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Hipertenzivna kriza

Hypertensive crisis

Sandra Hajdi¢

Zavod za hitnu medicinu Dubrovacko-neretvanske Zupanije, Dr. Ante Sercera 4b, 20000 Dubrovnik, Hrvatska

Department of Emergency Medicine Dubrovnik-Neretva County, Dr. Anthony Sercera 4b, 20000 Dubrovnik, Croatia

Sazetak:

Hipertenzija je kronitna bolest. Nekontrolirana hipertenzija moZe uzrokovati
nastanak hipertenzivne krize, koja se definira kao kao znatan porast sistolickog
krvnog tlaka [ > 180 mm Hg] i dijastolickog krvnog tlaka [> 120 mm Hg]. Hi-
pertenzivna kriza moZe se dodatno klasificirati, i to kao hipertenzivna Zurnost i
hipertenzivna kriza hitnih slucajeva, ovisno o ukljucenosti Zivcanih zavrietaka,
srca, bubrega, i neurolodkim deficitima. Brzo prepoznavanje hipertenzivne krize
uporabom hitnih dijagnostickih testova i trijaZze bolesnika uzrokuje brzo sma-
njenje krvnog tlaka i ucestalosti smrtnih ishoda lijecenja. Bolesnike s hiperto-
nicnom krizom, kod kojih postoji akutno oStecenje organa [hipertenzivna kriza
u hitnim slucajevima], potrebno je hospitalizirati u jedinicu za intenzivno lijece-
nje radi nadzora smanjenja vrijednosti krvnog tlaka, jer je potrebno uporabiti
brzodjelujuce titracijske intravenske antihipertenzivne lijekove. Hipertenzivnu
Zurnost [teZak oblik hipertenzije bez ili s minimalnim o3tecenjem drugih organ-
skih sustava] treba lijeciti ambulantno, i to uporabom oralnih antihipertenziva.
Brzodjelujuci lijekovi za lijecenje hipertenzivne krize jesu labetalol, esmolol, fe-
noldopam, nikardipin, natrij nitroprusid i clevidipine. Lijekovi poput hydralazi-
na, koji trenutacno otpusta nifedipin i nitroglycerin, treba izbjegavati. Natrij ni-
troprusida moze se uporabiti, ali sa znatnim oprezom, zbog njegove toksicnosti.
Svi cimbenici rizika i prognoze lijecenja hipertenzivne krize jos nisu posve znan-
stveno verificirani. Hipertenzivna kriza uzrokovana je poremecajem autoregula-
cije na razini perifernih arterijskih krvnih Zila, a inicijalni patofiziolo3ki mehani-
zam naglo je oslobadanje vazokonstriktornih hormona. Brza i paZljivo odabrana
terapija, kojoj mora prethoditi pravodobno postavljena dijagnoza, najznacajniji
su cimbenici koji smanjuju stupanj morbiditeta i mortaliteta.
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Abstract:

Uncontrolled hypertension can progress to a hypertensive crisis defined as a sy-
stolic blood pressure >180 mm Hg, or a diastolic blood pressure >120 mm Hg.
Hypertensive crisis can be further classified as a hypertensive urgency or hyper-
tensive emergency, depending on end-organ involvement, including cardiac,
renal, and neurologic injury. The prompt recognition of a hypertensive emer-
gency with the appropriate diagnostic tests and triage will lead to the adequ-
ate reduction of blood pressure, ameliorating the incidence of fatal outcomes.
Severely hypertensive patients with acute end-organ damage [hypertensive
emergencies] warrant admission to an intensive care unit for immediate reduc-
tion of blood pressure with a short-acting titratable intravenous antihypertensi-
ve medication. Hypertensive urgencies [severe hypertension with no or minimal
end-organ damage] may in general be treated with oral antihypertensive as an
outpatient. Rapid and short-lived intravenous medications commonly used are
labetalol, esmolol, fenoldopam, nicardipine, sodium nitroprusside, and clevidi-
pine. Medications such as hydralazine, immediate release nifedipine, and nitro-
glycerin should be avoided. Sodium nitroprusside should be used with caution
because of its toxicity. The risk factors and prognosticators of a hypertensive cri-
sis are still under recognized.
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Uvod / Introduction

