Lijeciti ili ne visoko normalan krvni tlak?

Does High Normal Blood Pressure Require Treatment?
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Sazetak vrijednosti sistolickoga krvnog tlaka od 130 do
139 mmHg te dijastolickog od 85 do 89 mmHg smatraju se vi-
soko normalnim krvnim tlakom. Ve¢ se duZe vrijeme raspravija
treba li bolesnike s visoko normalnim krvnim tlakom medika-
mentno lijeciti. Odgovor su dali Europsko drustvo za hipertenzi-
ju i Europsko kardioloSko drustvo 2007. godine kada su objav-
liene smjernice za dijagnosticiranje i lijeCenje arterijske hiper-
tenzije. Po smjernicama, medikamentno lijecenje visoko nor-
malnoga krvnog tlaka ovisi o ukupnome kardiovaskularnom ri-
ziku (ostali rizicni ¢imbenici, druge bolesti), pa se tako interven-
cija kod bolesnika s visoko normalnim krvnim tlakom kre¢e od
promjene Zivotnih navika do medikamentne terapije. Rezulta-
ti novih studija (TROPHY, PHARAO) govore u prilog medikamen-
tnom lijecenju bolesnika s visoko normalnim krvnim tlakom, ali
su potrebna daljnja istraZivanja.

Kljucne rijeci: hipertenzija, visoko normalan krvni tlak, kar-
diovaskularni rizik

Prema zadnjim klasifikacijskim kriterijima Europskog
drustva za hipertenziju i Europskoga kardioloskog drus-
tva (ESH, ECS), osobe s vrijednostima sistolickoga krvnog
tlaka 130-139 mmHg ili dijastolickog krvnog tlaka 85-89
mmHg posebna su kategorija i definiraju se kao osobe s vi-
soko normalnim krvnim tlakom (1).

Americko drustvo za hipertenziju (JNC VII) (2) uvelo je po-
jam “prehipertenzije” za osobe sa sistolickim krvnim tla-
kom od 120 do 139 mmHg i dijastolickim krvnim tlakom
od 80 do 89 mmHg. Europsko drustvo za hipertenziju dije-
li ovu skupinu ljudi na dvije grupe: osobe s krvnim tlakom
izmedu 120 i 129 mmHg za sistolicki i 80 do 84 mm Hg za
dijastolicki krvni tlak klasificira kao osobe s urednim krv-
nim tlakom. Osobe sa sistolickim krvnim tlakom izmedu
130 i 139 mmHg i dijastolickim krvnim tlakom izmedu 85
i 89 mmHg klasificirane su kao osobe s visoko normalnim
krvnim tlakom. Tri su bitna razloga ovakve podjele.

Prvo, naziv hipertenzija nosi odredenu tezinu za laike, pa
bi uporaba termina prehipertenzija mogla dovesti do poja-
¢ane anksioznosti pacijenata i povecati broj nepotrebnih

Summar 'V Systolic blood pressure values between 130
and 139 mmHg and diastolic blood pressure values between
85 and 89 mmHg are considered as high-normal blood pres-
sure. The necessity of pharmacological treatment of high-nor-
mal blood pressure had been discussed for a long time. The an-
swer was given by the European Society of Hypertension and
the European Society of Cardiology in 2007, when new guide-
lines for arterial hypertension management were published.
According to these guidelines, pharmacological treatment of
high-normal blood pressure depends on the total cardiovascu-
lar risk (other risk factors, other diseases). Therefore, the inter-
vention varies from life-style changes to pharmacological treat-
ment. The results of some new studies (TROPHY, PHARAO) sup-
port pharmacological treatment, but further studies are need-
ed.
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pregleda i dijagnosticke obrade. Drugo, postoje izvjestaji u
literaturi da ove dvije grupe imaju razlicit klinicki tijek s ob-
zirom na kardiovaskularni rizik. Tre€e, i mozda najvaznije,
promjena zivotnih navika po JNC 7 smjernicama preporu-
¢ena je za sve osobe obuhvaéene terminom prehipertenzi-
ja, no unutar te skupine postoje osobe koje ne trebaju ni-
kakvu intervenciju (npr. starije osobe s vrijednostima krv-
nog tlaka 120/80 mmHg).

Sto se tiée prevalencije, navode se podaci da na tri osobe
s ustaljenom hipertenzijom dolaze dvije s visoko normal-
nim krvnim tlakom. Takoder se spominje zajednicka preva-
lencija prehipertenzije i hipertenzije u 60% gradana SAD-a
(hipertenzija oko 27%). Dok je prevalencija hipertenzije bi-
la podjednaka izmedu spolova, prevalencija prehipertenzi-
je bila je visa u muskaraca (3).

