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Arterijska hipertenzija — od
definiranja do dijagnoze

Arterial Hypertension: From Definition to Diagnosis

PATRICIA BATKOVIC
Zavod za nefrologiju i dijalizu, KB Dubrava, Zagreb

SAZETAK __ Arterijska hipertenzija predstavlja vodedi i potencijalno reverzibilan &imbenik rizika za kardiovaskularni morbiditet i mortalitet u
Hrvatskoj i globalno. Prema najnovijim podacima EH-UH 2 studije, prevalencija arterijske hipertenzije u odrasloj populaciji Hrvatske iznosi 50,9 %,
Sto upucuje na pogorsanje u odnosu na ranije epidemioloske podatke. U kontekstu kardio-reno-metaboli¢ke prevencije, imperativ je pravovremeno
prepoznavanje, klasifikacija i optimalno lijecenje arterijske hipertenzije prema suvremenim smjernicama. Dijagnoza arterijske hipertenzije temelji se
na ponovljenim pravilno provedenim mjerenjima arterijskoga tlaka u ambulantnim i izvanambulantnim, tj. kuénim uvjetima. Posebnu vaznost imaju
kuéno (MATS) i 24-satno kontinuirano mjerenje arterijskoga tlaka (KMAT) u identifikaciji hipertenzije bijele kute i maskirne hipertenzije. Validirani
oscilometrijski uredaji, pravilna tehnika mjerenja i odgovarajuca veli¢ina orukvice temelj su preciznog dijagnosticiranja arterijske hipertenzije. Procjena
ukupnoga kardiovaskularnog rizika individualizira se uporabom alata SCORE2/SCORE2-OP, a dodatnu stratifikaciju omogucuje identifikacija ostecenja
ciljnih organa (HMOD), ukljuéujuéi hipertrofiju lijeve klijetke, albuminuriju, snizen eGFR, poveéanu debljinu intime-medije karotida te povienu krutost
arterija (PWV). HMOD ima dijagnosti¢ku, prognosti¢ku i terapijsku vrijednost te omogudcuje precizniju evaluaciju terapijskoga odgovora. Kod sumnje
na sekundarnu hipertenziju — osobito u mladih bolesnika, kod iznenadnoga pogorsanja kontrole ili rezistencije na terapiju — preporucuje se ciljana
dijagnosticka obrada usmjerena na endokrine, renovaskularne i druge etiologije. U dijagnostickom algoritmu nuzna je integracija anamnestickih
podataka, fizikalnog pregleda, laboratorijske i slikovne dijagnostike. Znac¢ajnu ulogu u ranom otkrivanju arterijske hipertenzije imaju javnozdravstvene
intervencije i nacionalni programi probira, kao i kontinuirana edukacija zdravstvenih radnika o pravilnom praéenju, mjerenju i interpretaciji vrijednosti
arterijskoga tlaka. Sveobuhvatan i multidisciplinaran pristup nuzan je za smanjenje tereta arterijske hipertenzije na populacijskoj razini.

KLJUCNE RIJECI: arterijska hipertenzija, kardio-reno-metaboli¢ki rizik, prevalencija, smjernice, oteéenje ciljnih organa, kuéno i kontinuirano
mjerenje arterijskoga tlaka (MATS i KMAT)

SUMMARY___ Arterial hypertension is the leading and potentially reversible risk factor for cardiovascular morbidity and mortality in Croatia
and the world. According to the latest data from the nationwide EH-UH 2 study, the prevalence of hypertension in the adult population of Croatia is
50.9%, indicating an increase compared to previous epidemiological data. In the context of cardio-renal-metabolic prevention, timely recognition,
classification, and optimal treatment of hypertension according to the current guidelines is an imperative. The diagnosis of arterial hypertension
is based on repeated, properly conducted blood pressure measurements in office and out-of-office settings. Home blood pressure monitoring
(HBPM) and 24-hour ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) are particularly important in identifying white-coat hypertension and masked
hypertension. Validated oscillometric devices, proper measurement technique, and appropriate cuff size are the foundation of accurate diagnosis of
arterial hypertension. The assessment of total cardiovascular risk is individualized using the SCORE2/SCORE2-OP tools, and additional stratification is
enabled by identifying hypertension-mediated organ damage (HMOD), including left ventricular hypertrophy, albuminuria, reduced eGFR, increased
carotid intima-media thickness, and elevated arterial stiffness-pulse wave velocity (PWV). HMOD has diagnostic, prognostic, and therapeutic value
and allows for a more precise evaluation of therapeutic response. In cases of suspected secondary hypertension—especially in younger subjects, with
sudden worsening of control or therapy resistance—targeted diagnostic evaluation is recommended, focusing on endocrine, renovascular, and other
causes. The diagnostic algorithm requires integration of medical history (anamnesis), physical examination, laboratory, and imaging diagnostics. Public
health interventions and national screening programs play a significant role in the early detection of hypertension, as does the continuous education
of healthcare professionals on proper monitoring, measurement, and interpretation of blood pressure values. A comprehensive and multidisciplinary
approach is essential to reduce the burden of hypertension at the population level.