Prema sedmom izvjes¢u Zajedni¢kog nacionalnog odbora
za sprjecavanje, otkrivanje, procjenu i lijecenje visokog krv-
nog tlaka [engl. The Seventh Report of the Joint National
Committee on the Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure - JNC 7 ], vrijednosti nor-
malnog krvnog tlaka definiraju se kao vrijednosti sistoli¢-
kog tlaka manje od 120 mm Hg, te dijastolickog tlaka manje
od 80 mm Hg; prehipertonicke vrijednosti od 120-139 sisto-
lickog tlaka, te 80-89 dijastolickog tlaka; stupanj 1 hiperten-
zije kao vrijednosti 140-159 sistolickog tlaka, te 90-99 dija-

stolickog tlaka; stupanj 2 hipertenzije kao vrijednosti 160 ili
vece sistolickog tlaka, te 100 ili vece dijastolickog tlaka [1].
Napominjeno da danas ne postoji univerzalna terminologi-
ja za odgovarajuce opisivanje stupnjeva hipertenzije [2].

Za svrhe ovog teksta, znatno povisenje krvnog tlaka defi-
nira se kao povecanje na 180 mm Hg ili vece vrijednosti si-
stolickog tlaka, te povisenje vrijednosti dijastolickog tlaka
na 110 mm Hg ili viSe [3]. Znatno povisenje krvnog tlaka
klasificira se kao teski oblik asimptomatske hipertenzije ili
hipertenzivna hitnost [4, 5, 6]. Teska asimptomatska hiper-
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tenzija definira se kao znatno povisenje vrijednosti krvnog
tlaka, bez znakova ili simptoma ostecenja drugih organskih
sustava. Hipertenzivna hitnost/kriza [7] tocka je vrijednosti
krvnog tlaka kada se javljaju znakovi ili simptomi oSteéenja
drugih organskih sustava. Hipertenzivna kriza naj¢esce na-
staje kada je vrijednost dijastolickog krvnog tlaka veca od
120 mmHg [osim u djece i trudnica] [8] iako mozZe nastati na
bilo kojoj razini hipertenzije. Teska asimptomatska hiper-
tenzija moze se dodatno klasificirati kao hipertenzivna zur-
nost ili teski oblik nekontrolirane hipertenzije, i to na teme-
lju povijesti bolesti pacijenta te opéeg kardiovaskularnog
rizika. Hipertenzivna hitnosti definirana je kao prisutnost
faktora rizika za progresivna oStecenja drugih organskih
sustava [npr., povijest kongestivnog zatajenja srca, nesta-
bilna angina, bubrezna insuficijencija], dok je teski nekon-
trolirani oblik hipertenzije definiran kao odsutnost tih rizi¢-
nih faktora.

Patofiziologija hipertenzivne krize

Hipertenzija moze biti prisutna niz godina prije nego $to se
po prvi put razvije hipertonic¢na kriza [9]. Brzina poviSenja
vrijednosti krvnog tlaka i stupanj ostecenja organskih su-
stava u hipertoni¢noj krizi uzrokovani su oste¢enjem nor-
malne autoregulacijske funkcije i naglim porastom sustav-
nog otpora krvnih zila. Istodobno nastaju endovaskularne
ozljede u smislu nakupljanja fibrin, koji uzrokuje nekroze
arteriola. Sve to uzrokuje nastanak ishemije, talozenje trom-
bocita, i daljnje pogorsanje mehanizma autoregulacije, te
dolazi do daljnjeg oslobadanja vazoaktivnih tvari.

