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Увод

Повечето пациенти с хипер-
тония имат умерено повишено 
артериално налягане. При това 
положение диагнозата хиперто-
ния се поставя след потвържде-
ние чрез правилно измерване на 
артериалното налягане в поне 3 
отделни измервания.

След измервянията на арте-
риалното налягане трябва да се 
направи оценка на ситуацията в 
следните аспекти:

• Наличие и степен на ув-
реждане на таргетните органи.

• Общ сърдечно-съдов рис-
ков статус на пациента.

• Установяване на вторич-
ни и често лечими причини за хи-
пертонията.

Пациентите с тежка хиперто-
ния (систолно артериално наля-
гане ≥180 mmHg и/или диастолно 
артериално налягане ≥120 mmHg) 
изискват незабавна оценка на при-
знаците за остро увреждане на 
таргетните органи и по всяка ве-
роятност незабавна терапия. Пъл-
ната оценка на потенциалните 
съпътстващи причини за състоя-
нието обикновено се отлага до по-
нижение на артериалното наляга-
не до безопасни нива.

Основен подход 

Анамнезата и физикалното из-
следване, описани по-долу, са насо-
чени специфично към диагности-
ката на хипертонията.

Анамнеза
Анамнезата трябва насоче-

но да търси факти, които да по-
могнат за идентифицирането 
на допринасящи или утежнява-
щи фактори, естествения ход 

на артериалното налягане, сте-
пента на органната увреда, сим-
птоми, насочващи към симптом-
тична хипертония и наличието 
на рискови фактори за сърдечно-
съдово заболяване. Пациентите 
трябва да бъдат разпитани и за 
симпотми и белези, които да по-
сочат предполагаемата причина 
за хипертонията.

Важен е въпросът за давност-
та на хипертонията. Прости-
ят въпрос: „Откога страдате от 
повишено кръвно налягане?" мо-
же да доведе до подвеждащ от-
говор. Ако пациентът примерно 
отговори на този въпрос "от 2 го-
дини", следващият въпрос: "А кога 
за последен път имахте нормал-
но артериално налягане?" може да 
установи, че пациентът не е ме-
рил артериалното си налягане от 
много години. Следователно, мо-
же да е имал недиагностицирана 
хипертония в продължение на го-
дини.

Друг важен момент, особено 
при пациенти с тежка хиперто-
ния (≥180/120 mmHg) е анамнезата 
за предходна антихипертензивна 
терапия. Много честа причина за 
тежката хипертония е липсата 
на убеденост на пациента за не-
обходимостта от прилагане на 
антихипертензивна терапия.

Физикално изследване
Основна цел на физикалното 

изследване е оценката на симпто-
мите, говорещи за увреждане на 
таргетните органи (сърце, очи, 
бъбреци) и установяването на 
причината за хипертонията.

Необходио е детайлно из-
следване на пулса и аускултация на 
корема за установяване на шумо-
ве на бъбречната артерия. Нали-

чието на горен абдоминален шум 
с диастолен компонент, разпро-
страняващ се латерално в една-
та посока, е показател с голяма 
вероятност за стеноза на бъ-
бречната артерия.

Лабораторни 
изследвания
Рутинните изследвания за 

оценка на вероятната причина за 
хипертонията (и признаците за 
увреждания на таргетните ор-
гани), както и за оценка на сър-
дечно-съдовите рискови факто-
ри, са:1

• Пълна кръвна картина, 
диференциално броене, рутинни 
кръвни показатели (КЗ, холесте-
рол, триглицериди, креатинин, 
калий, пикочна киселина).

• Анализ на урината (про-
теинурия, хематурия). 

• Електрокардиограма (ми-
окардна исхемия, миокардна хи-
пертрофия).

• Очни дъна. 
Гръдна рентгенография тряб-

ва да бъде извършена при пациен-
ти с диспнея. 

При наличие на отклонения при 
пациенти с тежка хипертония 
трябва да се установи дали тези 
нарушения са нови или са диагнос-
тицирани преди това, тъй като 
пациентите с остри нарушения 
обикновено се нуждаят от много 
по-агресивна терапия на повише-
ното артериалното налягане.