KEY WORDS: arterial hypertension, cardio-renal-metabolic risk, prevalence, guidelines, target organ damage, home and ambulatory blood
pressure measurement (HBPM and ABPM)

% Uvod tenzija potencijalno modificirajudi rizi¢ni ¢imbenik, stoga
Arterijska hipertenzija je vodeéi kardiovaskularni je nuZno konstantno podizati svijest i znanje o arterijskoj
rizi¢ni ¢imbenik u svijetu (1), kao i u Hrvatskoj (2). S hipertenziji.

obzirom na to da su kardiovaskularne bolesti i dalje vodedi S tim ciljem su publicirane Smjernice iz klinicke prakse
uzrok smrtnosti, potrebno je naglasiti da je arterijska hiper- 2024. koje je izdalo Europsko drustvo za hipertenziju (ESH)
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o lijeCenju i obradi hipertenzivnih bolesnika i implemen-
taciji tih saznanja u klini¢ku praksu (3). Tim dokumentom
Zeljelo se na koncizan nacin implementirati najvaznije in-
formacije iz Smjernica za dijagnosticiranje i lijeCenje arterij-
ske hipertenzije Europskog drustava za hipertenziju iz 2023.
koje su znatno duZe i kompleksnije, a time izazovnije u sva-
kodnevnom koriStenju.
Vazno je naglasiti da ve¢ poviSenje od 20 mmHg sistolic-
ke vrijednosti arterijskoga tlaka ili 10 mmHg dijastolicke
vrijednosti arterijskoga tlaka podvostrucuje rizik od smrti
uzrokovane koronarnom bolesti ili mozdanim udarom (4).
Jo§ od prethodnih ESH smjernica iz 2018. godine, a potvr-
deno je ESH smjernicama iz 2023. godine, vrijednost arte-
rijskoga tlaka iznad 140/90 mmHg definira arterijsku hiper-
tenziju. Navedena je vrijednost arbitrarno odredena iako je
poznato da kardiovaskularni rizik raste ve¢ kod niZih vrijed-
nosti arterijskoga tlaka od navedene.
Na temelju vrijednosti arterijskoga tlaka arterijska hiper-
tenzija dijeli se na tri stupnja (tablica 1.), a ako se ukljuce i
komorbiditeti, mogude je bolesnika s arterijskom hiperten-
zijom stratificirati u tri stadija:
« stadij 1 — bolesnici s nekompliciranom arterijskom hiper-
tenzijom
« stadij 2 — bolesnici s hipertenzijom i oStec¢enjem ciljnih or-
gana ili s KBB stadijem 3 ili sa Seéernom bolesti
« stadij 3 — bolesnici koji imaju razvijenu kardiovaskularnu
bolest ili KBB stadij 4 ili 5 (5).
U svih hipertenzivnih bolesnika bez razvijene KV bolesti,
KBB-a, Secerne bolesti kao i bez oStecenja ciljnih organa,
potrebno je procijeniti ukupan kardiovaskularni rizik na te-
melju tablica SCORE2 (za dobnu skupinu 40 - 69 godina) i
SCORE2-OP (za dobnu skupinu iznad 70 godina). Njima se
izraCunava rizik prema drzavi koje se stratificira u jednu od
Cetiri razine rizika, te na temelju spola, dobi, vrijednosti sisto-
lickoga arterijskog tlaka, puSenja i non-HDL kolesterola (6).

Prema podatcima iz literature prevalencija arterijske hiper-
tenzije u svijetu, u dobnoj skupini 30 - 79 godina, za Zene
iznosi 32 %, dok je za musSkarce 34 %, ¢inec¢i ukupno 1,28 mi-
lijardi ljudi hipertenzivnima.

Podaci za Hrvatsku prikupljaju se u sklopu studije ,,Epide-
miologija hipertenzije u Hrvatskoj“ (EH-UH) te ve¢ sada
preliminarni podatci iz EH-UH 2 studije govore u prilog po-
rastu ukupne prevalencije arterijske hipertenzije te je prema
preliminarnim rezultatima aktualna prevalencija arterijske
hipertenzije u Hrvatskoj 50,9 %, §to je znacajan porast u od-
nosu na podatke iz EH-UH 1 koja je zavrSila 2006. godine i
kada je prevalencija za Zene iznosila 39,7 %, a za muskarce
35,2 % (7).

Probir arterijske hipertenzije

Aktualne smjernice preporucuju provodenje sluc¢ajnih mje-
renja arterijskoga tlaka u svih osoba starijih od 18 godina,
a mjerenje arterijskoga tlaka trebao bi biti sastavni dio svih
lije¢nickih pregleda, ¢ak i u osoba mladih od 18 godina.
Redovito mjerenje arterijskoga tlaka potrebno je u osoba
starijih od 40 godina, kao i rizi¢nih skupina kao $to su osobe
s visoko normalnim arterijskim tlakom, osobe s prekomjer-
nom tjelesnom masom i pretile osobe, te u Zena postme-
nopauzalno i u onih s anamnezom hipertenzivnih poreme-
¢aja u trudnodi (8).

U Hrvatskoj se provode, zahvaljujuéi Hrvatskoj ligi za hi-
pertenziju i njezinu projektu ,,Lov na tihog ubojicu®, brojne
javnozdravstvene akcije i edukacije kojima se osiguravaju
sistematski pregledi koji uklju¢uju mjerenja arterijskoga tla-
ka i edukaciju gradana sa Stetnim navikama koje povedavaju
rizik od arterijske hipertenzije (9).

