Hupertooniatobl



Arteriaalne hupertensioon

IseseiseVv krooniline haigus, mis iseloomustub kliiniliselt
arteriaalse vererohu kestva tousuga

korgenenud vererohk >90/140 mmHg

25% populatsioonist hupertensiivsed



Arteriaalse hupertensiooni pohjused

1. Essentsiaalne hupertensioon (hupertooniatdobi)

2. Sekundaarne e sumptomaatiline hupertensioon
a. nefrogeenne (renaalne):
- age glomeerulonefriit
- kroonilised neeruhaigused
- polutsustilised neerud
- reniini produtseerivad kasvajad
b. vasorenaalne:
- neeruarteri stenoos
- neeruarteri fiboromuskulaarne dusplaasia
- renaalne vaskuliit




c) endokriinne:
- neerupealiste huperfunktsioon
- eksogeensed hormoonid
- feokromotsutoom
- akromegaalia
- hupo- ja hupertureoidism
- rasedusega seotud
d) neurogeenne (tsentrogeenne):
- psuhhogeenne
- intrakraniaalse rohu tous
- uneapnoe
- age stress, sealh. kirurgiline operatsioon



e) kardiovaskulaarne:
- aordi koarktatsioon
- vaskuliidid
- aordi rigiidsus
- suurenenud sudame loogimaht
- suurenenud veremaht



95% - essentsiaalne e. idiopaatiline arteriaalne
hupertensioon (hupertooniatdbi)

- on iseseiseVv krooniline haigus, mis iseloomustub
arteriaalse vererohu pideva tousuga

Essentsiaalne hupertensioon kulu alusel:

- healoomuline (95%)
- maliigne : RR>120/200 mmHg (5%)



Essentsiaalse arteriaalse hupertensiooni
Kujunemismehhanismid:

Multifaktoriaalne genees:

- geneetilised faktorid

- langenud Na-ekskretsioon

- vasokonstriktsioon

- eksogeensed faktorid
- ulemaarane NaCl tarbimine
- toitumisharjumused: rasvtobi
- Suitsetamine
- stress
- vahene fuusiline aktiivsus




Essentsiaalse arteriaalse hupertensiooni patogenees:

Reflektoorsed ja humoraalsed mehhanismid, mis
pohjustavad erinevates elundites arterioolide
spasmi ja vererohu tousu

Psuhhoemotsionaalne pinge
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Essentsiaalse arteriaalse hupertensiooni kulu 3 jarku:

1) prekliiniline (*funktsionaalne™) jark
2) arterite ulatuslike muutuste jark
3) elundite sekundaarsete muutuste jark

Igas jargus voimalik hupertoonilise kriisi kujunemine ja
edasi maliigne kulg



Essentsiaalse arteriaalse hupertensiooni morfogenees

Prekliiniline jark Arterite ulatuslike muutuste jark ||gokundaarsed muutused
elundites

— arterioolide ja :

viikeste arterite - arterioloskleroos

silelihaskesta | elastofibroos aeglaselt Kiiresti

hapertroofia sugenevad tekkivad
— aterosklerootiliste _

— s(idame vasaku muutuste siivenemine |  atroofia hemorraagiad
vatsakese o Seres L rkiid
mo6o6dukas — slidame vasaku n
hupertroofia vatsakese méddukas

\ hUPeﬂroofia

Hupertooniline kriis

- arterioolide pusiv spasm
~ arteriolonekroos (fibrinoidne nekroos)

~ erutrodiapedees

- tromboos



Veresoontekahjustuse morfoloogia ah puhul

Hupertensiivne arterioskleroos:

haarab perifeerseid elundite artereid — tsentripetaalne
arterioskleroos (perifeerselt tsentraalsele);

plasmavalkude kogunemine subendoteliaalses
ruumis == fibroosi ja skleroosi induktsioon
kontsentriline stenoos

maliigse hupertensiooni korral: lisaks
mukopollusahhariidide kogunemine muotsuutide
vahel ==» sibulakooretaoline arteri sein
(arteriointimaalne fibroplaasia)




Hupertensiivne arterioloskleroos:

