REZIME

Danas se smatra da su u svijetu bolesti kardivaskularnog sistema vodeći uzrok mortaliteta. Jedan od bitnih parametara koji nam na jednostavan način i u kratkom vremenu daje iznimno mnogo vrijednih pokazatelja zdravlja pacijenata je mjerenje krvnog pritiska. Mjerenje krvnog pritiska postalo je svakodnevna praksa, bolje rečeno rutina svakog liječnika u humanoj i veterinarskoj medicini. Cijeneći da se hipertenzija javlja kao prateći simptom za vrijeme različitih bolesnih stanja, to značajan broj autora ukazuje na neophodnost procjene krvnog pritiska. Moderna medicina hipertenziju klasificira prema nastanku na:

1.   primarnu, 

2. sekundarnu 

3. malignu hipertenziju.

U organizmu postoje dvije vrste kontrolnih sistema za arterijski pritisak: 

1. sistem koji djeluje putem brzih mehanizama za kontrolu pritiska 

2. sistem za dugoročnu kontrolu arterijskog pritiska.

Visok krvni pritisak može imati značajne negativne efekte, posebno može oštetiti vitalne organe, kao što su oči, srce, bubrezi i centralni nervni sistem. Kada je u pitanju istraživanje uzroka bolje rečeno disponirajućih faktora koji mogu dovesti do hipertenzije mora se istaći jedna činjenica, a to je da mnoga pitanja i dileme ostaju bez odgovora što ukazuje da se radi o veoma kompleksnom problemu.

Veliki broj autora u svojim stručnim i naučnim publikacijama pominje gojaznost tj. pretilost kao mogući disponirajući faktor u nastanku hipertenzije, tako da se sve više u istraživanjima govori o fenomenu „epidemija gojaznosti“.

Poznato je da gojaznost povećava renalnu natrijum-apsorpciju i pogoršava tlačnu natriurezu aktivacijom mehanizma renin-angiotezin i simpatičkog nervnog sistema te putem izmijenjenih intrarenalnih fizičkih sila. Hronična gojaznost također izaziva značajne strukturne promjene u bubrezima, što eventualno dovodi do gubitka funkcije nefrona, zatim povećava arterijski pritisak, a u nekim slučajevima dovodi do jakog i ireverzibilnog oštećenja bubrega. 

Veliki broj provedenih istraživanja u svijetu ukazuje na činjenicu da je hipertenzija u humanoj a sve više i u animalnoj populaciji predstavlja ozbiljan zdravstveni problem i značajan rizik za bolesti srca, bubrega i krvnih sudova. Iako je uzrok većine slučajeva hipertenzije nepoznat govori se o nizu mogućih uticajnih faktora, između ostalih posebno nepravilna ishrana a posljedično tome gojaznost značajno utiče na pojavu hipertenzije kod ljudi i životinja.

Sve su to relevantni razlozi koji su nas opredjelili  da istražimo:

· Uticaj nepravilne ishrane i tjelesne težine na pojavu hipertenzije pasa.

· Mehanizam djelovanja u sistemu renin-angiotenzin-aldosteron.

Istraživanje je provedeno kod tri različite skupine pasa (ukupno 60) i to psi koji su isključivo hranjeni sa gotovim obrokom, grupa A (20 pasa), zatim psi koji su hranjeni kombinirano gotovim i spravljenim obrokom, grupa B (20 pasa) i kao zadnja skupina psi koji su iskljčivo hanjeni spravljenim obrokom, grupa C (20 pasa). Istraživanje je provedeno u skladu sa podacima  VBPS – a, Svjetskog Udruženja Veterinara kad je u pitanju klasifikacija hipertenzije koja je detektovana korištenjem aparata za mjerenje krvnog pritiska. Tokom rutinske pretrage kao parametri pomoću kojih je izvršena detekcija hipertenzije, uzeti su sistolni, dijastolni krvni pritisak, frekvencija pulsa te tjelesna masa i starosna dob psa. Rezultati su rađeni u skladu sa podacima kad je u pitanju tip hipertenzije. 

Naši rezultati su potvrdili postojanje hipertenzije kod sve tri grupe pasa. Konstatovani su svi tipovi hipertenzije blaga, srednja i teška hipertenzija. Od ukupno 60 pasa kod njih 37 (62%), je konstatovana hipertenzija. Provedenim istraživanjem nađeno je 37 hipertenzivnih pasa, od toga 10 sa blagim oblikom hipertenzije, 19 sa srednjim oblikom hipertenzije te 8 sa teškom hipertenzijom. Kad je riječ o detekciji teškog tipa hipertenzije to sugerira da se radi o poremećaju funkcije sistema renin-angiotenzin-aldosteron i vjerojatno o oboljenju bubrega. Pokazano je da učestalost pojave povišenih vrijednosti sistolnog pritiska ovisi o grupama (Χ2=11, 4; P=0,0007). 

Naša istraživanja su ukazala i na činjenicu koliko je bitno prilikom svakoga pregleda pacijenta provesti rutinsko mjerenje krvnog pritiska koje nam služi kao screening za poduzimanje sljedećeg koraka bilo dijagnostičkog ili  terapeutskog. 

