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Arterijska hipertenzija q

* Je kroni¢no zvi$an krvni tlak: za potrditev “:
diagnoze so potrebne vsaj dve meritvi ob dveh
ali treh razlicnih priloznostih, ki so v
hipertenzivhem obmocju (> 140 in/ali > 90, ¢e
gre za meritve v ambulanti)

* Predstavlja dejavnik tveganaj za bolezni srca in ozilja

e Vecini bolnikov ne povzrocCa tezave — imenujemo jo
tudi “tihi ubijalec”



Arterijska hipertenzija (AH) —
kronicno zvisan krvni tlak (KT)

KT v ambulanti > 140 in/ali > 90
spremljanje KT v 24 urah
podnevi (ali zbujenost) > 135 in/ali > 85
ponoci (ali spanje) > 120 in/ali >70
24 ur > 130 in/ali > 80
spremljanje KT doma > 135 in/ali > 85




Pogostnhost q
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* Skoraj polovica vse odrasle populacije ima-
arterijsko hipertenzijo:

* Pogostnost s starostjo narasca

* Slovenija: epidemioloska raziskave 2007-2009:
64,3%, s tem, da so prisotne velike razlike v
prevalenci med regijami



Pogostnhost
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e V letu 2000 - 26,4 % odrasle populacije (972 milijonov
bolnikov z arterijsko hipertenzijo, 333 milijonov v
razvitem svetu in 639 milijonov v svetu v razvoju)

* 44 % Evropejcev; v Nemciji 55 %, Severna Amerika 28
% populacije

e v starostni skupini od 65 do 74 let v Evropi celo 78 %,
v Ameriki pa 53 % populacije s hipertenzijo

® 22% vseh obiskov v ambulantah druzinske medicine v
Sloveniji povezanih z arterijsko hipertenzijo



Pomembnost q

* Predstavlja enega najpomembnejsih dejavnikov tveganja-za:-
bolezni srca in ozilja:

= odgovorna za polovico vseh oblik srcnega popuscanja
" in tretjino vseh sr¢no-zilnih dogodkov

» Obstajajo jasni dokazi, ki utemeljujejo smiselnost zniZzevanja
krvnega tlaka do ciljnih vrednoti:
" Znizanje sistolicnega krvnega tlaka za 10 in/ali diastolicnega

krvnega tlaka za 5 mm Hg, zmanjsa verjetnost mozganske kapi
za tretjino in srcnega infarkta za petino!



Celokupna smrtnost v svetu letu 2000: pomen
visokega krvnega tlaka in holesterof@= @

Upegraded
Comprehensive
Patient
Care

Visok krvni tlak
Kajenje
Povisan holesterol

Podranjenost

Tvegana spolnost

debelost

Fizicna neaktivnost

alkohol

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Pripisana smrtnost (v tisocCih; skupaj 55,861,000)

Ezzati M, et al. Lancet. 2002;360:1347-1360.



Povecanje tveganja za sréno-zilne dogodke (MI) pri
bolniku z arterijsko hipertenzijo in pridruzenimi %«

tveganja
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Verjetnost za sréno-zilno smrt v starosti 50 let glede na pridruzene
dejavnike tveganja
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Lloyd Jones et al. Circulation. 2006;113:791-798.



Framingham — 10 letna ogrozenost
zilni zaplet

Verjetnost koronarnega
dogodka v 10 letih

MOSKI ZENSKE

Ogrozenost s koronarno boleznijo Ogrozenost s koronarno boleznijo

Sistoliéni krvni tlak (mmHg)
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Zakljucek

AH je eden najpogostejsih in hkrati pomemben
zdravstvenih problem

Za postavitev diagnoze arterijske hipertenzije je
potrebnih veC meritev KT

Veljavne so: ambulantne meritve, domace meritve in
24-urno merjenje krvnega tlaka, s tem, da je
potrebno upostevati standarde za posamezne nacine
merjenja tlaka

Potreben je celosten in v bolnika usmerjen pristop z
nadzorom vseh dejavnikov tveganja!
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