Dijagnosticiranje arterijske hipertenzije

PoviSene vrijednosti arterijskoga tlaka (sistolicke vrijednosti
>140 mmHg ili dijastoli¢ke > 90 mmHg) koje su ambulantno

TABLICA 1. Klasifikacija krvnog tlaka u odraslih i podjela arterijske hipertenzije

KATEGORIJA SISTOLICKI KT mmHg DIJASTOLICKI KT mmHg

Optimalno

Normalno

Visoko normalno

1. stupanj

2. stupanj

3. stupan;j

Izolirana sistoli¢ka hipertenzija

Izolirana dijastolicka hipertenzija
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<120 <80
120 - 129 80-84
130 - 139 85-89
140 - 159 90 -99
160 — 179 100 - 109
>180 > 110
>140 <90
<140 >90
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izmjerene potrebno je zbog varijabilnosti arterijskoga tlaka
potvrditi kroz dva do tri ambulantna posjeta u minimalnom
razmaku 1 - 4 tjedna.

Izuzetak su arterijska hipertenzija 3. stupnja (sistoli¢ke
vrijednosti > 180 mmHg ili dijastolicke > 110 mmHg), veliki
kardiovaskularni rizik ili ve¢ poznata oStecenja ciljnih or-
gana kada se odmah moZe potvrditi da se radi o arterijskoj
hipertenziji (3).

Potvrda poviSenih vrijednosti arterijskoga tlaka postiZe se
tek kontinuiranim mjerenjem tlaka (KMAT) ili ku¢nim mje-
renjima tlaka (MATS). Ove metode posebice su vrijedne jer
se tek njima mogu dijagnosticirati posebni fenotipovi arte-
rijske hipertenzije; hipertenzija bijele kute i maskirna hiper-
tenzija.

Hipertenzija bijele kute odnosi se na poviSene vrijednosti
arterijskoga tlaka u ordinacijskim/bolni¢kim mjerenjima,
dok su u ku¢nim uvjetima uredne vrijednosti. Maskirna hi-
pertenzija odnosi se na uredne vrijednosti arterijskoga tlaka
u ordinacijskim/bolni¢kim mjerenjima dok su one poviSene
u kuénim uvjetima. Dok je prevalencija arterijske hiperten-
zije bijele kute 15 - 25 % u hipertenziolo§kim ambulantama,
prevalencija maskirne hipertenzije je 10 — 15 % (10).
Ispravno mjerenje arterijskoga tlaka je klju¢no u dijagnosti-
ciranju i lijeCenju arterijske hipertenzije. Najispravniji na-
¢in je intraarterijsko mjerenje, koje je vrlo invazivno, stoga
nije primjenjivo u svakodnevnome klinickom radu. ViSe od
stoljeca primjenjivala se Riva-Rocci-Korotkovljeva metoda
mjerenja arterijskoga tlaka. Ranije najraSirenija metoda Zi-
vinim tlakomjerom je pocetkom dvijetisucitih napustena te
se Kkoristi samo u procesima validacije uredaja. Danas se u
svakodnevnoj klini¢koj praksi koriste od stru¢nih drustava
preporudeni automatski elektronicki oscilometrijski uredaji
s nadlakticnom orukvicom. Automatski elektroni¢ki uredaji
koriste se za kontinuirano mjerenje arterijskoga tlaka kao i
za ambulantno i kuéno mjerenje arterijskoga tlaka.

Za rucne auskultatorne uredaje potrebna je orukvica s dulji-
nom i §irinom 75 — 100 %, odnosno 37 — 50 % opsega srednje
nadlaktice.

Iznimno je vaZno odabrati ispravnu veli¢inu orukvice, u
protivnom, prevelika orukvica moZe precijeniti vrijednosti
arterijskoga tlaka, dok premalena orukvica podcjenjuje
vrijednosti arterijskoga tlaka. Takoder, kod opsega nadlakti-
ce iznad 42 cm savjetuje se stozasti oblik orukvice kako bi se
izbjeglo precjenjivanje vrijednosti arterijskoga tlaka.

O tome Kkoliko je vaZan ispravan odabir veli¢ine orukvice
govori istrazivanje koje je pokazalo da uporaba standardne
orukvice u bolesnika s velikim opsegom nadlaktice rezultira
s 4,8 mmHg viSim arterijskim tlakom kad je bila potrebna
jednaveli¢ina vece orukvice odnosno s 19,5 mmHg viSim tla-
kom kada je bila potrebna dvije veli¢ine vec¢a orukvica (11).
Iznimno je vaZno da se rabe validirani uredaji Sto se moze
provijeriti na stru¢nim stranicama (www.stridebp.org) koju

podrZavaju stru¢na drustva kao §to su ESH, The Internati-
onal Society of Hypertension (ISH) i The World Hyperten-
sion League (WHL) jer unatoc¢ tome §to je velik broj uredaja
prisutno na trZistu, ¢ak viSe od 4000 uredaja, samo je 10 %
uredaja validirano (10).

