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Annotatsiya. Gipertenziya bilan kasallangan bemorlarda gipertonik krizning oldini olish
gipertenziya boshgaruvini takomillashtirish bilan bog'liq bo'lishi mumkin. Bemorlar shoshilinch tibbiy
yordam bo'limiga yoki vrachlik punktiga gon bosimining keskin ko'tarilishi bilan kelganlarida,
samarali terapiyani boshlash kechikishi natijasida Markaziy asab tizimi, yurak va buyraklarga
halokatli shikast etkazmaslik uchun to'g'ri boshqgarish zarur yoki haddan tashqari og'ir terapiya juda-
gon bosimining tez pasayishiga gipotonik krizga sabab bo lishi mumkin.

Kalit so'zlar: Gipertenziv ingiroz, Natriy nitroprussid, kaltsiy kanali antagonisti, B-
adrenoblokatorlar,alfa adrenoblokatorlar.

Gipertenziv ingiroz qon bosimining keskin ko'tarilishi deb ta'riflanadi, odatda diastolik qon bosimi
120 dan 130 mm Hg gacha. Gipertenziv ingirozlar o'tkir yoki davom etayotgan organlarning
shikastlanishi mavjud bo'lganda gipertonik favqulodda vaziyatlar yoki oxirgi organlarning
shikastlanishi bo'lmagan tagdirda shoshilinch gipertonik ingirozlar deb tasniflanadi. Tez yoki
progressiv. Markaziy asab tizimi, miyokard, gematologik yoki buyrakning yomonlashishi hagida
dalillar mavjud bo'lsa, gon bosimining keskin ko'tarilishi favqulodda holat hisoblanadi. Gipertenziv
favqulodda vaziyat bilan og'rigan bemorlar qon bosimini zudlik bilan pasaytirishni talab giladilar,
odatda intensiv terapiya sharoitida tomir ichiga yuborish orgali amalga oshiriladi. Qon bosimining
keskin ko'tarilishi bo'lgan, organlarning progressiv shikastlanishi to'g'risida hech ganday dalil
bo'lmagan bemorlar shoshilinch gipertonik ingirozga uchraydi va 24 dan 48 soatgacha gon bosimini
asta-sekin kamaytirishni talab giladi. Qon bosimini pasaytirish shoshilinch tibbiy yordam bo'limida,
odatda og'iz agenti bilan boshlanadi va ambulatoriya sharoitida davom etadi. Surunkali gipertoniya
bilan og'rigan bemorlar gon bosimining ilgari normotenziv odamlarga garaganda ancha yugori
ko'tarilishiga togat giladilar. Masalan, ensefalopatiya diastolik qon bosimi 150 mm Hg dan oshguncha
uzog muddatli gipertenziya bilan og'rigan bemorlarda kamdan-kam rivojlanadi.3 aksincha, o'tkir
glomerulonefritli bolada yoki eklampsiya bo'lgan yosh ayolda diastolik gon bosimi 100 mm Hg yoki
undan kam bo'lganda ensefalopatiya bo'lishi mumkin. Gipertonik ingiroz ko'pincha gipertoniya tarixi
bo'lgan bemorlarda uchraydi. Ko'pincha bemor buyurilganidek davo uchun doimiy dori-darmonlarni
gabul gilmagan yoki yetarli darajada davolanmagan. Bunday sharoitda gipertonik ingiroz norepinefrin,
angiotensin 1l yoki antinatriuretik gormon kabi vazokonstriktor moddalarning aylanma darajasining
oshishi natijasida tizimli gon tomir qgarshiligining keskin oshishi natijasida yuzaga keladi. Arteriolyar
fibrinoid nekrozi qon bosimining keskin ko'tarilishi, endotelial shikastlanish, trombotsitlar va
fibrinlarning cho'kishi va avtoregulyatsiya funktsiyasining yo'qolishi natijasida yuzaga keladi, natijada
oxirgi organ ishemiyasi. Ishemiya, 0'z navbatida, vazoaktiv moddalarning keyingi chigarilishini
go'zg'atadi va shu bilan keyingi vazokonstriksiya va miyointimal proliferatsiyaning ayanchli doirasini
boshlaydi. Terapiyaning magsadi gon tomirlarining tizimli garshiligini kamaytirish orgali ushbu siklni
to'xtatishdir. Aorta anevrizmasi yoki miokard ishemiyasini ajratish holatlaridan tashgari, yurak ishlab
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chiqgarishining sezilarli darajada pasayishiga yo'l go'ymaslik kerak. Dastlabki tarix va fizik tekshiruv
gipertonik favqulodda vaziyatlarni shoshilinch gipertonik ingirozlardan tezda ajratib turishi kerak.

