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Актуальність теми

Артеріальна гіпертонія (АГ) разом із атеросклерозом є однією з найчастіших чинників виникнення інфаркту міокарда та інсульту, які призводять до ранньої інвалідізації та смертності хворих. У зв’язку з цим рання діагностика АГ стала важливою задачею не тільки терапевтів, але і лікарів іншого профілю. У процесі диференційної діагностики АГ необхідно розрізнити первинну АГ – гіпертонічну хворобу (ГХ) і вторинні (симптоматичні) АГ. Незважаючи на визначну схожість, ці захворювання відрізняються за етіологією, патогенезом, особливостям клінічного перебігу, принципам  лікування. В більшості випадків адекватна терапія симптоматичних гіпертоній призводить до повного вилікування хворих. У той же час сучасні гіпотензивні препарати зробили реальною затримку прогресування ГХ на початку її розвитку. Тому правильна діагностика та вміння призначити ефективне лікування є практичною необхідністю, яка визначає прогноз захворювання, тривалість та якість життя хворих. Цим пояснюється важливість вивчення даної теми.
Якщо актуальність теми вам зрозуміла, тоді треба перейти до вивчання цілей.

Цілі навчання
Мета (загальна): вміти поставити попередній діагноз, проводити диференційну діагностику між захворюваннями, які супроводжуються синдромом “артеріальна гіпертензія”, намітити принципи ведення хворого з АГ і надання невідкладної допомоги при гіпертонічних кризах.
	Конкретні цілі - уміти:
	Для досягнення цілей навчання необхідні базисні знання-уміння:

	1.Визначити провідні синдроми, притаманні захворюванням з синдромом артеріальної гіпертензії: головний біль, підвищення артеріального тиску, гіпертро-фія лівого шлуночка та ін.
	1.Вибрати із скарг, даних анамнезу та об’єктивного обстеження відомості про захворювання серцево-судинної системи (каф. внутрішньої медицини).



	2.Створити індивідуальну схему діагностичного пошуку та інтерпретувати ці дані при артеріальній гіпертонії. Визначити ступінь тяжкості та стадію захворювання за класифікацією.
	2.Визначити необхідний об’єм та послідовність методів обстеження (каф. внутрішньої медицини).

	3.Поставити попередній діагноз. Проводити диференційну діагностику між захворюваннями, які супроводжуються синдромом  “артеріальна гіпертензія”.
	3.Розпізнавати синдроми  при патології серцево-судинної системи (каф. внутрішньої медицини). 

	4.Діагностувати невідкладні стани, які супроводжуються  підйомом АТ (гипертонічні кризи).


	4.Розпізнавати синдроми  при невідкладних станах серцево-судинної системи (каф. внутрішньої медицини).

	5.Обгрунтувати принципи ведення хворого та надати невідкладну допомогу при  гіпертонічному кризі.


	5.Використовувати засоби патогенетичної та симптоматичної медикаментозної терапії  при АГ (каф. фармакології).


Визначення й забезпечення вхідного рівня 

знань-умінь
Завдання для перевірки вхідного рівня знань

Задача 1.

Хвора А., 61 років, потрапила у клініку зі скаргами на задишку, біль за грудиною, кашель та приступи ядухи, які виникають у горизонтальному положенні, набряки ніг. Які скарги свідчать про ураження серцево-судинної системи ?

А. задишка;

В. біль за грудиною;

C. кашель та приступи ядухи у горизонтальному положенні;

D. набряки ніг;

E. усе вищеперелічене.
Задача 2.

У хворої Д., 20 років, яка страждає на АГ, був виявлений систолічний шум справа від пупка, у зв’язку з чим лікар запідозрив стеноз правой ниркової артерії. Який метод дослідження дозволяє підтвердити клінічний діагноз?


А. ренальна комп’ютерна ангіографія;


B. екскреторна урографія;


C. оглядова рентгенографія органів черевної порожнини;


D. аналіз сечі за Зимницьким;


E. аналіз сечі за Нечіпоренко.

Задача 3. 