Na trZiStu su prisutni uredaji za mjerenje arterijskoga tlaka
bez orukvice koji upotrebljavaju senzore, obradu signala,
strojno ucenje i druge tehnologije ugradene u nosive ureda-
je, pametne telefone, dZepne uredaje ili druge vrste uredaja,
no zasad se ne preporucuje njihova primjena u dijagnostici-
ranju arterijske hipertenzije.

Ordinacijsko/bolni¢ko mjerenje
arterijskoga tlaka
Unato¢ ograniCenjima radi se o najraSirenijoj metodi dija-
gnosticiranja arterijske hipertenzije. Klju¢no je maksimalno
standardizirati mjerenje da bi se postiglo ispravno mjerenje
vrijednosti arterijskoga tlaka. Pritom je potrebno poStovati
sljedece preporuke: mjerenje provoditi u sobi ugodne tem-
perature nakon sjedenja i relaksacije 3 - 5 min. Prethodno
je potrebno 30 minuta izbjegavati puSenje, pijenje kave, je-
denje kao i tjelovjeZbu. Tijekom mjerenja savjetuje se sjediti
naslonjeno na stolcu, s neprekriZenim nogama i stopalima
na podu, s rukom naslonjenom na stolu i u razini srca dok
se prilikom samog mjerenja izbjegava razgovor. Sveukupno
se savjetuje izvesti tri mjerenja u razmaku od jedne minu-
te i u konacnici uzeti prosjek posljednja dva mjerenja (12).
Kroz ponavljanja ordinacijskih mjerenja arterijskoga tlaka u
vremenskom razmaku 1 - 4 tjedna moguce je dijagnostici-
rati arterijsku hipertenziju. Medutim, najceSc¢e je potrebno
koristiti se KMAT-om u slucajevima visoko normalnog tlaka
da bismo iskljucili maskirnu hipertenziju, kao i u arterijskoj
hipertenziji 1. stupnja kako bismo iskljucili hipertenziju
bijele kute.

Pri prvom pregledu provode se mjerenja na obje nadlaktice
i ako se ucestalo mjeri razli¢ita vrijednost > 10 mmHg, savje-
tuje se nadalje mjeriti na ruci s viSom vrijednosti arterijsko-
ga tlaka. Medutim, ako se mjeri vrijednost s ve¢om razlikom
od 20 mmHg, savjetuje se daljnja obrada arterijske bolesti.
U bolesnika sa simptomima posturalne hipotenzije koja se
¢eSce javlja u bolesnika s neurodegenerativnim bolestima
(Parkinsonova bolest i sli¢no) i Seernom bolesti, savjetuje
se mjerenje arterijskoga tlaka i u stoje¢em poloZaju nakon 1
min i potom 3 min stajanja. Ako postoji pad vrijednosti ar-
terijskoga tlaka za viSe od 20 mmHg nakon 3 min, radi se o
ortostatskoj hipotenziji.

Ku¢no mjerenje arterijskoga tlaka

Radi se o Siroko primjenjivanoj metodi koja predstavlja do-
bar nacin dugoro¢nog pracenja bolesnika (13).

Za kuéno mjerenje arterijskoga tlaka (MATS) preporuluje se
koriStenje istih automatskih elektroni¢kih oscilometrijskih
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uredaja s nadlakti¢nom orukvicom uz postivanje istih pre-
poruka kod mjerenja arterijskoga tlaka kao i u ambulantnim
mjerenjima.

Savjetuje se minimalno 3, a poZeljno 7 dana pred ambulan-
tnu kontrolu provoditi jutarnja i ve€ernja mjerenja, prije uzi-
manja terapije i prije hrane. Pritom provoditi dva mjerenja s
razmakom od 1 min i zapisati prosjek, no mjerenja prvoga
dana iskljucuju se iz prosjeka. Vrijednosti arterijskoga tlaka
>135/85 mmHg smatraju se poviSenima.

S ciljem dugoro¢nog pradenja savjetuje se mjerenje jedanput
do dva puta tjedno, minimalno jednom mjesec¢no.
Prednosti koriStenja ove metode su u potvrdi arterijske hi-
pertenzije, kao i identifikacija maskirne hipertenzije i hiper-
tenzije bijele kute. Dugoro¢no se metoda moZe koristiti u
titriranju antihipertenzivne terapije, u dugoroc¢noj kontroli
regulacije arterijskoga tlaka i poboljSanju dugoro¢nog pri-
drZavanja propisane terapije. S druge strane, ograni¢enja su
nuznost edukacije bolesnika, Cesto koriStenje neadekvatnih
uredaja, potenciranje anksioznosti koja vodi u preucestalo
mjerenje arterijskoga tlaka i posljedi¢no tome modifikacija
terapije od strane bolesnika (10).

