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KRATAK ISTORIJSKI PREGLED PROUCAVANJA CIRKULACIJE KRVI
I LECENJA ARTERIJSKOG PRITISKA

Apstrakt: Rad je posvecen istoriji proucavanja arterijskog pritiska od anti¢kog
perioda do XX veka. Galenova saznanja su smatrana ta¢nim sve do 1628. i otkrica
Vilijama Harveja, koji je prvi prepoznao ulogu srca u pokretanju krvotoka. On je
svoje otkrice objavio u knjizi De motu cordis koja je izvrsila veliki uticaj na kasnije
procedure merenja krvnog pritiska. Pocetkom XX veka merenje krvnog pritiska
postaje rutinski postupak, da bi u drugoj polovini XX veka bio drasti¢no unapreden
upotrebom savremenih farmaceutskih sredstava.

Kljuéne reéi: cirkulacija, puls, arterijski pritisak

Ne MeSH: lecenje, posmatranje kroz epohe

Keywords: circulation, pulse, arterial pressure
Non MeSH: treatment, historical overview

Arterijski pritisak je pritisak koji pravi krv pritiskom na zidove arterija. Arterijska
hipertezija je stanje u kojem je prisutan povisen pritisak u arterijskom krvotoku.
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Arterijski pritisak se menja tokom dana u zavisnosti od aktivnosti organizma, tem-
perature, ishrane, emocionalnog stanja, fizickog stanja ili lekova koji se uzimaju.
[1] Arterijski pritisak je strogo kontrolisana fizioloSka varijabla i konstantno se
odrzava u okvirima normalnih intervala, ali se tokom 24 sata moze pribliziti ek-
stremnim vrednostima (bilo u smislu poviSenja ili snizenja vrednosti) iz razli¢itih
uzroka (npr. teska telesna aktivnost). Ukoliko su vrednosti trajno povisene, dolazi
do stanja hipertenzije. Arterijska hipertenzija predstavlja najmasovniju hroni¢nu
nezaraznu bolest savremenog ¢ovecanstva 1 jedan od najznacajnijih preventabilnih
faktora rizika sr€ane, cerebrovaskularne, renovaskularne i periferne vaskularne bo-
lesti ¢oveka. [2,3]

Merenje i pracenje vrednosti arterijskog pritiska u organizmu ¢oveka pocelo je da
se prepoznaje kao rutinski deo klini€¢kog pregleda i evaluacije tek pocetkom XX
veka. [4] Puls se posmatra 1 odredjuje mnogo vekova ranije, jer je fizicki i prakticno
bio dostupniji za pra¢enje i merenje. [4] Tumacenje arterijskog pulsa je predmet
medicinske paZnje sa dugom istorijom 1 pomocu kvaliteta pulsa se tada indirektno
pratila i hipertenzija. [5] Prosta palpacija pulsa je opisana kod Egipéana u starom
veku, ali stvarno merenje pritiska krvi u pojedinim delovima cirkulacije po€inje
sredinom XVIII veka eksperimetima Stivena Hejlsa (Stephen Hales). [6,7]

U kineskim dokumetima poznatijim kao Yellow Emperor’s Classic of Internal
Medicine pominje se puls protoka krvi: ”Nista ne nadmasuje ispitivanje pulsa i
zbog toga se ne smeju praviti greske prilikom njegovog ispitivanja. Prepoznavanje
predominacije Jinga ili Janga moze se razlikovati blagim oslabljenim pulsom sla-
bijeg pritiska i jakim grani¢nim pulsom. Srce utiCe na silu i puni pulsom krv”’. U
pomenutom delu dalje sledi: "Ukoliko se koristi previSe soli u hrani puls postaje
tvrdi”. [8,9]

