na enem koncu je
srce, ki potiska kri v Zilo. Tik za srcem je krvni tlak najvisji, zato mora biti tudi Zila
zelo ¢vrsta — to je velika odvodnica (aorta). Tik pred srcem (kjer se kri vraca v srce)
je krvni tlak najnizji, zato je tudi Zilna stena lahko razmeroma Sibka — to je velika
sréna dovodnica (vena cava). Razlika v tlakih, ki jo ustvarja srce s potiskanjem krvi
v aorto, omogoca pretok krvi po Zilah.

Srce deluje v dveh taktih. Najprej se razsiri in se napolni s krvjo, zatem se skréi in
potisne kri v aorto. Nato se mora spet napolniti. Ko se srce skrci (to fazo delovanja
srca imenujemo sistola), nastane v Zilah potisni (sistoli¢ni ali »zgornji«) krvni tlak.
Ko se srce polni (to fazo delovanja srca imenujemo diastolo), se tlak v zilah
manjsa. Tik pred ponovnim skré¢enjem srca je tlak v zilah najmanj$i — imenujemo
ga diastoli¢ni (»spodnji«) krvni tlak.

Zakaj je visok krvni tlak (hipertenzija) nevarna bolezen?

Ce so zile dalj ¢asa izpostavljene visokemu krvnemu tlaku, se njihove stene
postopoma spremenijo. Da bi zile zdrzale visok krvni tlak, se srednja misi¢na plast
stene Zile zadebeli, notranja plast pa zatrdi. Taka zila rada poc¢i, kar povzroci
krvavitev. Ce po¢i zila v mozganih, pride do mozganske krvavitve. Pravimo, da je
bolnik dozivel eno od oblik mozganske kapi.

V zatrdelih Zilah se pogosto tvorijo krvni strdki, ki Zilo zamasijo. Ce se to zgodi v
srénih (koronarnih) zilah, ki oskrbujejo sr¢no misico, nastane sr¢na kap (miokardni
infarkt). Ce se to zgodi v mozganskih Zilah, nastane ena od oblik mozganske kapi.
Ce se to zgodi v zilah udov, prizadeti del uda odmre, ker nima dovolj kisika in
hranil — pravimo, da je nastala gangrena. Zaradi oZenja in zapore ledvi¢nih arterij



prenehajo delovati ledvice. Zaradi sprememb na Zilah oci lahko prizadeta oseba
oslepi. Osebe z visokim krvnim tlakom so zaradi vsega nastetega izpostavljene
vecji nevarnosti zlasti sréne in mozganske kapi v primerjavi z osebami z normalnim
krvnim tlakom.

Kaj je normalen in kaj visok krvni tlak?

Znano je, da nevarnost za bolezni srca in oZilja za¢ne naraScati, ko krvni tlak preseze
120/80, zato je optimalni krvni tlak niZji kot 120/80. Se normalen krvni tlak je sistoli¢ni
krvni tlak pod 130 mm Hg in diastoli¢ni krvni tlak pod 85 mm Hg. Visoko normalen je
sistoli¢ni krvni tlak med 130 in 139 mm Hg in diastoli¢ni krvni tlak med 85 in 89 mm
Hg. O visokem krvnem tlaku (hipertenziji) govorimo, ¢e je sistolicni krvni tlak 140 mm
Hg ali ve¢ in diastoli¢ni krvni tlak 90 mm Hg ali vec. Raziskave so pokazale, da je nad to
mejo koristno poviSani tlak zdraviti. Visok krvni tlak delimo na ve¢ stopen;j (blago,
zmerno in hudo), kar je razvidno iz razpredelnice 1.

Kako merimo krvni tlak?

Krvni tlak merimo s pomoc¢jo aneroidov (merilniki na pero), merilnikov na zivo
srebro (sfigmomanometrov) ali avtomatskih in polavtomatskih (»elektronskih«)
merilnikov. Krvni tlak se spreminja od srénega utripa do sr¢nega utripa (srce ob
vsakem utripu ustvari krvni tlak, ki je v tistem trenutku najprimernejsi za optimalno
prekrvljenost vseh delov telesa), zaradi Cesar posami¢ne izmerjene vrednosti ne
pomenijo veliko. Krvni tlak je treba meriti ¢im veckrat in izracunati povprecje
meritev. Skoda na Zilah nastane, e so Zile dalj dasa (ve¢ tednov, mesecev ali let)
izpostavljene visokemu krvnemu tlaku. Posamezni skoki krvnega tlaka (¢e niso
ekstremni) pa zil ne okvarijo.