U fizioloskim uvjetima perfuzija tkiva mozga, srca, bubrega
i dobro je regulirana pri konstantnoj razini lokalnog krvoto-
ka bez obzira na promjene u sistemskom krvotoku [9]. Kod
znatnog povisenja vrijednosti krvnog tlaka autoregulacijski
mehanizmi tijekom vremena pomicu se prema ,za¢aranom
krugu” [10]. Stoga, postoji donji prag za smanjenje postoje-
e vrijednosti krvnog tlaka te ono ne smije biti vece od 20
do 25 posto. Zbog toga lijecnici trebaju izbjegavati uvrije-
Zzenu praksu davanja asimptomatskim bolesnicima preko-
mjerne doze antihipertenziva radi brze normalizacije vri-
jednosti krvnog tlaka.

Hipertenzivne krize mogu nastati i kod kod normotenziv-
nih osoba. Osnovni mehanizam hipertenzivne krize tezak
je oblik hipertenzije [stadij 3 prema Europskim smjernica-
ma; stadij 2 prema American Heart Association-AHA] s vri-
jednostima DP>110mmHg.?

Takvi pacijenti mogu imati ¢ak i dobro regulirane vrijedno-
sti krvnog tlaka, da bi cesto prekid terapije, smanjen broj
ili doza antihipertenzivnih lijekova ili psihicki stres bili oki-
dacki mehanizam za nastanak hipertenzivne krize. Hiper-
tenzivna kriza moze se pojaviti i kod normotenzivne osobe
kada dozivi masivne opekline, tezu ozljedu glave, trovanje
olovom, zloupotrebljava li kokain ili amfetamine.

Klasifikacija hipertenzivne krize

Prema izvje$¢u Zajednickog nacionalnog odbora za otkri-
vanje, procjenu i lijecenje povisenih vrijednosti krvnog tla-
ka [engl. Joint National Committee on Detection, Evaluati-

on and Treatment of High Blood Pressure] [11] iz 1993. go-
dine, danas se uvrijezeno upotrebljava klasifikacija hiperto-
nicke krize, i to:

Ad 1] hipertenzija hitnih slucajeva;
Ad 2] hipertonicka kriza.

Znatno povisenje vrijednosti krvnog tlaka sa simptomato-
logijom akutnog ostecenja drugih organskih sustava kla-
sificira se kao “hipertenzija hitnih slucajeva” [hipertenziv-
na kriza I. stupnja hitnosti]. Hipertenzijska kriza Il. stupnja
hitnosti klasificira se kao povisenje vrijednosti krvnog tlaka
u kojem postoji stupanj ostecenja organskog sustava koji
ne predstavljaju [Hypertensive urgencies] neposrednu pri-
jetnju znacajnom ostecenju cjelovitosti krvozilnog sustava
[12]. Razlikovanje stupnjeva hipertenzivne krize posebno je
vazno pri odredivanju terapijskog protokola lijecenja.

U hipertenzijskoj krizi I. stupnja osnovni je cilj lije¢enja sma-
njiti vrijednosti krvnog tlaka tijekom 24 sata, dok je u hiper-
tonickoj krizi Il. stupnja povisene vrijednosti krvnog tlaka
potrebno odmah smanijiti [ne nuzno na normalne vrijed-
nostil, te sprijeCiti ili nastanak oStecenja drugih organskih
sustava [13].

Klinicka slika i lijecenje

Apsolutne vrijednosti krvnog tlaka same po sebi ne odre-
duju stupanj hitnosti [klasifikacija] hipertenzivne krize, ne-
go je to klinicki simptom koji potvrduje znakove akutnog
ostecenja vitalnih organa, te odreduje najucinkovitiju upo-
rabu terapijskog protokola te odreduje sigurnost u brzini
snizavanja vrijednosti krvnog tlaka, uz istodobno sprjeca-
vanje nastanka neZeljenih ostec¢enja drugih organskih su-
stava.