Postoji 1 opis hipertezije je u spisu drevnog indijskog doktora Sushruta iz VI veka
pre nase ere, u kojoj je opisano preko 300 hirurSkih procedura i 120 hirurSkih in-
strumenata u kojoj je humana hirurgija klasifikovana u 8 kategorija. On je Ziveo i
praktikovao svoje leCenje na obalama Ganga u oblasti koja bi odgovarala lokaciji
dana$njeg grada Benares u severnoj Indiji. [10] Tekst je preveden na arapski jezik u
VIII veku. Glavni na¢in leCenja sastojao se u smanjenju volumena krvi i to pustanjem
krvi iz vene ili pomocu pijavica. [11] Venesekcija kod jakog i “stvrdnutog” pulsa
je prisutna kao terapija izbora i u arapskom tekstu Al Azkhora (7erapija). [12] Na
tom pristupu se zasniva i venesekcija kod apopleksije. Indirektno se prepoznaje
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da neki faktor u krvotoku pravi sve te manifestacije i problem. Danas znamo da
je to poviseni pritisak. U tom dobu vazila je i jedna interesantna recenica koja je
primenjiva i u kasnijim vremenima: “NiSta nije pogubnije za coveka u godinama od
vrhunskog kuvara koji radi za njega i lepe mlade ljubavnice pored njega”.

U vreme Periklove Atine delovao je Hipokrat sa Kosa, utemeljiva¢ zapadne medi-
cine. On prepoznaje problem neumerene ishrane i gojaznosti i tvrdi da je iznenadna
smrt mnogo Ce$c¢a kod debelih nego kod mrsavih. [13] Hipokrat je verovao da je
paraliza posledica apopleksije, a apopleksija poledica pletore mozga. Ispitujuéi le-
zije on je napravio opservaciju da se paraliza dogada na strani suprotnoj od lezije.
Venesekcija koja moze smanyjiti pritisak bila je preporucena od strane Hipokratove
skole radi sprecavanja cerebralne pletore. Ovaj metod je ostao primarni nacin lecenja
mozdanog udara do XVIII veka. Erazistrat sa Samosa (304 p.n.e. - 250 p.n.e.) je
zajedno sa svojim kolegom Herofilom, ¢uvenim anatomom sa Samosa, osnovao
skolu medicine u Aleksandriji. [14] Pokrovitelji skole bili su Ptolemej II Filadelf i
Ptoleme;j III Euerget. On je prvi ostavio pisani trag o sr¢anim zaliscima i zakljucio
da srce nije centar osecaja nego da je pumpa. Prepoznao je i opisao razliku izmedu
vena i arterija. “Vena se izdize iz dela gde arterije, koje se kasnije prostiru po celom
telu nastaju, i prodire u — sanguineous ventricle — komoru; i arterija izlazi iz dela gde
vene nastaju i prodire ka komori srca.” [15] U svom opisu krvotoka nije bio do kraja
jasan, ali izgleda da je shvatio i pretpostavio da su venski i arterijski sistem na neki
nacin povezani suprotno dotadasnjim shvatanjima. U slede¢em pasusu istog teksta
[15] stoji da je njegov stav drugadiji od ostalih koji su pretpostavljali da vene izlaze
iz jetre, a arterije iz srca i da je povezao da je srce izvoriste i vena i arterija. Bio je vrlo
blizu otkri¢a krvotoka, ali ipak je na to moralo da se saceka jos preko 1600 godina.
Trikuspidalna valvula srca je dobila ime od Erazistrata. On je imao negativan stav
prema pustanju krvi i primeni purgativa u medicini. Njegove metode lecenja bazirale
su se na posebnim vrstama dijete, kupanju u posebnim kupkama, fizickom treningu,
frikciji. Za hirurguju je epohalna njegova primena katetera. [14-16] Rimska medi-
cina je takode bila usmerena na pracenje i razumevanje stanja pulsa.