Bemor bilan suhbat va fizik tekshiruv gon bosimining ko'tarilishining go'zg'atuvchi sabablarini
aniglashi kerak. Qon bosimining jiddiy ko'tarilishi tufayli o'tkir so'nggi organlarning shikastlanishi
yoki ikkalasi ham. Shifokor har ganday gipertenziya tarixi (davomiyligi, zo'ravonligi va nazorat
darajasi), oldindan mavjud bo'lgan organlarning shikastlanish darajasi, dori-darmonlarni go'llash
(retsept bo'yicha, retseptsiz va nogonuniy dorilar), birgalikda mavjud bo'lgan o'tkir yoki surunkali
kasalliklar va og'ir kasallik bilan bog'liq har ganday alomatlar hagida ma'lumot olishi kerak. qon
bosimining ko'tarilishi. Bemor yotgan va tik holatda gon bosimini aniglashdan tashgari, retinopatiya,
yurak yetishmovchiligi, aorta diseksiyasi yoki nevrologik disfunktsiya dalillariga e'tibor garatib,
yo'naltirilgan fizik tekshiruv o'tkazilishi kerak. Elektrokardiogramma, ko'krak qafasi rentgen
plyonkasi, siydik tahlili, gon miqdori va qonda karbamid azot va kreatinin darajasi va sarum
elektrolitlarini o'lchash kerak. Anamnezda o'tkir yoki tez progressiv end-organ yomonlashuvining har
ganday dalillari (ko'krak og'rig'i, nevrologik o'zgarishlar yoki nafas qgisilishi), fizik tekshiruv (yangi
retinopatiya, shu jumladan gon ketish, ekssudatlar yoki papilledema, nevrologik yetishmovchilik,
rales, S3 yoki puls yetishmovchiligi) yoki laboratoriya baholash (ishemik o'zgarishlar).
elektrokarkardiogramma, ko'krak gafasi rentgen plyonkasida o'pka shishi, qonda karbamid azot yoki
kreatinin darajasining oshishi, gematuriya yoki qon smearidagi gemoliz) gipertenziv favqulodda
vaziyatni shoshilinch gipertonik ingirozdan ajratib turadi. Gipertonik ingirozning sabablari. Progressiv
endoorgan jarohati dalillari bo'Imagan bemorlar, agar mavjud bo'lsa, qorong'i va sokin joyda
joylashtirilishi kerak va gon bosimini 30 dagigada yana o'lchash kerak agar qon bosimi keskin
ko'tarilsa, og'iz terapiyasini boshlash kerak. Agar gon bosimi endi keskin ko'tarilmasa, bemorni tezkor
kuzatuvga yuborish kerak. Gipertenziv favqulodda vaziyatda terapiyaning magsadi qon bosimining
tez, ammo asta-sekin pasayishini amalga oshirishdir. Ko'pgina gipertonik favqulodda vaziyatlar uchun
ogilona magsad klinik holatga garab bir necha dagigadan bir necha soatgacha o'rtacha arterial bosimni
taxminan 25 foizga tushirish (yoki diastolik qon bosimini 100 dan 110 mm Hg gacha kamaytirish). qon
bosimining keskin pasayishi va normotenziv yoki gipotenziv darajaga tushishining oldini olish kerak,
chunki ular oxirgi organ ishemiyasi yoki infarktni qo'zg'atishi mumkin, gon bosimi ushbu boshlang'ich
magsad darajasida bir necha kun davomida saglanib turishi va keyingi haftalarda normotenziv darajaga
tushirilishi kerak.

