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• optimalan (<120 mmHg sistolički i <80 mmHg dijastolički) 

•  normalan (120-129 mmHg sistolički i 80-84 mmHg dijastolički),  

• visoko-normalan (130-139 mmHg sistolički i/ili 85-89 mmHg dijastolički),  

• 1. stupanj hipertenzije (140-159 mmHg sistolički i/ili 90-99 mmHg dijastolički),  

• 2. stupanj hipertenzije (160-179 mmHg sistolički i/ili 100-109 mmHg dijastolički), 

• 3. stupanj hipertenzije (≥180 mmHg sistolički i/ili ≥110 mmHg dijastolički), te  

• izolirana sistolička hipertenzija  (≥140 mmHg sistolički i <90 mmHg dijastolički). 





Promjena  izraza ‘target organ 

damage TOD ’ u  HMOD 

 

‘’More accurately describes 
hypertension-induced structural 
and/or functional changes in 
major organs (i.e. the heart, 
brain, retina, kidney, and 
vasculature) (Table 4)  
 

Hypertension-mediated-organ-

damage= HMOD 



Novootkriveni hipertoničar 

• Anamneza (osobna i obiteljska anamneza, 
lijekovi, navike i funkcije) 

• Fizikalni pregled 
Mjerenje tlaka u razmaku od 1-2 minute 
barem 2 mjerenja. Kod prvog pregleda 
izmjeriti arterijski tlak na obje ruke (periferna 
vaskularna bolest), kao referentnu vrijednost 
uzeti onu višu. Orukvicu postaviti u razini srca.  

• Ortostatska hipotenzija (TA u ležanju, potom 1 
i 5 minuta nakon zauzimanja stojećeg 
položaja). 
Dg. hipertenzije 2 mjerenja po pregledu, 2-3 
pregleda. 

 



Pravilno mjerenje tlaka obavlja se nakon 5 minuta 

sjedenja s poduprtim leđima i rukom koja je u razini 

srca. Početno mjerenje treba provesti na obje ruke te 

ako postoji značajna razlika u izmjerenim 

vrijednostima tlaka, preporučuje se naredna mjerenja 

provoditi na ruci na kojoj su izmjerene više 

vrijednosti. Značajna razlika tlaka je iznad 20 mmHg 

sistoličkog i 10 mmHg dijastoličkog tlaka te je tada 

potrebno bolesnika uputiti na daljnju obradu. 

Osim ambulantnog 

mjerenja arterijskog 

tlaka, koriste se i kućno 

mjerenje arterijskog 

tlaka samomjeračima 

(MATS) i kontinuirano 

mjerenje arterijskog 

tlaka (KMAT). 



Pravilno mjerenje AT 

• Za kućno mjerenje arterijskog tlaka vrijede ista pravila kao i 

kod ordinacijskoga mjerenja te se ne podržava uporaba 

tlakomjera za zapešće ili mjerenje na prstu. Potrebno je mjeriti 

krvni tlak 6-7 dana zaredom s dva mjerenja ujutro i dva mjerenja 

na večer te treba izbjegavati cigarete i kofein 30 minuta prije 

mjerenja krvnog tlaka. Trebalo bi izračunati srednju vrijednost 

krvnog tlaka, a definicija hipertenzije za kućno mjerenje je 

≥135/85 mmHg. 

• Granične vrijednosti za definiciju hipertenzije kod KMAT-a su 

iznad ≥130/80 mmHg tijekom 24 sata, ≥135/85 mmHg za 

prosjek tijekom dana i ≥120/70 mmHg za prosjek tijekom noći. 



Obrada bolesnika 

• uzeti detaljnu obiteljsku i osobnu anamnezu,  

• učiniti fizikalni pregled,  

• procijeniti sveukupni kardiovaskularni rizik i HMOD 
(srce, krvne žile, mozak, bubreg, oči), te prema potrebi, 
uraditi probir na sekundarnu hipertenziju. 

• U obradi hipertenzije svakako bi trebalo učiniti EKG i 
laboratorijske nalaze (KKS, glukoza, lipidogram, 
elektroliti, kreatinin, urea, jetrene enzime te urin).  

• Daljnju obradu bi trebalo planirati ovisno o učinjenim 
nalazima, anamnezi te kliničkom statusu (UZV srca, 
ergometrija, UZV abdomena, itd.) 

 





Maskirana hipertenzija predstavlja klinički entitet kod kojeg se kod pacijenata povišene 

vrijednosti arterijskog tlaka bilježe kod kuće, dok se u ordinaciji mjere normotenzivne 

vrijednosti. Maskirana se hipertenzija povezuje s povišenim rizikom za nastanak oštećenja 

ciljnih organa u hipertenziji te se svakako preporučuje promjene životnih navika i redovito 

praćenje, a samo farmakološko liječenje još nije u potpunosti definirano pa su potrebna 

daljnja istraživanja. 
 
 

Hipertenzija bijelog ogrtača predstavlja klinički entitet kod kojega se povišene vrijednosti 

arterijskog tlaka bilježe u ordinaciji, a normotenzivne prilikom KMAT-a i MATS-a. Također 

je povezana s povišenim kardiovaskularnim rizikom. Kao terapijska mjera, preporučuje se 

promjena životnih navika, zatim češće praćenje, a farmakološko liječenje nije do kraja 

razjašnjeno. 



• Rezistentna hipertenzija odnosi se na nemogućnost odgovarajuće kontrole 

arterijskog tlaka (snižavanje <140/90 mmHg) s najmanje tri klase 

antihipertenziva (tipično uključuje diuretik, ACE-inhibitor te blokator kalcijskih 

kanala), a neodgovarajuće vrijednosti arterijskog tlaka su dokumentirane 

MATS-om ili KMAT-om. 