При вимірюванні АТ у пацієнта зареєстровані цифри 160/40 мм. рт. ст., при аускультації серця виявлений діастолічний шум над аортою. Про яку патологію свідчать ці симптоми ?

А. недостатність аортального клапану;

B. недостатність мітрального клапану;

C. гіпертонічна хвороба;

D. пролапс мітрального клапану;

E. мітральний стеноз.
Задача 4.


В аналізі сечі хворого Ш., 34 років, який страждає на вторинну (ренальну) АГ, виявлено наступні зміни: питома вага-1015, білок-1,0 г/л, еритроцити-1/2 п/зр, лейкоцити-2-3 у п/зр, циліндри-3-4 гіалінових. Як трактувати отримані результати ?

А. протеінурія, гематурія, циліндрурія.


B. протеінурія, гематурія, лейкоцитурія;


C. протеінурія, лейкоцитурія ;


D. циліндрурія, лейкоцитурія;


E. циліндрурія, лейкоцитурія, гематурія.
Задача 5. 

У хворого А., 42 років, який страждає на гіпертонічну хворобу під час підйому АТ раптово виникла ядуха, піністе мокротиння, при аускультації – вологі хрипи над усією поверхнею легень. Про який стан свідчать ці симптоми ?

А. гостра лівошлуночкова недостатність;

B. гостра правошлуночкова недостатність;

C. асматичний статус;

D. тотальна серцева недостатність;

E. спонтанний пневмоторакс.
Задача 6.

У пацієнта Д., 57 років, який страждає на ГБ, під час гіпертонічного кризу розвинувся набряк легень. Який препарат треба використати в даному випадку першим?


А. нітрогліцерин;


B. фуросемід;


C. верапаміл;


D. анапрілін;


E. еналапріл.

Еталон відповіді до задачі 1.
Правильна відповідь E – усі описані скарги свідчать про ураження серцево-судинної системи: задишка, кашель і приступи ядухи в горизонтальному положенні, набряки ніг – симптоми серцевої недостатності, біль за грудиною – ознака стенокардії.
Еталон відповіді до задачі 2.

Правильна вiдповiдь А –  при екскреторній урографії візуалізується чашечно-мискова система нирок; оглядова рентгенографія органів черевної порожнини не надає інформації про стан судин нирок, аналіз сечі за Зимніцьким відбиває концентраційну функцію нирок, аналіз сечі за Нечіпоренко показує зміст лейкоцитів та еритроцитів у сечі. Тільки за домогою ренальної комп’ютерної ангіографії можливо діагностувати стеноз ниркової артерії.
Джерела інформації

Інформацію, необхідну для відновлення базових знань-умінь можна знайти у наступних літературних джерелах:

1. Внутрішня медицина: підручник в 3 Т. – Т. 1 /За ред. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2008.
2. Дядык А.И., Багрий А.Э. Артериальные гипертензии в современной клинической практике. — Донецк: НордПРЕСС, 2006.

3. Основы внутренней медицины: Учебник: В 2 т. / Под ред. В.Г. Передерий, С.Н. Ткач.  — К., 2009.
4. Свищенко Е.П., Безродная Л.В. Эссенциальная артериальная гипертензия: Руководство по кардиологии / Под ред. В.Н. Коваленко. — К.: МОРИОН, 2008. — С. 444-480.

5. Середюк М.М. Внутрішня медицина: підручник /За ред. Є.М. Нейка. – К.: Медицина, 2009.
6. Щеглова А.В. Гипертония. Профилактика и лечение. – М: Рипол классик, 2006. – 64с.

7. Рекомендации ESH/ESC 2013г. по лечению артериальной гипертонии// Journal of hypertension 2013. – Vol.31(7). – 1281-1357

8. Лекции
Зміст навчання
Для досягнення поставлених цілей навчання необхідно освоїти наступні теоретичні питання: 
1. Визначення, етіологія та патогенез гіпертонічної хвороби та симптоматичних гіпертензій.

2. Методи клінічної, лабораторної та інструментальної діагностики гіпертонічної хвороби та симптоматичних гіпертензій.

3. Диференційна діагностика симптоматичних гіпертензій та гіпертонічної хвороби.