Kontinuirano mjerenje arterijskoga tlaka

Kontinuiranim mjerenjem arterijskoga tlaka (KMAT) priku-
pljaju se viSestruka mjerenja u uvjetima uobicajenoga Zivotnog
okruZenja, ukljucujuci svakodnevne aktivnosti i spavanje (14).
Jedna od osnovnih prednosti ove metode je mogucénost
identifikacije maskirne hipertenzije i hipertenzije bijele
kute. Dodatna vrijednost je mogucénost razlikovanja privid-
ne od stvarne rezistentne hipertenzije kao i varijabilnosti
arterijskoga tlaka i jutarnjeg skoka koji imaju nepovoljnu
prognostic¢ku vrijednost. Najveéa vrijednost je pak u iden-
tifikaciji i kvantifikaciji dipping statusa, tj. veli¢ini promje-
ne noénih vrijednosti arterijskoga tlaka jer se pokazalo da
izostanak fizioloSke redukcije vrijednosti arterijskoga tlaka
nodéu i poviSene vrijednosti arterijskoga tlaka nocu imaju
veli prediktivni znacaj za KV rizik u odnosu na dnevne
vrijednosti arterijskoga tlaka (15).

S druge strane, KMAT nije pogodan za ulestalo koriStenje,
relativno je skupa pretraga i nije Siroko pristupacna u pri-
marnoj zdravstvenoj razini i $to je najvaZnije, Cesto bolesni-
cima izaziva nelagodu prvenstveno prilikom spavanja.
Definirani prag za arterijsku hipertenziju je 130 mmHg
za sistolicke vrijednosti tlaka i 80 mmHg za dijastoli¢ke
vrijednosti tlaka u prosje¢nim 24-satnim vrijednostima iz
KMAT-a (16).

Koristi se u potpunosti automatizirani uredaj koji snima
mjerenja u preselekcioniranim intervalima. Preporucuje se
provoditi mjerenja s intervalima od 20 min kako bi se do-
bio najbolji uvid. Svakako je potrebno bolesnika uputiti na
vodenje dnevnika u koji se opisivala aktivnost, simptomi,
obroci, uzimanje lijekova i vrijeme spavanja. I ovdje je nuz-
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no provjeriti nalazi li se uredaj za KMST mjerenja na BPStri-
de listi validiranih uredaja.

KliniCke indikacije za KMATi MATS

Dijagnoza arterijske hipertenzije trebala bi se temeljiti na
kombinaciji mjerenja arterijskoga tlaka u ambulanti i izvan
ambulante.

MATS (kuéno mjerenje arterijskoga tlaka) i 24-satni KMAT
(kontinuirano mjerenje arterijskoga tlaka) pokazuju sli¢nu
reproduktivnost i sposobnost predvidanja rizika te se obje
metode mogu koristiti — ovisno o dostupnosti, preferencija-
ma bolesnika i podnosljivosti.

MATS ne daje iste informacije o obrascu arterijskoga tlaka
kao ABPM, ali je Siroko dostupno, relativno jeftino i dobro
prihvaceno medu bolesnicima, posebno za dugotrajno po-
navljanje jer uzrokuje manje nelagode i ogranic¢enja dnev-
nih aktivnosti i sna nego KMAT.

KMAT i MATS su komplementarne, a ne zamjenjive meto-
de (13). Pruzaju dopunske informacije o arterijskome tlaku
u razli¢itim uvjetima i tijekom razli¢itih vremenskih raz-
doblja. Kako odabrati MATS ili KMAT: individualizirani
pristup temeljen na karakteristikama bolesnika (vrijedno-
sti arterijskoga tlaka, kardiovaskularni rizik, oStecenje ci-
ljanih organa). U tablici 2. navedene su indikacije za nave-
dene metode.

U slucaju neslaganja izmedu metoda, obje metode (MATS i
KMAT) treba razmotriti imajudi na umu da KMAT ima vecu
koli¢inu dostupnih podataka o ishodima (17, 18), a studije
pokazuju da su KMAT-om posebice nocne vrijednosti arte-
rijskoga tlaka povezanije.

Obradabolesnika

Anamnestic¢ki pristup bolesniku s arterijskom
hipertenzijom

U procjeni bolesnika s arterijskom hipertenzijom temeljnu
ulogu ima detaljno prikupljanje osobne i obiteljske anamne-
ze. Potrebno je utvrditi vrijeme postavljanja dijagnoze, dina-
miku promjena arterijskoga tlaka te eventualne ranije hos-
pitalizacije ili dijagnosticke obrade. VaZan je uvid u samo
mjerenje arterijskoga tlaka, trenutacno propisanu antihi-
pertenzivnu terapiju, njezinu ucéinkovitost, podnosljivost i
adherenciju, kao i eventualnu povijest hipertenzivnih pore-
mecaja u trudnodi.

Identifikacija ¢imbenika kardiovaskularnog rizika obuhva-
¢a obiteljsku anamnezu hipertenzije, kardiovaskularnih i
cerebrovaskularnih bolesti te bubreZne bolesti. Dodatno se
procjenjuju pusacki status, prehrambene navike, unos al-
kohola, razina tjelesne aktivnosti, promjene tjelesne mase,
prisutnost erektilne disfunkcije, poremecaji disanja u snu te
izloZenost kroni¢nom stresu. Dugotrajno onkolosko lijeCe-
nje takoder moZe imati znacajan utjecaj na kardiovaskular-
no zdravlje.
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U okviru evaluacije ciljnih organa (HMOD) i pridruZenih
bolesti, uzimaju se u obzir neuroloski simptomi (glavobolja,
vrtoglavica, sinkopa, tranzitorne ishemijske atake, mozdani
udar, kognitivni poremecaji), kardioloSki simptomi (angi-
nozna bol, dispneja, palpitacije, aritmije, osobito fibrilacija
atrija, znakovi sréanog zatajenja), bubreZni simptomi (poli-
urija, nokturija, uCestale urinarne infekcije), kao i simptomi
periferne arterijske bolesti (klaudikacije, ulceracije, gangre-
na, prethodna revaskularizacija).