Natriy nitroprussid-bu gipertenziv favqulodda vaziyatlarni davolash uchun tanlangan dori, chunki u
gon bosimini nazorat ostida kamaytirishga imkon beradi. U doimiy infuziya bilan yuborilganligi
sababli, natriy nitroprussiddan foydalanish doimiy kuzatuvni talab giladi, Tercihen intraarterial
monitoring bilan. Bunday intensiv kuzatuv ushbu agentni ko'plab favqulodda yordam bo'limlarida
ishlatishga to'sqginlik gilishi mumkin. Samarali alternativalarga labetalol. yoki diazoksidni vena ichiga
yuborish kiradi, kichik klinik sinovlarda va'da bergan yangi agent nikardipin, kaltsiy kanali
antagonistidir. Fentolamin, nitrogliserin, gidralazin va trimetafan quyida muhokama qilinganidek,
muayyan vaziyatlarda ko'rsatiladi. Sublingual nifedipin vena ichiga kirish kechiktirilganda yoki erishib
bo'lmaydigan bo'lsa, gon bosimining darhol pasayishiga olib kelishi mumkin. Angiotensinga
aylantiruvchi—og'iz orgali yoki til ostiga berilgan kaptopril va vena ichiga yuborilgan enalaprilat kabi
ferment ingibitorlari reninga bog'liq gipertenziya bilan og'rigan bemorlarda gon bosimini tezda
pasaytirishi mumkin. Ushbu vositalar ko'pincha reninga bog'liqg bo'lmagan gipertenziya bilan og'rigan
bemorlarda samarasizdir, shuning uchun gipertonik ingirozli bemorlarga ulardan foydalanish tavsiya
etilmaydi. Gipertonik ingirozga uchragan bemorlarning aksariyati, ehtimol bosim bilan bog'liq diurez
natijasida hajmning pasayishiga ega. Bunday hollarda hajmning pasayishi gipertenziyani
yomonlashtirishi mumkin. Shunga ko'ra, diuretik vositalardan foydalanish va suyuglikni cheklash
klinik jihatdan suyuqlik bilan ortigcha yuklangan bemorlar uchun saglanishi kerak va muntazam
ravishda buyurilmasligi kerak. Belgilangan ortostaz (tik turgan holda gon bosimining pasayishi),
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Markaziy venoz bosimning pasayishi yoki o'pka kapillyar xanjar bosimi yoki prerenal azotemiya,
natriy va suyuglikni izotonik fiziologik eritma bilan almashtirish gon bosimini nazorat gilish va buyrak
faoliyatini yaxshilash uchun zarur bo'lishi mumkin. Natriy nitroprussid gipertenziv ensefalopatiyani
davolash uchun tanlangan dori hisoblanadi. Muqobil variantlarga labetalol, Diazoksid va nifedipin
kiradi. Klonidin va metildopa kabi vosita Markaziy asab tizimini susaytiradi, bu esa Markaziy asab
tizimining yanada yomonlashishi bilan aralashishi mumkin; shuning uchun ulardan gochish kerak. Qon
bosimining keskin ko'tarilishi miya infarktining umumiy sababi va umumiy natijasidir. Ikkala holatda
ham qon tomiridan keyin gon bosimini tartibga solish xavfli bo'lib goladi va hatto minimal aralashuv
ham gon bosimining pasayishiga olib kelishi mumkin bu xavf infarkt sohasida miya gon ogqimi
regulyatsiyasining yo'qolishi bilan kuchayadi. Kaltsiy-kanal blokerlari ham samarali va yaxshi
o zlashtiriladi foyda gilinadi. b-adrenergik—retseptorlari antagonistlari buyrak plazmasi ogimini va
glomerulyar filtratsiya tezligini pasaytiradi va shuning uchun buyrak yetishmovchiligi bo'lgan
bemorlarda oldini olish kerak. Kokain gidroxloridi yoki "yorig™ dan foydalanish tufayli gipertonik
ingiroz tobora ko'payib bormoqgda. Amfetaminlar, fensiklidin gidroxloridi (PCP), lizergik kislota
dietilamid (LSD) va parhez tabletkalari kabi boshga sempatomimetik dorilar ham gipertonik ingirozni
keltirib chigarishi mumkin. Ko'pincha ingiroz dori-darmonli soqchilik, insult, miokard infarkti yoki
ensefalopatiya bilan murakkablashadi. Simpatomimetik vositalarni suiiste'mol gilish natijasida kelib
chiggan gipertonik ingiroz odatda labetalolga javob beradi, fentolamin va natriy nitroprussid muqobil
ravishda ishlatilishi mumkin.
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