4. Діагностика та невідкладна допомога при гіпертензивних кризах.
5. Принципи ведення та лікування хворих на гіпертонічну хворобу та симптоматичні гіпертензії.
Вищезгадана тема методичних рекомендацій розглядається впродовж 2-х занять. На першому занятті обговорюються питання щодо диференціальної діагностики АГ. На другому занятті – тактика ведення хворих на АГ.
Структурно-логічна схема до теми

“Артеріальна гіпертензія”
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Джерела інформації

Інформацію, необхідну для освоєння теоретичних питань, можна знайти в наступних літературних джерелах:

· Розендорфф К. Основы кардиологии. Принципы и практика. – Л.: Издательство Медицина світу, 2007. - 1060 с.

· Метелица В.И. Справочник по клинической фармакологии сердечно-сосудистых лекарственных средств.- М.: Издательство “Медпрактика”, 2002.-с.212-272, 339-347.
· Лекції.
Орієнтовна основа дії

Діагностичний алгоритм при синдромі

“Артеріальна гіпертонія”

Перелік нозологічних одиниць:

1. Коарктація аорти

2. Синдром Кушинга

3. Феохромоцитома

4. Синдром Кона

5. Ренопаренхіматозна гіпертонія

6. Реноваскулярна гіпертонія

7. Систолічна АГ
8. Гіпертонічна хвороба










Ситуаційні задачі
Задача 1.


Хвора Е., 36 років скаржиться на приступи головного болю, тремор, серцебиття, страх смерті. Під час нагдяду за хворою зарегістровано підвищення АТ кризового “спонтанного” характеру, який супроводжувався гіперкатехоламінемією, гіперглікемією та лейкоцитозом. Який діагноз у даному випадку найбільш імовірний?

А. феохромацитома;

B. первинний альдостеронізм;

C. гіпертонічна хвороба;

D. синдром Кушинга;

E. хвороба Такаясу. 

Задача 2.


Під час проходження медичної комісії хворим З., 16 років, лікар звернув увагу на відставання у розвитку нижньої половини тіла пацієнта, систолічний шум та акцент 2-го тону над аортою, підвищення АТ на руках та зниження на ногах. Запідозрена коарктація аорти. Який метод дослідження є у данному випадку вирішуючим для діагностики цього захворювання?

А. лабораторний;

B. електрокардіографічний;

C. фонокардіографічний;

D. ЕХО-КГ;

E. рентгенографія органів грудної клітини. 

Задача 3.


Хвора Г., 20 років, скаржиться на пульсуючий головний біль, пропасницю, артралгії, схуднення. Під час об'єктивного обстеження виявлено систолічний шум над аортою, різноманітні значення АТ: права нога:150/80 мм.рт.ст.; ліва нога:170/90 мм.рт.ст.; права рука: 120/80 мм.рт.ст.; ліва рука: 150/90 мм.рт.ст. . Яке захворювання ви припускаєте?

А. хвороба Такаясу;

B. коарктація аорти;

C. тіреотоксикоз;

D. гіпертонічна хвороба;

E. синдром Кона; 

Задача 4.

 Хворий К. доставлен у санпропускник із скаргами на слабкість у лівих нозі і руці, сгладженність правої носогубної зморшки. АТ=230/120 мм.рт.ст. На протязі 10 років  страждає на  гіпертонічну хворобу, гіпотензивну терапію отримував нерегулярно. З якого препарату ви почнете надавання допомоги хворому?

А. нітропруссід натрію;

B. адельфан;

C. клофелін;

D. фуросемід;

E. атенолол.

Задача 5.

У хворого Д., 51 років, з вперше виявленою ГХ на протязі 2-х тижднів, незважаючи на немедикаментозні методи корекції, АТ утримувався у межах 150/80 – 140/80 мм.рт.ст., частота серцевого ритму – 95-100 уд/мин. Яку групу препаратів у данному випадку ви оберете для лікування пацієнта Д.?