Kornelijus Celsijus je 30. godine n.e. opisao povecanje frekvencije i pritisak pulsa
za vreme fizi¢kog napora i dusevnog uzbudjenja. [17] Klaudije Galen (129-200),
poznatiji kao Galen iz Pergama, bio je poznati rimski doktor i filozof gre¢kog pore-
kla. [18] Njegove teorije su imale veliki uticaj na zapadnu medicinu. Galenov opis
anatomske grade temeljio se na seciranju majmuna, posto obdukcije ljudi nisu bile
dozvoljene u njegovo doba, za razliku od vremena prvih Ptolemeja kada su one bile
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dozvoljena na preminulim osudenicima na smrt.[14,20] U okviru Hipokratove teo-
rije telesnih te¢nosti Galen razvija taj deo dalje predpostavkom da razlike u ljudskim
ponasanjima i raspolozenjima dolaze kao posledica neravnoteze odnosa Cetiri tele-
sne te¢nosti: krvi, Zute Zudi, crne Zudi, sluzi. Galen je verovao da se cirkulacija sastoji
od dva jednosmerna sistema distribucije. Njegovo shvatanje bilo je da je venska krv
vezana za jetru, odakle je distribuirana i preuzimana od organa tela. Smatrao je da
arterijska krv nastaje u srcu. Njegovi stavovi u vezi apopleksije i pletore usporili su
razvoj i razumevanje celog problema imajuéi u vidu i njegov nesporan autoritet koji
se protegao na Citav milenijum. Tvrdio je da je puls tj. pritisak pulsa kod apopleksije
slab i negirao je da pletoricndi pulsni sindrom opisan od strane Erazistrata povezan
s mozdanim udarom — slogom. [9,14] U medicinini tog doba bilo je $iroko ukoren-
jeno pogresno misljenje da je apopleksija poseban medicinski entitet bez posebne
veze sa povisenim pritiskom. [15]

Galenov opis rada srca, arterija i vena odrzao se sve do 1628, kad je Vilijam Har-
vej (William Harvey) opisao krvotok sa srcem kao pogonskom pumpom [20,21]
i pojavom pisanih opisa i ilustracija ljudske anatomije koje je napravio Andreas
Vezalijus (Andreas Vesalius) 1543. Postoje pisani tragovi o postojanju pulmolarne
cirkulacije zabeZeni od strane Ibn An - Nafisa (1210-1280, Kairo). [21] Na Zapadu
prvi tragovi drugadijeg razmisljanja nalaze se kod $panskog doktora Migela Serveta
(Michael Servetus) koji je spaljen kao jeretik od strane kalvinista 1553. u svojoj 42.
godini. Sli¢na razmisljanja u vezi sa krvotokom nalaze se u radu italijanskog anato-
miste Kolomboa (Matteo Realdo Colombo) koji je umro 1560. prirodnom smréu.
Andrea Cezalpino (Andrea Cesalpino; 1524-1603), li¢ni lekar pape Klementa VIII,
u svojim pismima prvi put spominje cirkulaciju krvi i pojmove mali i veliki krvo-
tok. U XIX veku studenti medicine i dalje su ¢itali Galenova dela kako bi naudili

osnovne medicinske pojmove.

Savremeno shvatanje cirkulacije i sledstveno tome arterijskog pritiska pocelo je
otkri¢ima i proucavanjima Vilijama Harveja (1578-1657), koji shvata i opisuje sis-
temsku cirkulaciju u knjizi De motu cordis. Objavljena 1628, ona sadrzi 72 stranice i
bavi se opisima cirkulacije krvi. Sadrzi 17 poglavlja, koja daju opis akcije srca i puta
kretanja krvi. Cirkulacija krvi nije razmatrana kao teorija nego je definisana. [20]

Harvi se bavio mehanickim procesom cirkulacije. On nije razjasnio $to se dogada s
krvlju kada ude u srce, jetru ili mozak. U skladu sa vremenom u kome je Ziveo bio je
opterecen tradicionalnim idejama i argumentima. On je bio ucenik klasi¢ne anticke
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medicine i autoriteta Aristotela u verovanju da je srce sredisnji organ tela i osnovni
princip Zivota. Harvijevo otkrice cirkulacije naiglo je na veliki otpor u tadasnjim
medicinskim krugovima §to je izazvalo i finasijsku propast njegove privatne prakse.
Njegova rojalisticka politicka uverenja i liéni odnos sa Carlsom I za vreme Engleske

revolucije nisu ga ¢inili ba§ najomiljenijom li¢nos$céu toga vremena.