U pocetnom stadiju evaluacije klinickog stanja pacijenta
[stupanj hipertenzivne krize], moraju se pazljivo evidenti-
rati posebnosti u anamnezi, posebice o dosadasnjim simp-
tomima bolesti, prethodnim vrijednostima hipertenzije,
postojanje renovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti.
Potrebno je dobivanje podataka o prethodnom uzimanju
antihipertenzivne terapije, posebice inhibitora monoami-
no-oksidaze [MAQ], kao i visokorizi¢nih preparata za nasta-
nak hipertenzije [kokain, amfetamin].

Hipertenzivna kriza i stupanj hitnosti
[Hypertensive emergencies]

U hipertenzivnoj krizi I. stupnja vrijednosti krvnog tlaka
iznose = 180/120 mmHg. Klini¢ka slika pacijenata ovisi o
stupnju ostecenja vitalnog organa, cija je funkcija najgore
ostecena, te o ostecenjima na centralnom zivéanom susta-
vu, srcu, bubrezima i velikim krvnim zilama.

Etioloski ¢cimbenici nastanka jesu:

(1) Cerebrovaskularni [neuroloski]: intracerebralno kr-
varenje, subarahnoidalno krvarenje,infarkt mozga,
hipertenzivna encefalopatija;

() Kardiovaskularni: akutna disekcija aorte, akutni
edem pluca, akutni koronarni sindrom;
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() Renalni: akutni glomerulonefritis, sistemske kolage-
ne bolesti, posttransplatacijska hipertenzija;

(IV)  Eklampsija;

(V)  Opekline lll'i IV stupnja;

(V) Dugotrajna epistaksa;

(VIl.) Dugotrajna uporaba simpatomimetika ili kokaina;

( Rebound hipertenzija nastala poslije naglog prekida

uzimanja antihipertenzivnih lijekova.

Osnovni principi pristupa bolesniku s
hipertenzivnom krizom I. stupnja:

(1) Prepoznati i klinicki verificirati i klasificirati hiperten-
zivnu krizu;

() Odrediti stanje svijesti [Visual Analog Scale];

() Procjena hemodinamskih ¢imbenika;

(IV)  Ocitati 12-kanalni elektrokardiogram;

(V)  Zapoceti odgovaraju¢u medikamentoznu terapiju.

Kod pacijenata kod kojih je verificirana hipertenzivna kriza

I. stupnja hitnosti, potrebno je zapoceti davanjem parente-

ralne terapije brzodjeluju¢im, intravenskim antihiperten-

zivnim lijekovima, i to iskljucivo u jedinici za intenzivno li-

jecenje.

S obzirom na vec postojece ostecenje vitalnih organa, cilj

terapije nije normalizacija krvnog tlaka, jer bi to dovelo do

hipoperfuzije organa i daljnjeg ostecenja istih, nego brza i

kontrolirana redukcija vrijednosti dijastolicnog krvnog tla-

ka, i to za 10-15%, ili do vrijednosti od 110 mmHg u prvih sat

vremena, te do normalizacije krvnog tlaka u iducih 24-48

sati [14].

Iznimka od ovog pravila jesu pacijenti s disekcijom aorte
kod kojih je potrebno reducirati vrijednost sistolickog krv-
nog tlaka do <120 mmHg, ili srednjeg arterijskog tlaka <80
mmHg za manje od 20 minuta [15].

Danas je dostupno mnogo parenteralnih antihipertenziv-
nih lijekova.

Izbor terapije za lijecenje hipertenzivne krize I. stupnja hit-
nosti zavisi od klini¢ke prezentacije, a u literaturi se naj¢esce
preporucuju esmolol, labetalol, fenoldopam i nikardipin.

Hipertenzivna kriza Il. stupnja hitnosti
[Hypertensive urgencies]

Vrijednosti krvnog tlaka istovjetne su kao i kod hiperten-
zivne krize I. stupnja hitnosti [KP> 180/120mmHg]. Ne po-
stoji simptomatologija oStecenja vitalnih organa, te je krat-
koro¢ni kardiovaskularni i cerebrovaskularni rizik manji u
odnosu na hipertenzivnu krizu I. stupnja hitnosti.U klini¢-
koj simptomatologiji nalaze se akutno povisene vrijednosti
krvnog tlaka, glavobolja, zujanje u usima, bolovi u prsistu,
te katkad epistaksa.