А. діуретики;

B. інгібітори АПФ;

C. b-блокатори;

D. блокатори кальцієвих каналів;

E. альфа-адреноблокатори.

Еталон відповіді до задачі 5. Правильна відповідь А - якщо немедикаментозні методи не справили ефекту, то необхідно звернутись до медикаментозних засобів. З усіх перелічених засобів діуретики - це препарати першої  лінії для лікування АГ.
Завдання для перевірки досягнення конкретних цілей навчання

Задача 1


У хворого С., 21 року, діагностована коарктація аорти. Які змінення АТ  були виявлени у цього пацієнта?


А. зниження рівня АТ на руках і ногах;


В. півищення рівня АТ на руках и ногах;


С. зниження рівня АТ на руках і підвищення на ногах;


D. підвищення рівня АТ на руках, зниження на ногах;


Е. значення АТ у межах норми.

Задача 2

Хворий К., 50 років доставлен швидкою допомогою з АТ – 220/100 мм.рт.ст. На ЕКГ – ознаки перенесенного великовогнищевого інфаркту міокарда  передньо-перегородочної області лівого шлуночка (ЛШ), гіпертрофія ЛШ. При офтальмоскопії очного дна виявлено крововилив, набряк зорового нерву. Яка стадія ГХ у даного хворого?

А. I
В. II
С. IIА

D. IIБ

Е. III
Задача 3
У хворого на артеріальну гіпертонію та цукровий діабет в процесі лікування інгібітором АПФ каптопрілом було визначено наростання рівню креатиніна крові. Яке захворювання можна підозрювати у даному випадку?

А. діабетичний гломерулосклероз;

В. стеноз ниркової артерії;

С. гломерулонефрит;

D. пієлонефрит;

Е. феохромоцитому.

Задача 4
У пацієнта Д., 57 років, який страждає на ГХ, під час гіпертонічного кризу розвився набряк легень. Який препарат потрібно використовувати в даній ситуації першим?


А. нітрогліцерин;


B. фуросемід;


C. верапаміл;


D. анапрілін;


E. еналапріл.

Короткі методичні вказівки до роботи на практичному занятті  


На початку заняття викладач проводить перевірку та корекцію початкового рівня знань за допомогою тестів, кластерних задач. Далі студенти приступають до самостійної курації хворих, після чого проводиться розбір тематичних хворих, аналіз викладачем самостійної роботи студентів, корекція типових помилок. Наприкінці заняття студенти отримують тестові завдення за темою та викладач підводить підсумки самостійної роботи студентів. За заняття студент отримує 2 оцінки.

Додаток 1
Класифікація рівнів офісного АТ (мм рт ст)*

(рекомендації з артеріальної гіпертензії Європейського товариства гіпертензії (ESH) та Європейського товариства кардіологів (ESC) 2013 року)

	
	САТ
	
	ДАТ

	Оптимальний 
	(120
	і
	(80

	Нормальний 
	120-129
	і/або
	80-84

	Високий нормальний
	130-139
	і/або
	85-89

	Артеріальна гіпертензія 1-го ступеня 
	140-159
	і/або
	90-99

	Артеріальна гіпертензія 2-го ступеня
	160-179
	і/або
	100-109

	Артеріальна гіпертензія 3-го ступеня
	(180
	і/або
	(110

	Ізольована систолічна артеріальна гіпертензія
	(140
	і
	(90


Примітка: * - категорія АТ визначається найвищим рівнем АТ незалежно від того, систолічний чи діастолічний тиск. Виділяють 1, 2 або 3-й ступені ізольованої систолічної артеріальної гіпертензії згідно з показниками систолічного АТ у вказаних межах.

Додаток 2

Препарати, переважні в конкретних обставинах (рекомендації по артеріальній гіпертензії Європейського товариства гіпертензії (ESH) і Європейського товариства кардіологів (ESC) 2013 рік)

	Клінічна ситуація
	Препарат

	Бессимптомне ураження органів-мішеней

	ГЛШ
	Інгібітор АПФ, антагоністи кальцію, БРА

	Безсимптомний атеросклероз
	Антагоністи кальцію, інгибитор АПФ

	Мікроальбумінурія
	Інгибитори АПФ, БРА

	Порушення функції нирок
	Інгибитори АПФ, БРА

	Серцево-судинна подія

	Інсульт в анамнезі
	Будь-який препарат, що знижує АТ

	Інфаркт міокарда в анамнезі
	β-блокатор, інгібітор АПФ, БРА

	Стенокардія
	β-блокатор , антагоністи Са

	Серцева недостатність
	Діуретик,  β-блокатор, інгібітор АПФ, БРА, антагоністи  мінералокортікоїдних рецепторів 