Malpigi (Marcello Malpighi) je 1661. prepoznao i objasnio pluéni kapilarni krvotok.
Gaspar Azeli (Gaspare Aselli) otkrio je hilusne krvne sudove 1622. Boreli (Giovan-
ni Alfonso Borelli) je iste godine zaokruzio dotadasnja otkica i saznanja u svom
delu De Motu animalium u kojem objasnjava hemodinamiku i rad sr¢anog misica.
Koristeéi prvi mikroskop, Malpigi je 1665. otkrio crvena krvna zrnca u krvotoku
zabe. Ri¢ard Lover (Richard Lower; 1631-1691) je ustanovio razliku krvi izmedju
venske i arterijske krvi i povezuje to sa ciklusom respiracije. Dokazuje da se ta pro-
mena boje krvi dogada u plué¢ima. Osnove za merenje krvnog pritiska postavljenje
su od strane Stivena Hejlsa eksperimentom merenja pritiska kod konja 1733. Hejls
je Ziveo i radio na Univerzitetu u Kembridzu od 1702. Sa Vilijemom Stuklijem
(William Stukeley) se bavio proucavanjem vrsta lokalne faune u oblasti Kembridza.
Astronomija mu je bila druga oblast kojom je se bavio tako da je konstruisao model
masinu koja ilustruje kretanje planeta. Ali za nas je najznacajniji njegov rad u oblasti
fiziologije; on je u dvoristu svoje kuce sprovodio eksperimente s konjima. [7] On
uspeva da izmeri arterijski krvni pritisak invazivnom metodom i to pomocu cevéice
koju ubacuje u karotidnu arteriju i povezuje je sa vertikalnom staklenom tubom u
kojoj se nivo menja u zavisnosti od pritiska krvi. Tim eksperimentom zapocinje
ekgzaktno proucavanje problema pritiska krvi. U svojim kasnijom eksperimentima
odreduje i kapacitet sr¢anih komora kod eksperimetalnih Zivotinja.

Pedeset godina posle Hejlsa, Mari Poazije (Jean Leonard Marie Poiseuille; 1799-
1878) nastavlja put proucavanja arterijskog pritiska. On je poznatiji po svom radu
iz oblasti viskoziteta nego po uvodenju u upotrebu manometra od Zive za merenje
pritiska i radovima na proucavanju otpora kardiovaskularnog sistema. [22] Roden
je 1799. u Parizu, a postao je doktor 1828. Poazije je napisao doktorsku disertaciju
o upotrebi Zivinog manometra za merenje arterijskog krvnog pritiska. On je spojio
manometar sa kanilom ispunjenom kalijum karbonatom koji se ponasao kao anti-
koagulant i kanila je plasirana direktno u arteriju eksperimentalne Zivotinje. Manje
arterije su bile kanalikulirane i Poazije je dokazao da postoji pritisak i u malim
krvnim sudovima. Osim toga, u tom radu on konstatuje da protok krvi postoji u
malim krvnim sudovima. Pritisak krvi u arterijama ne uti¢e na pritisak venskih krv-
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nih sudova. Pored toga proucavao je fiziologiju krvotoka ali je prepoznao i znacaj
viskoziteta krvi. [22] Prvi je poceo meriti krvni pritisak pomocu Zivinog manometra
invazivno. Njegov hemodinamometar je posluzio Karlu Ludvigu (Carl Ludwig) da
po njegovom obrascu nacini kimograf.

Istorija medicine belezi inicijalne opise hipertezije i razmatranja te bolesti od strane
Tomasa Janga (Thomas Young) 1808.[23] On je bio osoba izuzetno §irokih nau¢nih
interesovanja, od razvoja teorije i talasne prirode svetlosti do uces¢a u prevodenju
teksta sa kamena iz Rozete. Proucavao je i merio vrednosti krvotoka na eksperi-
mentalnim psima. Dobio je vrlo precizne mere i vrednosti, kao i odnos u samom

krvotoku.

Poazijeovi radovi omoguéili su Karlu Ludvigu [24] da razvije kimograf 1847. U
svom Clanku: A contribution to the knowledge of the influence exerted by the respira-
tory movements on the course of the blood in the aortic system Ludvig, koji je bio inace
profesor antomije u Lajpcigu, otkriva graficki metod zapisivanja podataka merenja.
Povezuje kanilu i manometar od Zive sa dobosom — cilindrom premazanim ili nad-
imljenim ¢adu na kome se perom kontinuirano ucrtavaju dobijene mere. Firord
(Karl von Vierordt) je 1885. konstruisao sfigmomanometar. [5] Mare (Etienne Jules
Marey) je 1860. unapredio i dopunio tu metodu.