Meritev krvnega tlaka poteka sede. Pred meritvijo je potreben nekajminutni pocitek
v mirnem prostoru. Za normalno prehranjene osebe uporabljamo mansete, katerih
notranji gumijasti del ima dimenzije 12 x 35 cm; za prekomerno prehranjene osebe
izdelujejo mansete s SirSim gumijastim delom. ManSeto namestimo na nadlahtnico
v viSini srca in jo najprej napihnemo tako, da merilnik pokaze okoli 20 mm Hg visji
tlak od tistega, ki ga pricakujemo. Zrak nato postopoma spus¢amo iz mansete. Ob
tem krvni tlak v manSeti pada in manSeta vedno manj pritiska na Zilo (arterijo). V
nekem trenutku zasliSimo prve Sume (po odkritelju jih imenujemo Sume
Korotkowa), ki nastanejo zaradi toka krvi takrat, ko je tlak v arteriji visji od pritiska
mansete in potisne kri po zili. Sprva se to dogaja samo takrat, ko je krvni tlak v
arteriji najvisji — izmerjeno vrednost ob nastanku prvih Sumov imenujemo sistolicni
krvni tlak. Ko nadaljujemo zniZevanje tlaka v manseti, postanejo Sumi zamolkli in
vse tisji ter kon¢no neslisni. Takrat se arterija zaradi pritiska mansete sploh vec ne
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tlaka, ob katerem Sumi popolnoma izginejo, imenujemo diastoli¢ni krvni tlak.
Zakaj nastane visok krvni tlak?

Visok krvni tlak (hipertenzija) v Zilah odvodnicah (arterijah) nastane, ker so zile
prevec skréene. Pri 10% bolnikov so vzrok za visok krvni tlak bolezni ledvic in



ledvi¢nih arterij, bolezni nadledvi¢nih Zlez, nekatere sréne in Zilne bolezni ter
bolezni osrednjega ziv€evja. V teh primerih je visok krvni tlak ozdravljiv, saj se
zniza, ko omenjene bolezni pozdravimo. Pri ve€ini bolnikov (pri 90%) ne vemo,
zakaj je nastal visok krvni tlak. Pravimo, da imajo esencialno (primarno, prvobitno)
arterijsko hipertenzijo. Ker vzroka za visok krvni tlak ne poznamo, ga tudi
odstraniti ne moremo, zato krvni tlak znizujemo z zdravili, ki jih mora bolnik redno
jemati vse Zivljenje.

Kaksne teZave imajo bolniki z visokim krvnim tlakom?

Osebe z blagim zviSanjem krvnega tlaka imajo zelo malo tezav ali pa so sploh brez
njih. Zato se lahko zgodi, da sploh ne vedo za visok tlak in ga tudi ne zdravijo. Kot
strela z jasnega jih zadene mozganska ali sr¢na kap, nekateri med njimi pa umro
nenadne smrti. Ker ima nezdravljena hipertenzija, ki resda ne povzroca vecjih tezav,
lahko tako usodne posledice, bolezen imenujemo »tiha ubijalka«.

Bolniki z zmernim in hudim zviSanjem krvnega tlaka imajo glavobole, vrtoglavice,
Sumenje v usesih in krvavitve iz nosa. Telesna zmogljivost se zmanjsa, hitreje se
utrudijo. Ponoc¢i hodijo veckrat na vodo, tudi ¢e zvecer ne uzivajo tekocCine.
Nekateri bolniki Cutijo napetost v glavi, so bolj vzkiplivi, slabse spijo. Kasneje se
pojavijo bolezenski znaki, ki izvirajo iz organov, ki jih visok krvni tlak okvari.
Razvijejo se znaki popuscanja srca in ledvic ter okvare o¢i in osrednjega zivénega
sistema.

Kako lahko krvni tlak znizamo?

Imamo ve¢ moznosti. Osnova znizevanja krvnega tlaka je zdrav zZivljenjski slog, ki
vklju€uje naslednje ukrepe:

1. Ce bolnik z visokim krvnim tlakom kadi, mu svetujemo, da opusti to §kodljivo
razvado. Kajenje zviSuje krvni tlak, poleg tega pa samo po sebi pospesSuje
aterosklerozo.

2. Prekomerno prehranjene osebe naj shujsajo. Visok krvni tlak in debelost sta
namre¢ vzrocno povezana, zato se ob znizanju telesne teze za 5 kg pogosto
zniza tudi krvni tlak. Za znizanje krvnega tlaka ni nujno, da bolnik shujsa do
idealne telesne teze.