	Аневризма аорти
	β-блокатор

	Фібриляція передсердь, профілактика
	БРА, інгібітор АПФ,  β-блокатор, антагоністи  мінералокортікоїдних рецепторів

	Фібриляція передсердь, контроль ритму шлуночків
	β-блокатор, недігідропірідінові антагоністи Са

	Протеїнурія / термінальна стадія хвороби нирок
	Інгібітор АПФ, БРА

	Периферичне ураження артерій
	Інгібітор АПФ, антагоністи Са

	Інше

	Ізольована систолічна гіпертензія
	Діуретик, антагоністи Са

	Метаболічний с-м
	Інгібітор АПФ, БРА, антагоністи Са

	Цукровий діабет
	Інгібітор АПФ, БРА

	Вагітність
	Метилдопа,  β-блокатор, антагоністи Са


Додаток 3
Надання невідкладної допомоги при гіпертонічному кризі (ГК) (рекомендації з АГ ESH та ESC 2013)

Лікування неускладнених ГК 

• Терапія таких хворих може проводитися амбулаторно, але з обов’язковим повторним контролем стану пацієнта протягом 24 год. 
• У разі неможливості амбулаторного контролю  пацієнти повинні бути госпіталізовані. 
• Хворого необхідно заспокоїти та розмістити у темному комфортному приміщенні. 
• Рекомендовано повільне, поступове зниження АТ (протягом 12–24 год) шляхом перорального прийому антигіпертензивних препаратів. 
• Мета терапії хворих - зниження АТ до індивідуально прийнятного рівня (у більшості випадків 160/110 мм рт. ст.) протягом кількох годин. (Більшість авторів не рекомендують застосовувати сублінгвальне та внутрішньом’язове введення антигіпертензивних препаратів у зв’язку з непередбаченим фармакодинамічним ефектом). 
• Найчастіше для лікування неускладнених ГК використовують каптоприл, клонідин, лабеталол та інші b-адреноблокатори, фуросемід.

Препарати, які використовують для лікування неускладнених ГК
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Лікування ускладнених ГК 

Алгоритм дій на догоспітальному етапі 

1. Забезпечити прохідність дихальних шляхів та при потребі налагодити штучну вентиляцію легенів. 

2. Покласти пацієнта в комфортне положення. 

3. Забезпечити подачу кисню. 

4. Забезпечити моніторування життєвих функцій та електрокардіограми. 

5. Налагодити внутрішньовенний доступ. 

6. Заспокоїти пацієнта. Треба забезпечити адекватне знеболення та в деяких випадках (наприклад, кокаїнова інтоксикація тощо) медикаментозну седацію. Препаратами вибору є морфіну гідрохлорид, фентаніл та діазепам. 

7. Симптоматичне та антигіпертензивне лікування повинно проводитися згідно зі стандартами залежно від ураження органів-мішеней: 

1. А. Рекомендоване внутрішньовенне введення препаратів. Препаратами вибору є лабеталол, нітрогліцерин, урапідил. У хворих з ознаками гіперволемії (гостра СН, набряк легенів) необхідне введення фуросеміду. Задля запобігання гіпотензії не рекомендовано використовувати нітрогліцерин протягом 48 год після останнього застосування інгібіторів 5-фосфодіестерази (силденафіл, тадалафіл та ін.). 

2. Б. Через складність адекватного контролю темпів зниження АТ застосування антигіпертензивної терапії у хворих з гострим порушенням мозкового кровообігу на догоспітальному етапі у більшості випадків не рекомендоване. 

3. В. Не рекомендовано сублінгвальне та внутрішньом’язове введення антигіпертензивних препаратів у зв’язку з непередбаченим фармакодинамічним ефектом. 