- hualiinne arterioloskleroos:
vaskulaarse hualiini kogunemine arterioolide seintes intima

ja meediamuotsuutide vahel arteriolohualinoos;
iIseloomulik healoomulisele hupertensioonile
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- huperplastiline arterioloskleroos

basaalmembraani reduplikatsioon ja kihistumine,
kiudude vahel meediamuotsuudid ja kollageen -
sibulakooretaoline kontsentriline ahenemine,
lisaks intima fibroos,

iIseloomulik maliigsele hupertensioonile




- arteriolonekroos

lisaks hualiinile kujuneb arterioolide seintes
fibrinoidne nekroos (nekroosifibrinoid), iseloomulik
maliigsele hupertensioonile ja hupertensiivsele kriisile




Arteriaalse hupertensiooni puhused muutused elundites:

Suda: - hupertensiivhe sidamehaigus, mis iseloomustub stidame
vasaku vatsakese kontsentrilise hupertroofiaga

Ventrikulaarset hupertroofiat pdhjustab pideva rohu koormus vasaku
vatsakese muokardile. Hupertroofilise muokardi metaboolsed
vajadused on suuremad kui normaalselt ja hupertroofia
suvenemisega suurenevad edasi, kuid sudame vdimalused
noudmisele vastata vahenevad, kuna hupertroofiline muokard
muutub jaigaks ja pinge seinas suureneb, diastoolne taitumine ja
|00gimaht vahenevad. Kapillaaride tihedus hupertroofilises
muokardis ei suurene piisavalt, et vastata muotsuutide ainevahetuse
vajadusele, hapniku ja toitainete kattetoimetamise distants
suureneb. Lisaks krooniline hupertensioon soodustab ateroskleroosi
arengut.

Kokkuvoéttes, nimetatud erinevad muutused on hupertroofilise muokardi
iIsheemilise kahjustuse eelsoodumuseks, I0pptulemusena voib
areneda sudamepuudulikkus, muokardiinfarkt ja/voi arutmiad.



Morfoloogiliselt

Stdame kaal Uletab tavaliselt 450 g. Hupertroofia tavaliselt haarab
vatsakese seina summeetriliselt, tsirkumfleksselt, sellist sudame
kuju muutust nimetatakse kontsentriliseks hupertroofiaks, vaba
seina paksus uletab tinti 2 cm. Monikord, eriti pikaajaliste
haigusjuhtude korral, hupertroofia véib rohkem valjenduda septumi
piirkonnas, sarnanedes hupertroofilise kardiomuopaatiaga.
Sudamekambrite suurus on varases hupertrooniatove staadiumis
normaalne, kauakestvatel juhtumitel esineb moningane dilatatsioon.
Vasaku vatsakese puudulikkuse progresseerudes voib samaaegselt
areneda ka parema vatsakese hupertroofia ja dilatatsioon. Enamikul
juhtudest esineb ka pargarterite kahjustus, mis on seotud muokardi
muutusega. Mikroskoopiliselt sudame lihaskiud on suurenenud,
nende tuumad on suured, huperkroomsed, taisnurksed (nurgelised).
Tuumamuutused on tingitud arvatavasti tetraploidsest abortiivsest
raku replikatsioonikatsest.

Sageli lisanduvad isheemilised muutused nagu interstitsiaalne fibroos
ja varsked vai labipdetud infarktid.



Arteriaalne hupertensioon: sudame vasaku vatsakese
kontsentriline htupertroofia




Neerud:

- agedad: fibrinoidnekrootilised muutused arterioolides
age neerupuudulikkus — exitus letalis

- kroonilised: arteriolosklerootiline kortsneer e. primaarne
kortsneer — krooniline neerupuudulikkus — exitus letalis

Riskifaktor. - sudame isheemiatove (age, krooniline)
tekkeks

- peaaju hemorraagiliste (verevalandus) ja
isheemiliste (infarkt) insultide tekkeks




arteriolosklerootiline kortsneer




Arteriolosklerootiline nefroskleroos



Sudamepuudulikkus
Insufficientia cordis

Patoloogiline seisund, mille korral suda ei
Jjoua pumbata verd normaalse metabolismi
korraldamise jaoks vajalikul hulgal.