Kod pacijenata kod kojih je verificirana hipertenzivna kri-
za ll. stupnja hitnosti, potrebno je poceti protokol lijece-
nja uporabom oralne terapije i pacijenti ne zahtijevaju hi-
tan prijam na bolni¢ko lijecenje. Uporabom odgovarajuce
terapije potrebno je posti¢i vrijednosti krvnog tlaka od
160/110mmHg, i preporucljivo je da se iste dosegnu u 6 sa-
tiod davanja medikamentozne terapije.

Postupci/metode zdravstvene njege kod bolesnika s hiper-

tenzivnom krizom Il. stupnja hitnosti:

(I.) Osigurati pacijentu odvojenu i tihu sobu uz mogu¢-
nost kontinuiranog nadzora medicinske sestre;

() Pacijent mora tijekom lijecenja stalno biti u horizon-
talnom polozaju;

() Vrijednosti krvnog tlaka potrebno je odredivati u
vremenskim razmacima od 30 minuta;

(IV.)  Strogo pridrzavanje doza propisane terapije.

Ako primijenjene metode lije¢enja ne dovode do snizenja
vrijednosti krvnog tlaka na preporucljive vrijednosti [ciljne
vrijednostiltijekom 3est sati od pocetka lijecenja, potrebno
je pacijenta ponovno uputiti na bolnicko lijecenje.

Krajnji/zavrsni cilj uporabe terapatskih metoda postupno je
smanjenje vrijednosti krvnog tlaka od 24 do 48 sati od po-
Cetka lijecenja.

Rasprava / Discussion

Hipertenzivne krize nastaju kada dolazi do kriti¢cnog pove-
¢anja vrijednosti krvnog tlaka, a pri ¢emu je dijastolicki tlak
veci od vrijednosti 120 - 130 mm Hg. Prisutnost akutnog ili
trajnog ostecenja organskih sustava predstavlja hiperten-
zivnu krizu . stupnja hitnosti, Sto zahtijeva uporabu medi-
kamentozne terapije za smanjenje vrijednosti krvnog tlaka
u roku od nekoliko minuta do nekoliko sati kako bi se izbje-
gle katastrofalne posljedice. Kriticno povisenje vrijednosti
krvnog tlaka bez ostecenja organskih sustava klasificira se
kao hipertenzijska kriza Il. stupnja, a lijec¢i se medikamento-
zno u smislu smanjenja vrijednosti krvnog tlaka tijekom 24
do 48 sati. UcCestalost nastanka hipertenzivne krize u opcoj
populaciji ima malu incidenciju, medutim, kako je rijetko
stanje, moze ostati neprepoznato, sto dovodi do katastro-
falnih nezeljenih posljedica tj. tijeka lijecenja. Stoga je za
optimalne rezultate lijecenja potrebno je poznavati klasifi-
kaciju hipertenzivnih stanja i moguc¢nosti uporabe medika-
mentozne terapije za svaku klasu hipertenzivne krize.

Lije¢enje hipertenzivne krize . stupnja hitnosti treba uvijek
provesti u zdravstvenim ustanovama sekundarne ili tercijar-
ne zdravstvene zastite, i to iskljuc¢ivo uporabom parenteral-
ne terapije. Lijecenje hipertenzivne krize Il. stupnja hitnosti
treba provesti u ustanovama primarne zdravstvene zastite
uz uporabu peroralne terapije.

Nakon postizanja ciljnih vrijednosti krvnog tlaka bolesnici
trebaju nastaviti s uzimanjem peroralne antihipertenzivne
terapije, uz provodenje redovitih lije¢nickih kontrolnih pre-
gleda.
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