4. Г. Застосування ніфедипіну короткої дії для лікування ГК протипоказано, оскільки швидкість та ступінь зниження АТ при його прийомі (особливо сублінгвально) важко контролювати. 

8. У разі виникнення гіпотензивної реакції рекомендоване внутрішньовенне введення сольових ізотонічних розчинів, за неефективності – симпатоміметиків та пресорних амінів. 

Основні препарати для лікування ускладнених ГК (зареєстровані в Україні)

	Препарат
	Дозування
	Поча-ток 
дії
	Тривалість дії (після припинен-ня інфузії)
	Показання 
до застосування (препарати вибору)
	Протипоказання/ 
застереження

	Нітроглі-церин
	5 мкг/хв, підвищення на 5–10 мкг/хв кожні 5 хв до макс. 200 мкг/хв 
	2–5 хв
	5–10 хв 
	ГКС, гостра СН
	Протипоказаний при 
закритокутовій глаукомі 
та підвищенні ВЧТ 
Обережно при порушенні мозкового або ниркового кровообігу

	Нітро-прусид натрію
	0,5 мкг·кг-1хв-1, підвищення до макс. 8–10 мкг·кг-1·хв-1, 
при дозі > 4 мкг·кг-1·хв-1 інфузія тіосульфату для зниження токсичності
	Негайно
	1–2 хв
	Гостра СН
	Протипоказаний при вагітності та гострій СН зі збільшенням серцевого викиду, ІМ
Обережно при патології нирок та печінки, анемії, ішемії міокарда, підвищенні ВЧТ

	Урапідил
	10–50 мг в/в болюс (повторення кожні 5 хв до зниження АТ або 
до 100 мг), за необхідності –  інфузія зі швидкістю макс. 2 мг/хв, підтримувальна доза 
9 мг/год
	2–5 хв
	4–6 год
	Гостра гіпертензивна енцефалопатія, гострий ішемічний/геморагічний інсульт, періопераційна АГ,  гіперсимпатикотонія, можливе використання при прееклампсії, еклампсії
	Протипоказаний при 
аортальному стенозі
Обережно при патології нирок та печінки, у пацієнтів похилого віку

	Есмолол
	500 мкг/кг навантажувальна доза, далі інфузія 50 мкг·кг-1·хв-1
(макс. 300 мкг·кг-1·хв-1)
	1–2 хв
	10–20 хв
	ГКС, розшарування аорти
	Див. для лабеталолу, виведення не залежить від функції печінки та нирок

	Лабеталол
	20 мг в/в болюсно, 
далі 20–80 мг кожні 10 хв або інфузія 0,5–2 мг/хв (макс. 300 мг/добу)
	5–10 хв
	2–6 год
	Гострий ішемічний/геморагічний інсульт, гостра гіпертензивна енцефалопатія, розшаровуюча аневризма аорти
	Не використовувати у хворих з бронхіальною астмою та ХОЗЛ, гострою систолічною СН, брадикардією, блокадами серця чи печінковою недостатністю 

	Еналаприл
	0,625–1,25 мг за 5 хв кожні 4–6 год, збільшення дози на 1,25 мг до макс. 5 мг кожні 6 год
	15–30 хв
	12–24 год
	Гостра СН
	Протипоказаний при вагітності, гострій нирковій недостатності, стенозі 
ниркових артерій
Не рекомендовано при гострому ІМ


Організаційна структура практичного заняття (технологічна карта)
	№ п/п
	Етапи  роботи
	Час у хви-ли-нах
	Навчальні посібники
	Місце проведення заняття

	
	
	
	Засоби навчання
	Облад-нання заняття
	

	1.


	Визначення рівня підготовки до заняття 
	30


	Тести, кластерні задачі
	
	Навчальна кімната



	2.
	Основний етап заняття Самостійна робота (курація хворих):

-збір скарг та анамнезу       захворювання;

-об'єктивне дослідження хворого;

-визначення провідного синдрому;

-диференціальна діагностика;

-постановка попереднього діагнозу;

-визначення тактики ведення хворого;

-надання невідкладної допомоги 
	180
30
30
20

25
20
25
20
	Історії хвороби та хворі, кластерні зав-дання, діагностичні алгоритми, рентгено-грами, ЕКГ, ЕхоКГ
	Стетоскоп, тонометр
	Кардіоло-гічне та терапевти-чне відділення


	3. 
	Аналіз та корекція самостійної  роботи (Розбір та аналіз тематичних хворих).