Допълнителни тестове
В някои случаи е необходимо 

провеждането на допълнителни 
тестове. Към тях се отнасят:

Ограничена ехокардиография
Ограничената ехокардиогра-

фия е по-чувствителен метод за 

Първичен преглед на пациенти 
с хипертония

НАДБЪБРЕЧНИ ЖЛЕЗИ



Наука Ендокринология 1  201020

установяване на левокамерна хи-
пертрофия от стандартната 
ЕКГ и е значително по-евтина от 
пълната ехокардиография. Основ-
ната цел на ехокардиографията е 
установяването на възможно ув-
реждане на таргетните органи 
при пациенти с гранично високи 
стойности на артериалното на-
лягане. Тя идентифицира и някои 
пациенти, които не могат да бъ-
дат лекувани според възприети-
те клинични критерии.2

Aмбулаторно проследяване на 
артериалното налягане
Амбулаторното проследяване 

на артериалното налягане пони-
жава цената на антихипертен-
зивната терапия чрез бързото 
установяване на 20% от пациен-
тите с "хипертония на бялата 
престилка" и чрез потвърждаване 
на ефективността на терапия-
та.3 Основната индикация за при-
ложение на метода е персистира-
щата хипертония на пациента в 
кабинета на лекаря, но при нор-
мално артериално налягане в ам-
булаторни условия.

Микроалбуминурия
Наличието на микроалбуми-

нурия е ранна проява на нефропа-
тия при диабет или хипертония. 
Тя е свързана с повишена често-
та на сърдечно-съдовата болест. 
Изследването за микроалбуми-
нурия понастоящем се огранича-
ва до пациентите с диабет за ск-
рининг на ранната нефропатия. 
Препоръчва се и измерване на ал-
буминовата екскреция при паци-
енти с първична хипертония без 
диабет.1, 4, 5

Плазмена ренинова активност
Въпреки че нивото на плазмена-

та ренинова активност може да 
насочи към някои форми на симп-
томатична хипертония,6 тес  тът 
обикновено не се прилага ру тинно. 

Определянето на плазмената ре-
нинова активност се налага при 
пациенти с предположение за хи-
пертония с ниско рениново ниво, 
като например при първична хи-
персекреция на минералкортико-
иди. Необяснимата хипокалиемия 
насочва дагностичното мислене 
към това нарушение. 

Подход при реновазална хипер-
тония
Допълнително изследване за 

реновазална болест е индицирано 
само при пациентите с анамнес-
тични данни за такава и при ко-
ито се планира извършване на ко-
рективна процедура в случай на 
установяване на сигнификантна 
стеноза на бъбречната артерия. 
Субтракционната дигитална ан-
гиография е първоначален тест 
при голяма вероятност на рено-
вазална болест; спиралната КТ и 
3D-ЯМР са минимимално инвазив-
ни процедури и в повечето слу-
чаи са прецизни алтернативни 
възможности. Доплеровата ехо-
кардиография също може да под-

помогне диагностиката на рено-
вазалната болест.7

Оценка на сърдечно-съдо-
вия риск 

Няколко допълнителни риско-
ви фактори повлияват хиперто-
нията и изискват глоблна оценка 
на сърдечно-съдовия рисков ста-
тус на всеки пациент.8 Наличи-
ето или отсъствието на други 
рискови фактори може да повли-
яе решението за назначаване на 
антихипертензивна терапия при 
пациент с гранични стойности 
на артериалното налягане.8

Въпреки че хиперурикемията 
може да бъде маркер на сърдечно-
съдовия риск при артериална хи-
пертония, както и в общата по-
пулация, данните от Framingham 
Heart Study показват, че тази за-
висимост изчезва след ажустира-
не за сърдечно-съдовите рискови 
фактори.9, 10

По материали от 
www.uptodate.com
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обявява организирането на

V Национална конференция по хранене
на тема:

„Хранителни аспекти в превенцията 
и лечението на хроничните 
неинфекциозни заболявания”
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