Karl fon Bas (Samuel Siegfried Karl von Basch) je 1880. konstruisao Zivin mano-
metar sa gumenom manzetnom. [25] On je registrovao sistolni pritisak kao snagu
potrebnu da se oblaterira puls. Riva Roéi (Scipione Riva Rocci) je 1896. razvio
gumenu manzetnu na naduvavanje koja okludira arteriju nadlaktice. [26] On je de-
tektovao samo sistolni pritisak i to na osnovu toga $to je paplpirao prvi puls koji bi
mogao da oseti laganim izduvavanjem manzetne.

Kliford Olbat (Clifford Allbutt) 1895. uvodi koncept hipertezivne bolesti kao ge-
neralizovane vaskularne bolesti nezavisne od pojave glomerulonefritisa. [27] Pre-
zentovao je svoje videnje senilne platore kao generalizovanog vaskularnog oboljenja.
Odvojio je hipertenziju od generalizovane ateroskleroze i prepoznao ih kao dve
razliCite bolesti. Esencijalna hipertezija kao klinicki entitet biva prepoznata tek
nakon razvoja neinvazivnih metoda merenja arterijske hipertezije kod ljudi i to

pocetkom XX veka.

Merenje arterijskog krvnog pritiska postaje rutinska procedura od Nikolaja
Sergejevi¢a Korotkova. [28] On je 1905. opisao zvuke koje je ¢uo stetoskopom pos-
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tavljenim na brahijalnu arteriju ispod Rodijeve naduvne manzetne za vreme laganog
izduvavanja iste. Kortokov je bio profesor Carske vojne medicinske akademije u
Petrogradu u isto vreme kada je Pavlov tamo bio profesor fiziologije. On je u svom
radu precizno definisao na dve strane zvuke koji definisu sistolni i dijastolni pritisak.
Klini¢ko merenje i praéenje pritiska se rasirilo po svetu.[29] Oto Frank (Otto Frank)
uvodi naziv Hypertensia esentiale, [30] a Dzejnvej (Theodore Caldwell Janeway)
1913. uvodi u upotrebu pojam Hipertenzivska kardiovaskularna bolest.

Istrazivanja sprovedena dvadesetih godina proslog veka otkrile su uticaj povisenog
arterijskog pritiska na zdravlje populacije. Mogu¢nosti lecenja bile su ogranicene, a
smrtni ishod nelecene bolesti i njegovih komplikacija ucestao. Tek u drugoj polovini
XX veka dolazi do znacajnih dostignuca u terapiji hipertezije. Pojava hidro hlor
tiazida 1950. tiazidnog diuretika je jedan od tih pomaka. Otkriven je i stavljen u
upotrebu netoksican i efikasan lek. Sezdesetih godina proslog veka pojavlju se beta
blokatori, a kasnije i ACE inhibitor. Bilo je potrebno vise decenija od klini¢kog pre-
poznavanja znacaja povisenog arterijskog pritiska do perioda moguénosti njegove
efikasne kontrole.
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Summary

Arterial pressure is exerted by blood on arterial walls. Arterial hypertension is a

condition which is characterized by increased pressure in arterial bloodstream. Ev-

ery time when hearth makes a beat (i.e. makes a contraction) it pumps blood in the

arteries. The measuring and monitoring of arterial pressure values in human organ-

ism has not been recognized as a routine part of clinical examination and evaluation

until 20" century. On the other hand, the pulse has been monitored and determined

for centuries before, as it is physically and practically more accessible for monitoring

and measuring. Galen’s description of the function of hearth, arteries and veins was
considered correct up until 1628, when William Harvey (1578-1657) described

bloodstream with hearth as a driving pump. Our contemporary understanding of
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circulation and therefore arterial pressure begins with William Harvey’s discoveries,
who understood and published systematic circulation in his book De motu cordis. 'The
measurement of arterial blood pressure becomes a routine procedure since Nikolai
Sergeyevich Korotkoft, who in 1905 described the sounds audible with stethoscope
which was positioned on brachial artery below Riva-Rocci’s inflatable cuff during
its gradual deflating. The research conducted during 1920’s had discovered the influ-
ence of increased arterial pressure on health of general population. The possibilities
of treatment were limited and fatal outcome of untreated disease and its compli-
cations frequent. Only in the second half of 20™ century the breakthrough was
achieved. The appearance of hydrochlorothiazide in 1950 (diuretic of the thiazide
class) is one of such discoveries.
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