Аналіз уміння:

- збирати скарги та анамнез захворювання;

- проводити фізикальне дослідження хворого;

- визначати провідний  синдром;

- проводити диференціальну діагностику;

- ставити попередній діагноз;

- визначати тактику ведення хворого;

- надавати  невідкладну допомогу 
	80

	Історії хвороби та хворі, кластерні зав-дання, діагностичні алгоритми, рентгено-грами, ЕКГ, ЕхоКГ
	Мультимедійний проектор комп'ютер 

	Навчальна кімната



	4.
	Підведення підсумків роботи  та їх оцінка:

Тестовий контроль, перевірка, обговорення помилок, підведення підсумків, оцінювання, домашнє завдання
	45
	
	
	Навчальна кімната


Артеріальна гіпертензія





Провідні симптоми  та  синдроми





Акцент II тону над аортою





Головний біль





Зміщення меж серцевої тупості ліворуч





Запаморочення





Синдром артеріальної гіпертензії














Інструментальні

















Загальний аналіз крові, загальн. аналіз сечі, аналіз сечі за Нечіпоренко, Аддіс-Каковським, Зимницьким, глюкоза плазми натщесерце, біохімічний аналіз крові: креатинин (з розрахунком швидкості клубочкової фільтрації), калій, натрій,  холестерин (загальний, ЛПВЩ, ЛПНЩ, ЛПДНЩ) та тригліцериди 





Аускультація серця, судин шиї, точок проекції ниркових артерій, вимірювання АТ на обох руках та ногах, ЕКГ в 12 відведеннях, офтальмоскопія очного дна, УЗД серця та нирок, УЗД сонних артерій, ЭхоКГ





Диференційний діагноз за діагностичним алгоритмом: коарктація аорти, хвороба Такаясу, синдром Кушинга, феохромоцитома, синдром Кона, ренопаренхіматозна гіпертонія, реноваскулярна гіпертонія, ізольована систолічна гіпертонія.





Класифікація 





Невідкладні стани





Стадія





Ступінь








I, II, III





1 ступінь


2 ступінь


3 ступінь


Ізольована систолічна гіпертензія





Гіпертонічні кризи: 


ускладнені


  неускладнені





Принципи ведення хворого











Медикаментозне





Немедикаментозне





діуретики, 


інгібітори АПФ, 


блокатори рецепторів до  ангіотензину,


 блокатори Са-каналів,


 бета-блокатори 








- зменшення маси тіла до ІМТ 25кг/м2 і об'єму талії до <102 см у чоловіків 


і <88 см у жінок





- зменшення вживання алкоголю





- регулярне фізичне навантаження (близько 30 хвилин щоденно)





- обмеження солі 





-відмова від паління





-зменшення вживання тваринних жирів





- достатнє вживання К, Са, Мg





Невідкладна допомога при гіпертонічних кризах





Ускладнені: 


в/в введення: нітропрусід натрію, есмолол, нітрогліцерин, еналапрілат;


Неускладнені:


перорально: петльові       діуретики, інгібітори АПФ, бета-блокатори.





.





є





немає





Збільшення екскреції вільного кортизолу в добовій сечі








Консультація кардіохірурга





1





Звуження аорти на ЕХО-КГ





Артеріальна гіпертонія





Підвищений рівень метанефрину, норметанефріну, 3-метоксітіраміну плазми або сечі











немає





є





2





Консультація ендокрінолога





немає





є





Співвідношення альдостерон плазми / активність реніну плазми> 30








3





Консультация ендокринолога





немає











є





Протеінурія, гематурія, лейкоцитурія





4





є





є





Гіпертонічна хвороба





7





Ізольоване підвищення систолічного АТ





Звуження ниркових артерій при ангіографії





немає





є





немає





6





Консультація нефролога





5





2
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