Na sekundarnu hipertenziju treba posumnjati u mladih
bolesnika (< 40 godina), u naglog poviSenja vrijednosti ar-
terijskoga tlaka u starijih osoba te u prisutnosti specifi¢nih
simptoma Kkoji upucuju na renovaskularnu bolest, feokro-
mocitom, hiperaldosteronizam, endokrinopatije (bolesti
S§titnjacCe, hipofize, nadbubreznih Zlijezda) ili opstruktivnu
apneju u snu (3). Takoder, vaZno je uzeti u obzir primjenu
lijekova koji mogu utjecati na vrijednosti arterijskoga tlaka,
ukljuéujudi glukokortikoide, nesteroidne protuupalne lije-
kove (NSAR, COX-2 inhibitore), analgetike (paracetamol),
imunosupresivne lijekove, oralne kontraceptive te simpato-
mimeticke lijekove i vazokonstriktore.

Dijagnosticki pristup bolesniku s arterijskom
hipertenzijom

Dijagnostika arterijske hipertenzije nadilazi samo mjerenje
arterijskoga tlaka i ukljucuje sveobuhvatnu procjenu bole-
snika u svrhu identifikacije sekundarnih uzroka bolesti,
procjene oSteéenja ciljnih organa te odredivanja ukupnoga
kardio-reno-metaboli¢koga rizika.

Fizikalni pregled ukljucuje mjerenje tjelesne mase, visine i
opsega struka te izracun indeksa tjelesne mase (BMI). Pro-
cjenjuju se znakovi oSteéenja ciljnih organa: neuroloski sta-
tus i kognitivne funkcije, fundoskopski pregled (u hitnim
stanjima), auskultacija srca i karotida, palpacija karotidnih
i perifernih arterija te odredivanje gleZanj-nadlaktica indek-
sa (ABI).

Takoder se traZe znakovi sekundarne hipertenzije: koZne
promjene (primjerice, café-au-lait mrlje kod feokromoci-
toma), uvecéani bubrezi (primjerice, policisticna bolest),
Sumovi nad srcem i bubreZnim arterijama (Koarktacija aor-
te, renovaskularna hipertenzija) te znakovi endokrinih po-
remecaja poput Cushingove bolesti, akromegalije i bolesti
Stitnjace.

Rutinska obrada

Laboratorijska obrada obuhvacda odredivanje hemoglobina/
hematokrita, glukoze nataSte, HbAlc te lipidograma (uku-
pni, LDL, HDL kolesterol i trigliceridi). Takoder se odreduju
bubreZna funkcija te je potrebno odrediti sljedece: urea, kre-
atinin, eGFR, uri¢na kiselina, elektroliti (kalij, natrij, kalcij),
urin. I ovim bolesnicima, kao i svim drugima, preporuceno
je barem jednom u Zivotu odrediti lipoprotein (a).

Analiza urina svakako treba ukljucivati i omjer albumin/
kreatinin u porciji urina (UACR). Naime, ovaj parametar ne
sluzi samo u detekciji oSte¢enja bubreZne funkcije, nego je
vaZan parametar u odredivanju stadija kroni¢ne bubreZne
bolesti, ali je i pokazatelj globalne endotelne disfunkcije i
vazan biljeg ukupnoga kardiovaskularnog rizika

U sklopu osnovne obrade hipertenzivnih bolesnika potreb-
no je uéiniti 12-kanalni EKG koji je Siroko dostupan i kojim
se moZe s relativno velikom specifi¢nosti detektirati hiper-
trofija lijeve klijetke kao vaZan znak oStecenja ciljnog orga-
na Cija se ucestalost povezuje s duZinom trajanja i teZinom
arterijske hipertenzije. Dva su temeljna voltaZna Kkriterija na
temelju kojih se postavlja dijagnoza, a to su Sokolow — Lyon
(SV,+RV,/V, >35mm)iCornell (SV3+RaVL (>28 mm
/M/, > 20 mm /Z/)) voltazni kriteriji (19). EKG-om se dodat-
no prikupljaju vrijedne informacije o frekvenciji, sréanom
ritmu, AV provodljivosti, Sto nadalje moZe utjecati na oda-
bir antihipertenzivne terapije kao Sto su beta-blokatori ili
ne-dihidropiridinski blokatori kalcijevih kanala, ali i uputiti
na daljnju dijagnosti¢ku specijalisti¢ku obradu (19).
Nadalje, u sklopu osnovne obrade savjetuje se uciniti ultra-
zvucni pregled bubrega (20) koji je danas Siroko dostupan,
a kojim se detektiraju promjene koje ukazuju na kroni¢nu
bubreZnu bolest. Dodatno se uklju¢ivanjem i doplerske me-
tode moZe evaluirati renovaskularna arterijska hipertenzija
(21).