- Age ja krooniline sidamepuudulikkus

- Vasaku ja parema sudamepoole
puudulikkus



Sudame vasaku poole puudulikkuse pohjused:
- sudame isheemiatobi
- arteriaalne hupertensioon
- aordi- ja mitraalklapikahjustused ja -rikked
- mitteisheemilised sudamehaigused

Morfolooqgia:
Stda: vastavalt pohihaigusele

Kopsud: pais kopsuvereringes — kopsuturse,
hemorraagiline kopsuturse; hemosiderofaagid,
alveolaarvaheseinte fibroos

Peaaju: hupoksiline entsefalopaatia
Neerud: vedeliku retentsioon, asoteemia




Kompensatoorsed mehhanismid
sudamepuudulikkuse korral

Sudamejoudluse tous

Sudamevatsakeste dilatatsioon (muokardi
valjavenitatus)

Muokardi hupertroofia

Dekompensatsiooni korral areneb
hupoksia ja venoosne liigveresus



Vasaku vatsakese
hupertroofia valjavoolu
obstruktsiooni tottu




Sudame konfiguratsiooni muutus vasaku vatsakese
hupertroofia korral ilma dilatatsioonita ja dilatatsiooniga,
vorreldes normaalse sudamega (keskel);
kompensatoorselt hupertrofeerunud suda (vasakul) on
suurenenud massiga ja paksenenud vasaku vatsakese
seinaga, kuid hupertrofeerunud ja dilateerunud sudamel
(paremal) on mass suurenenud, seinapaksus aga
normaalne.



Kopsuturse
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Sudame parema poole puudulikkuse pdhjused:
- sudame vasaku poole sugav puudulikkus

- raskekujuline krooniline voi age
pulmonaalhupertensioon tingituna kroonilisest (kGige
sagedamini krooniline obstruktiivne kopsuhaigus) voi

agedast (eelkdige kopsuarterite emboolia)
kopsupatoloogiast

Morfoloogia:

Suda:

- age cor pulmonale: sudame parema poole
dilatatsioon ilma kompensatoorse hupertroofiata

- krooniline cor pulmonale: suidame parema
vatsakese hupertroofia ja dilatatsioon



Krooniline cor pulmonale
iIseloomustub
margatavalt laienenud ja
hupertrofeerunud
parema vatsakeseqga,
mille sein on
paksenenud,
trabekulaarne. Vasaku
vatsakese kuju on
deformeerunud parema
vatsakese laienemise
tottu.




Maks: kongestiivhe hepatomegaalia tingituna
venoossest hupereemiast — muskaatmaks
tsentraalveenide ja tsentrilobulaarsete sinusoidide
laienemisega, tsentrilobulaarse nekroosi ja kroonilise
puudulikkuse puhul tsentrilobulaarse fibroosi ja
maksa kardiaalse skleroosiga

Porn: kongestiivhe splenomegaalia

Peritoneaalruum: astsiit

Rindkere00s ja perikardi00s: hudrotooraks ja
hudroperikard

Nahaalused koed: subkutaanne turse, lokaalne:
labajalgade ja pretibiaalne; tuldine: anasarca

Peaaju: hupoksiline entsefalopaatia

Neerud: vedeliku retentsioon, perifeersed tursed,
asoteemia



Maksa krooniline venoosne hupereemia



Ageda ja kroonilise
sudamepuudulikkuse erinevused

Age sudamepuudulikkus tekib ootamatult, jarsku
— ageda isheemiatdve (sudameinfarkti),
— kopsuarteri emboolia,
— maliigse hupertensiooni voi
— toksilise muokardiidi korral.

Tavaliselt domineerib vasaku sudamepoole puudulikkus,
mille tunnuseks on age siseorganite hupereemia ja
kopsuturse. Kompensatoorsed muutused ei joua valja
Kujuneda.

Tagajarjeks isheemilised kahjustused neerudes
(tubulonekroos) ja ajus (hupoksiline entsefalopaatia).



Krooniline sidamepuudulikkus areneb jark-jargult
— kroonilise isheemiatove,
— kestva arteriaalse hupertensiooni,
— sudamerikete,
— krooniliste muo- ja perikardiitide,
— kopsuhaiguste ja
— raske aneemia korral.

On aega kompensatoorsete mehhanismide ja vastavate
morfoloogiliste muutuste valjaarenemiseks (hupertroofia,
dilatatsioon, krooniline venoosne hupereemia)