 

• Sekundarna hipertenzija se odnosi na onu hipertenziju kod koje postoji 

specifičan uzrok koji se može liječiti, a probir na sekundarnu hipertenziju se vrši 

kod posebnih skupina bolesnika (npr. mlađi od 40 godina, akutna pogoršanja 

inače normotenzivnih bolesnika, 3. stupanj hipertenzije, sumnja na opstruktivnu 

apneju u spavanju, na feokromocitom ili endokrinološke uzroke, itd). 

Sekundarnu hipertenziju mogu uzrokovati i neki lijekovi, primjerice nesteroidni 

antireumatici ili kortikosteroidi. 

 













Koga uputiti u sekundarnu/tercijarnu 
zdravstvenu ustanovu? 

• Bolesnike sa suspektnom sekundarnom hipertenzijom 

 

• Bolesnike mlađe životne dobi (<40 godina) s drugim stupnjom 
hipertenzije ili višim kod kojih je sekundarna hipertenzija isključena 

 

• Bolesnike sa rezistentnom hipertenzijom 

 

• Bolesnike kod kojih bi detaljnija procjena HMOD-a mogla utjecati na 
odluku o liječenju 

 

• Bolesnike s iznenadnim skokom arterijskog tlaka, kod kojih je TA 
prethodno bio normalan 

 

• Druge kliničke okolnosti u kojima liječnik misli da je potrebna viša 
specijalistička procjena 





 



• Promjena životnih navika podrazumijeva: 

• smanjenje unosa soli na manje od 5 g dnevno 

(prosječno u Hrvatskoj je dnevni unos soli 

11.3 g) 

• ograničenje unosa alkoholnih pića, tjedna 

preporuka je manje od 14 jedinica za 

muškarce i 8 jedinica za žene (jedna jedinica 

je 125 ml vina, 250 ml piva), izbjegavanje 

pijančevanja 

• povećana konzumacija povrća, svježeg voća, 

ribe, orašastih plodova, nezasićenih masnih 

kiselina (maslinovo ulje) te smanjena 

konzumacija crvenog mesa i zasićenih masnih 

kiselina (mediteranska dijeta) 

• smanjenje tjelesne težine, izbjegavanje 

debljine i indeksa tjelesne mase (BMI) iznad 

30 te opsega struka iznad 102 cm u muškaraca 

i 88 cm u žena; idealno bi bilo održavanje 

BMI-a 20 - 25 kg/m2, te smanjenje opsega 

struka <94 cm za muškarce i <80 cm za žene 

• redovita tjelesna aktivnost (30 minuta 

umjerene aerobne aktivnosti 5 - 7 puta tjedno) 

• prestanak pušenja. 

 



U farmakološkom liječenju postoji 5 glavnih klasa antihipertenzivnih 

lijekova:  

 

•inhibitori angiotenzin konvertirajućeg enzima (ACE inhibitori), 

  

•antagonisti angiotenzinskih receptora (ARB),  

 

•diuretici,  

 

•blokatori kalcijskih kanala i  

 

•beta blokatori. 



• Beta blokatori se ne savjetuju kao prva crta 

liječenja kod pacijenata starijih od 60 godina te 

kod plućnih bolesnika. 

 

• Alfa blokatori nisu prva linija liječenja osim kod 

muškaraca koji imaju BPH. 

 

• Kod mlađih bolesnika liječenje može započeti s 

ACE inhibitorom, kod starijih od 55 godina s 

blokatorom kalcijskih kanala. 



 



Kombinacije lijekova 

 



• Prema najnovijim europskim smjernicama farmakološku terapiju treba započeti 

kod bolesnika s drugim i trećim stupnjem hipertenzije te kod onih s prvim 

stupnjem ukoliko postoji oštećenje ciljnih organa ili visoki kardiovaskularni 

rizik. 

• Preporučuje se započeti terapiju kombinacijom dvaju lijekova i to s jednom 

tabletom koja sadrži dva lijeka. Iznimku čine stariji bolesnici i oni s prvim 

stupnjem hipertenzije i niskim rizikom kod kojih se terapija započinje jednim 

lijekom. Najpoželjnije kombinacije jesu ACE inhibitori ili ARB-i u kombinaciji 

s blokatorima kalcijskih kanala ili diureticima. 

• Ako nije postignuta zadovoljavajuća kontrola arterijskog tlaka, preporuča se 

dodati i treći lijek (tipično kombinacija ACE inhibitora ili ARB-a, diuretika i 

blokatora kalcijskih kanala). Kod rezistentne hipertenzije se spomenutoj trojnoj 

terapiji dodaje i spironolakton ili ako ga se ne tolerira dodaje se beta ili alfa 

blokator. 

• Ukoliko postoji indikacija za uzimanjem beta blokatora (koronarna bolest, 

popuštanje srca, potreba za antiaritmijskom terapijom), preporuča se početna 

kombinacija beta blokatora s nekim drugim iz skupine glavnih antihipertenziva. 

Kombinacija ACE inhibitora i ARB-a nije preporučljiva. 

 



 





HIPERTENZIVNA KRIZA- teška hipertenzija sa znakovima HMOD-a. 

 

•Hipertenzivna emergencija zahtijeva hitno snižavanje tlaka parenteralnom 

primjenom lijekova u roku od nekoliko sati ( TA ≥ 210/130 mmHg).  

•Hipertenzivna urgencija je povećanje TA bez teških simptoma ili oštećenja 

ciljnih organa. TA potrebno spustiti postupno u roku 24-48h, peroralnom primjenom 

lijekova. 



 