Osobe s visoko normalnim krvnim tlakom imaju prema ne-
kim studijama (4, 5) povec¢an kardiovaskularni rizik. Fra-
minghamska studija je istrazivala udruZenost vrijednosti
krvnog tlaka i kardiovaskularnog rizika u 6.859 ispitanika
koji nisu bolovali od hipertenzije niti od kardiovaskularnih
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bolesti. Kumulativna incidencija kardiovaskularnog rizika
u osoba zivotne dobi od 35 do 64 godine s visoko normal-
nim krvnim tlakom iznosila je 4% za zene i 8% za muskar-
ce. U starijih osoba (dob 65-90 godina) incidencija kardio-
vaskularne bolesti iznosila je 18% za zene i 25% za mus-
karce (6).

U prospektivnoj studiji u kojoj su sudjelovale 39.332 Zene,
usporedivan je kardiovaskularni rizik izmedu skupine Zena
s visoko normalnim krvnim tlakom u usporedbi sa zenama
s urednim krvnim tlakom. Treéu skupinu Zena Cinile su one
s hipertenzijom. Na pocetku studije 10.459 Zena (26,6%)
imalo je hipertenziju, 4.988 (12,7%) visoko normalan krv-
ni tlak, 11.326 (28,8%) imalo je uredan krvni tlak i 12.549
(31,9%) optimalan krvnitlak. Zene s urednim krvnim tlakom
imale su 39% manji rizik od razvoja kardiovaskularnih do-
gadaja u usporedbi sa Zenama s visoko normalnim krvnim
tlakom. Zene s hipertenzijom imale su viSi rizik od razvo-
ja mozdanog inzulta nego Zene s visoko normalnim krvnim
tlakom, ali je rizik od koronarnih incidenata (infarkt mio-
karda i koronarna revaskularizacija) bio jednak kod te dvije
skupine Zena. Rizik od kardiovaskularnih incidenata bio je
manji u Zena s urednim krvnim tlakom u usporedbi sa Ze-
nama s visoko normalnim krvnim tlakom. Zene s urednim
krvnim tlakom imale su maniji rizik od razvoja hipertenzije
nego 7ene s visoko normalnim krvnim tlakom. Zene s viso-
ko normalnim krvnim tlakom imale su poveéanu prevalen-
ciju Secerne bolesti i hiperkolesterolemije (7).

Studija provedena 1998. u Engleskoj na odrasloj popula-
ciji ispitivala je kardiovaskularni rizik od bolesti udruzen s
visoko normalnim krvnim tlakom. U istrazivanju je ukupno
sudjelovao 12.341 ispitanik od kojih je 2.413 (19,6%) ima-
lo visoko normalan krvni tlak. Studija je pokazala da mus-
karci i Zene u Engleskoj s visoko normalnim krvnim tlakom
imaju vecu incidenciju kardiovaskularnih bolesti i SeCerne
bolesti te ve€u incidenciju kardiovaskularnih dogadaja ne-
g0 osobe s urednim krvnim tlakom (8).

Veliki napredak u borbi protiv kardiovaskularnog rizika uci-
njen je time sto se ne lijeCi samo jedan rizicni Cinilac kar-
diovaskularnih bolesti (hipertenzija ili hiperkolesterolemi-
ja), nego se u tih bolesnika promatra i lijeCi ukupni kardio-
vaskularni rizik.

Lijecenje bolesnika s visoko normalnim krvnim tlakom ovi-
si 0 procjeni ukupnoga kardiovaskularnog rizika. Smjerni-
ce ESH ECS iz 2007. godine naglasile su potrebu da se di-
jagnostika i lije¢enje hipertenzije usklade prema ukupnom
kardiovaskularnom riziku. Poznato je da malen broj osoba
ima samo poviSene vrijednosti arterijskog tlaka, dok veli-
ka vecina hipertoni¢ara ima pridruZene druge ¢imbenike
kardiovaskularnog rizika (9, 10). Tako se uvodi stratifikaci-
ja ukupnoga kardiovaskularnog rizika u Cetiri kategorije (ni-
zak, umjeren, visok i vrlo visok) ovisno o prisutnosti osta-
lih rizi€nih ¢imbenika, oSteéenja organa i prisutnosti dru-
gih bolesti, a ne samo vrijednosti krvnog tlaka. Zato odlu-
ka o lije¢enju osoba s visokim krvnim tlakom ne ovisi samo
o vrijednosti krvnog tlaka nego i o ukupnome kardiovasku-
larnom riziku. Vazniji riziéni ¢imbenici su dob, pusenje, dis-
lipidemije, poremecaji metabolizma glukoze, pretilost, po-

zitivna obiteljska anamneza, prisutnost supklinickih oSte-
€enja organa te prisutna Secerna, kardiovaskularna ili bu-
brezna bolest.