3. Oseba z visokim krvnim tlakom naj uzivanje alkohola omeji na zmerne koli¢ine,
npr. 1 do 2 dcl vina na dan. Seveda nikogar ne spodbujamo, da bi alkohol sploh
uzival.

4. Uzivanje soli naj bo omejeno na manj kot 6 gramov dnevno.

Priporocamo redno telesno dejavnost npr zivahno hojo 30 do 45 minut 3 krat na

teden. TakSno gibanje bolj zniza krvni tlak kot tezja telesna dejavnost.
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Ce se kljub zdravemu Zivljenjskemu slogu krvni tlak ne zniza, priénemo znizevati
krvni tlak z zdravili. Pri tem imamo na razpolago Stevilna zdravila kot so diuretiki,
zaviralci adrenergi¢nih receptorjev beta, zaviralci konvertaze, zaviralci kalcijevih
kanalckov, zaviralci angiotenzinskih receptorjev, zaviralci adrenergicni receptorjev



allfa in drugi. Prednost dajejo zdravniki tistim zdravilom, ki delujejo 24 ur, kar
omogoca, da jih bolnik jemlje le enkrat dnevno.

Koliko Zelimo znizati krvni tlak?

Optimalen (nizji od 120/80) oziroma normalen krvni tlak (nizji od 130/85) skusamo
doseci pri osebah v mladostnem in srednjem zivljenjskem obdobju ter pri
sladkornih bolnikih, ki imajo visok krvni tlak. Pri osebah, ki so starejSe od 65 let, se
zadovoljimo s tem, da krvni tlak znizamo pod 140/90 mm Hg.

Zdravniki zelimo, da si bolniki sami merijo krvni tlak in izmerjene vrednosti
belezijo v koledarcek, ki ga pokaZejo na obisku pri zdravniku. Zados¢a, Ce si merijo
krvni tlak enkrat dnevno, saj uporabljamo predvsem zdravila, ki znizujejo krvni
tlak 24 ur. Krvni tlak bolnik izmeri tik preden vzame zdravilo, ker naj si glede na
izmerjene vrednosti sam prilagodi dozo zdravila, seveda v okvirih, ki jih dolo¢i
zdravnik. Ker bolnik v nekem smislu postane sam svoj zdravnik, pravimo, da izvaja
»samozdravljenje«. Ob tem se poveca bolnikova zavzetost za zdravljenje, ker iz
pasivnega »poziralca« tablet postane aktivni subjekt zdravljenja. Ker je predpogoj
za to bolnikova razsodnost, samozdravljenje pri zelo starih osebah ni mogoce.

Najprimerejsi ¢as merjenja krvnega tlaka je zjutraj pred zajtrkom, ker je zdravila
najbolje zauziti s hrano, ker jih tako bolnik lazje prenasa. Ce jemlje bolnik zdravila
tudi zvecer, naj si seveda pred tem izmeri krvni tlak in vzame zdravila z vecerjo.

Ce bohik (ki je starej§i od 65 let) izmeri sistoliéni krvni tlak med 120 in 140 mm
Hg, pomeni, da je zdravilo, ki ga je vzel prej$nji dan zjutraj, delovalo 24 ur. To
pomeni, da je bila v€erajSna doza zdravila ustrezna, zato bo danes vzel enako
koli¢ino zdravila. Ce bolnik zjutraj izmeri sistoli¢ni tlak veéji od 140 mm Hg,
pomeni, da je bila doza premajhna, zato bo vzel ve¢jo dozo zdravila. Ce je
sistoli¢ni tlak zjutraj manj kot 120 mm Hg, pomeni, da je doza prevelika, zato jo bo
zmanijal. Ce je sistoli¢ni tlak pod 100 mm Hg, tisti dan ne bo vzel nobenega
zdravila. Ce je sistoli¢ni tlak pod 90 mm Hg, naj se bolnik obrne na druzinskega
zdravnika.

Razpredelnica 1

Razdelitev visokega krvnega tlaka glede na stopnjo

Stopnja visokega krvnega tlaka Sistoli¢ni krvni tlak  Diastoli¢ni krvni tlak

(mm Hg) (mm Hg)
1.stopnja (blago zviSanje) 140-159 90-99
2.stopnja (zmerno zvisanje) 160-179 100-109

3.stopnja (hudo zvisanje) >180 >110