U obradi arterijske hipertenzije mogu se odrediti drugi pa-
rametri kao Sto su apolipoprotein B u procjeni kardiovasku-
larnog rizika (22), NT-proBNP (24) i Troponin I u procjeni
sréane funkcije te cistatin C u procjeni bubreZne funkcije.

Procjena oStecéenja ciljnih organa
Ostedenja ciljnih organa kao posljedica arterijske hiperten-
zije odnosi se na strukture i funkcionalne promjene velikih
i malih arterija ili ciljnih organa (mozak, srce, bubrezi i oci),
te se smatraju markerom pretklini¢ke ili asimptomatske
kardiovaskularne ili bubrezne bolesti (23).
U sklopu Sire obrade ovisno o klini¢koj indikaciji savjetuje se
uciniti sljedece (24):
« Ehokardiografija:
Omogucuje detaljnu procjenu sréane anatomije i funkcije,
uklju¢ujudi debljinu stijenki, dilataciju atrija, valvularne
bolesti te dijastolicku i sistoli¢ku disfunkciju. Zlatni stan-
dard za potvrdu LVH-a (25, 26).
« Brzina pulsnog vala (cfPWV ili baPWV)
Mjeri krutost velikih arterija, Sto je indikator subklini¢ke
arterioskleroze i prediktor kardiovaskularnog morbiditeta
i mortaliteta (27).
« Ultrazvuk karotidnih arterija
Procjenjuje debljinu intime-medije (CIMT), prisutnost ate-
rosklerotskih plakova i stupanj stenoze. SluZzi kao procje-
na cerebralnoga vaskularnog rizika (28).
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« CT koronarnih arterija (kalcij score)

Odreduje opseg kalcifikacija u koronarnim arterijama i
omogucuje predvidanje rizika od koronarne bolesti srca
(29).

Ultrazvuk abdominalne aorte

Koristi se za otkrivanje aneurizme abdominalne aorte,
koja je CeSca kod hipertenzivnih bolesnika, osobito mus-
karaca starijih od 65 godina.

Ultrazvuk bubrega

Omogucuje procjenu veliCine, parenhimske strukture i
otkrivanje renovaskularne bolesti, osobito kod sumnje na
sekundarnu hipertenziju (20).

Spektralni doppler ultrazvuk

Koristi se za dodatnu evaluaciju renalne hemodinamike i
izracun indeksa otpora (RRI), Sto moZe pomodi u otkriva-
nju hemodinamski znacajnih lezija (21).

ABI (gleZanj-nadlakti¢ni indeks)

Neinvazivna metoda za dijagnozu periferne arterijske bo-
lesti (LEAD), u kojoj se usporeduje krvni tlak na gleZnju i
nadlaktici (30).

» Fundus retine

.

.

.

.

Oftalmoskopskim ili digitalnim metodama procjenjuju
se promjene u retinalnim arteriolama koje koreliraju s
kardiovaskularnim rizikom i stupnjem hipertenzije. Pre-
porucen obavezno kod bolesnika sa Seernom bolesti i u
hitnim stanjima, dok u rutinskoj evaluaciji bolesnika s ar-
terijskom hipertenzijom nema vecéu vaznost (31).

« Testovi kognitivnih funkcija (Mini-Mental status, MMSE
i Montrealske ljestvice kognitivne procjene, MoCA)
Omogucuju rano otkrivanje kognitivnog oStecenja i de-
mencije, koja moZe biti posljedica kroni¢ne cerebrovasku-
larne bolesti uzrokovane hipertenzijom, a stupanj ostece-
nja je povezan s rizikom buducéega moZdanog udara (32).
Neuroimaging (CT, MRI mozga)

Koriste se za otkrivanje strukturnih promjena, ukljucujuci
ishemijske lezije, mikroangiopatiju, lakunarne infarkte i
atrofiju (33).

KoriStenje HMOD-a za stratifikaciju rizika

u hipertenzivnih bolesnika

Procjena oStecenja ciljnih organa izazvanih hipertenzijom
(HMOD) preporucuje se ve¢ prilikom postavljanja dija-

TABLICA 2. Klini¢ke indikacije za kuéno i ambulantno mjerenje krvnog tlaka

KATEGORIJA INDIKACIJE

Stanja u kojima je ¢esca hipertenzija bijele kute

Stanja u kojima je ¢e$éa maskirna hipertenzija

Kod lije€enih osoba

Sumnja na posturalnu ili postprandijalnu hipotenziju u
lije€enih bolesnika

Pretjerani porast arterijskoga tlaka za vrijeme tjelovjezbe

Znacajna varijabilnost arterijskoga tlaka

Specifi¢ne indikacije za KMAT vise nego za MATS

Specifi¢ne indikacije za MATS vise nego za KMAT

Indikacije za ponovljeno izvanambulantno mjerenje
krvnog tlaka (isto ili drugo mjerenje — MATS/KMAT)

e hipertenzija 1. stupnja uz mjerenje arterijskoga tlaka u ordinaciji
e znacajno povisenje arterijskoga tlaka bez HMOD-a

e visoko-normalni arterijski tlak u ordinaciji
e normalan arterijski tlak u ambulanti u osoba s HMOD-om ili visokim
KV rizikom

e potvrda nekontrolirane i rezistentne hipertenzije

e procjena 24-satne kontrole arterijskoga tlaka (osobito u visokoriziénih
bolesnika)