U nekim studijama pokazano je opravdano medikamentno
lije¢enje bolesnika s visoko normalnim krvnim tlakom. Bo-
lesnici u studiji HOPE — Heart Outcomes Prevention Evalu-
ation (11) imali su srednje vrijednosti krvnog tlaka 139/79
mmHg i lijeCeni su ramiprilom, §to je smanjilo stopu umi-
ranja, infarkta miokarda i mozdanog udara u skupini rizi¢-
nih bolesnika. U studiji PROGRESS - Perindopril pROtecti-
on aGainst REcurrent Stroke study (12) u lijeCenju su dava-
ni perindopril i indapamid, Sto je dovelo do smanjenja moz-
danog udara u hipertenzivnih bolesnika, ali i u nehiperten-
zivnih bolesnika (srednje vrijednosti prve skupine krvnog
tlaka iznosile su 159/94 mmHg, a druge 136/79 mmHg).
Rezultati ovih dviju i ostalih studija podupiru stajaliSte me-
dikamentnog lijeCenja visoko rizicnih bolesnika Ciji je krvni
tlak unutar vrijednosti visoko normalnoga krvnog tlaka.

Dobro bi bilo izdvojiti jo$ dvije studije, TROPHY - Trial of
Preventing Hypertension (13) i PHARAO - Prevention of
Hypertension With the ACE-Inhibitor Ramipril (14) koje su
potvrdile da bi rano antihipertenzivno lijeCenje u pacije-
nata s visoko normalnim krvnim tlakom moglo zaustavi-
ti ili barem usporiti razvoj hipertenzije. U obje su studije
bolesnici s visoko normalnim krvnim tlakom bili podijelje-
ni u dvije skupine. Prva je dobivala placebo, druga u studi-
ji TROPHY kandesartan, a u studiji PHARAO ramipril. Stu-
dija TROPHY je pokazala da se, u skupini koja je dobivala
kandesartan tijekom dvije godine, u zna¢ajno manjeg bro-
ja bolesnika razvila hipertenzija, a isti su rezultati potvrde-
ni i dvije godine nakon prestanka uzimanja kandesartana.
U studiji PHARAO bolesnici koji su uzimali ramipril u znacaj-
no su manjem broju razvili hipertenziju, no bio je visi posto-
tak kaslja. Nije bilo znac¢ajne razlike u studiji PHARAO izme-
du skupina u incidenciji cerebrovaskularnih i kardiovasku-
larnih incidenata.

Istrazivanja su pokazala da je antihipertenzivno lijecenje
u prisutnosti Secerne bolesti, bubrezne bolesti, CVI-a, ko-
ronarne ili periferne arterijske bolesti, povezano sa sma-
njenjem broja fatalnih i nefatalnih kardiovaskularnih do-
gadaja.

Zakljuéno se moze reci da bolesnici s visoko normalnim
krvnim tlakom bez drugih riziénih ¢imbenika ne zahtijeva-
ju intervenciju. Oni s 1-2 rizicna ¢imbenika zahtijevaju in-
tenzivne promjene Zzivotnih navika. Prisutnost vise od 3 ri-
ziéna ¢imbenika nalaze, uz promjenu zivotnih navika, i mo-
guéu primjenu farmakoloske terapije. Seéerna bolest, uz
ustanovljenu kardiovaskularnu ili bubreznu bolest, zahtije-
va obveznu primjenu farmakoloskog lijeCenja, naravno uz
promjenu zivotnih navika.

Bitno je takoder ne zaboraviti rezultate studija TROPHY i
PHARAO koje govore o korisnosti medikamentnog lijecenja
visoko normalnoga krvnog tlaka bez obzira na skupinu rizi-
ka te naglasiti kako su potrebna daljnja istraZivanja da bi
se doslo do konacne odluke treba li ili ne medikamentno li-
jeciti sve bolesnike s visoko normalnim krvnim tlakom.
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