e procjena simptoma koji ukazuju na hipotenziju (posebno u starijih
bolesnika)

e procjena noénoga arterijskog tlaka i obrasca pada (primjerice, kod
apneje, KBB-a, sec¢erne bolesti, endokrine hipertenzije ili autonomne
disfunkcije)

e bolesnici koji nisu sposobni ili voljni pouzdano mjeriti tlak kod kuce ili
su anksiozni zbog samomijerenja

e dugotrajno pracenje lijeCenih bolesnika radi poboljsanja pridrzavanja
terapiji i kontrole arterijske hipertenzije

e bolesnici koji ne zele i ne pristaju na KMAT mjerenja ili imaju znacajnu
nelagodu tijekom snimanja

e potvrda hipertenzije bijele kute ili maskirne hipertenzije u nelije¢enih
ili lije¢enih bolesnika

HMOD - engl. Hypertension mediated organ damage; KV — kardiovaskularni; KMAT — kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka; MATS — kuéno mjerenje
arterijskog tlaka samomjerac¢ima; KBB — kroni¢na bolest bubrega; ABPM — engl. 24-hour ambulatory blood pressure monitoring
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gnoze arterijske hipertenzije radi preciznijeg odredivanja
kardiovaskularnog i bubreZnog rizika (23). HMOD takoder
sluzi kao pokazatelj ucinkovitosti antihipertenzivne tera-
pije — smanjenje HMOD-a upucuje na terapijski odgovor,
dok njegovo pogorSanje moZe ukazivati na loSu adheren-
ciju ili neadekvatnu terapiju. Novi nalaz HMOD-a tijekom
pradenja obi¢no oznacava viSi rizik i potrebu za revizijom
lijeCenja. Brojni HMOD pokazatelji, ukljucujuéi hiper-
trofiju lijeve klijetke (LVH), brzinu pulsnog vala (baPWV,
cfPWV), debljinu intima-medija karotidnih arterija (cIMT),
koronarni kalcij (CAC) i indeks gleZanj-nadlakti¢na arterija
(ABI), povezani su s povec¢anim kardiovaskularnim rizikom,
neovisno o klasi¢nim ¢imbenicima rizika. ViSe istodobno
prisutnih HMOD parametara korelira s ve¢im ukupnim
rizikom. LijeCenje arterijske hipertenzije moZe reverzibilno
utjecati na odredene oblike HMOD-a, osobito LVH i oStece-
nje bubrega, ¢ime se osigurava dodatna evaluacija terapijske
ucinkovitosti. PoboljSanja u vrijednostima PWV i smanjenje
progresije bubreZne bolesti povezani su sa smanjenjem kar-
diovaskularnih dogadaja i mortaliteta, osobito u populacija-
ma s rezistentnom hipertenzijom i kroni¢nom bubreZnom
bolesti.

Upucdivanje bolesnika u specijalistiCke
ambulante za arterijsku hipertenziju i
sumnja na sekundarnu hipertenziju

U Kklini¢koj praksi vazno je pravovremeno prepoznati situa-
cije koje zahtijevaju upucivanje bolesnika s arterijskom hi-
pertenzijom specijalistu ili u bolnicu (3, 5). Takve situacije
ukljucuju sumnju na sekundarnu hipertenziju, posebice u

mladih bolesnika (< 40 godina) s hipertenzijom drugog ili
treceg stupnja, gdje je nuzno iskljuciti sekundarne uzroke.
Dodatno, nagli nastanak ili pogorSanje arterijske hiperten-
zije u prethodno normotenzivnih bolesnika, kao i rezisten-
tna hipertenzija, ukazuju na potrebu za daljnjom obradom.
Indikacije za upudivanje ukljucuju i potrebu za detaljnijom
procjenom oStecenja ciljnih organa (HMOD), sloZene tera-
pijske odluke te prisutnost hipertenzivne emergencije, kada
je Cesto potrebna hospitalizacija. Sumnja na sekundarnu
hipertenziju trebala bi se dodatno razmotriti u prisutnosti
specificnih klini¢kih obiljeZja. To ukljucuje pojavu teSke
hipertenzije (stupanj 3) ili malignih oblika bolesti, osobito
ako su nerazmjerni trajanju arterijske hipertenzije i stupnju
oStec¢enja organa. Takoder, sumnju povecavaju klinicki i la-
boratorijski pokazatelji endokrinih poremedaja (primjerice,
hiperaldosteronizam, feokromocitom), renovaskularnih
uzroka ili fibromuskularne displazije, kao i simptomi op-
struktivne apneje u spavanju.

Zakljucak

Arterijska hipertenzija predstavlja klju¢an javnozdravstve-
ni izazov u Hrvatskoj, s velikom prevalencijom i znacajnim
utjecajem na morbiditet i mortalitet. Rano otkrivanje, pra-
vilno mjerenje arterijskoga tlaka, individualizirana procjena
rizika i procjena oSteéenja ciljnih organa nuZni su za uéin-
kovito lijeCenje. Sustavna primjena smjernica i edukacija
Klju¢ni su za unaprjedenje ishoda lijeCenih bolesnika i sma-
njenje ukupnoga kardio-reno-neuro-metaboli¢koga rizika u
populaciji.
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