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Smernice za arterijsko hipertenzijo }»
(AH)/vodenje AH v referen¢ni ambulanti m -
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Protokol presajanja in vodenja arterijske hlpertenzue v referencni
ambulanti.



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




Diagnosticni postopek %@

Anamneza “ "
Telesno stanje
Laboratorijske preiskave

12-kanalni EKG

Fundoskopija (huda hipertenzija)

PriporoCene (neobvezne) preiskave




Anamneza

Visina krvnega tlaka ter trajanje Upgraded
. .. Comprehenswe
Sekundarna hipertenzija? Patient

Care

o bolezni ledvic v druzini (policisti¢ne ledvice)

o |ledvicne bolezni, okuzba secil, hematurija, abuzus analgetikov
o zdravila (KCP, amfetamini, steroidi, eritropoetin, siklosporin...)
o palpitacije, glavoboli, potenje, razburljivost (feo)

o miSi¢na slabost, tetanija

Dejavniki tveganja

o druzinska obremenjenost s hipertenzijo in KV boleznimi

o hiperlipidemija

o sladkorna bolezen

o kajenje

o prehranske navade

o debelost, telesna aktivnost

o osebnostne znacilnosti

Simptomi prizadetosti tarénih organov

o mozgani in oci (glavoboli, vertigo, motnje vida, TIA, senzori¢ni in motori¢ni deficit)
o srce (palpitacije, bolecine v prsih, tezko dihanjem otekanje nog)
o ledvice ( poliurija, Zeja, nikturija, hematurija)

o periferne Zile (hladne ekstremitete, intermitentne klavdikacije)
PrejSnja terapija

o zdravila, uCinkovitost, stranski ucinki

Socialna anamneza



Telesno stanje q

* Sekundarna hipertenzija ot chensive

Patient

Cushing sindrom Care
nevrofibromi (feo?)

palpatorno povecani ledvici (policisti¢ne ledvice)

Sum v abdomnu (stenoza renalne arterije)

Sum nad prekordijem (koarktacija aorte, bolezni aorte)

Zakasnitev femoralnih pulzov

* Prizadetost tarcnih organov

mozgani (motoricni in senzoricni deficit)
retina (spremembe ob fundoskopiji)
srce (iktus, nenormalen ritem, Sumi)

periferne zile (asimetrija pulzov, odsotnost pulzov, hladne noge,
ishemicne lezije koze)



Laboratorijske preiskave

Rutinske preiskave

— krvni sladkor na tesce

— lipidi v serumu (lipidni profil)
— secna kislina

— Kreatinin

— |zracuna klirens kreatinina po formuli MDRD

— Kalij, Natrij

— hemoglobin in hematokrit

— urin (testni listicCi in sediment)

— mikoalbuminurija (obvezna pri vseh bolnikih z AH)



Ostale preiskave W

Obvezne: i

* EKG

* Fundoskopija (obvezna le pri hudi hipertenziji)

Priporocene:

* hemoglobin Alc (e je krvni sladkor na tes¢e nad 5.6 mmol/L ali ob znani sladkorni
bolezni),

* proteinurija kvantitativno (e je testni listi¢ pozitiven),

* samomeritve in 24-urno neinvazivno merjenje krvnega tlaka,
* ehokardiogram,

e ultrazvok vratnih arterij,

e ultrazvok trebuha in perifernih arterij,

e 24-urna EKG Holter monitorizacija (v primeru aritmij)

e gleZenjski indeks,

* pregled olesnega ozadja,

* hitrost pulznega vala,

* meritev glezenjskega indeksa.



Zdravljenje - cilj

Je ¢im vecje zmanjsanje srcno-zilnega tveganja, kar
dosezemo z nadzorom krvnega tlaka ter drugih
dejavnikov tveganja za nastanek bolezni srca in zilja.



Stopnja srcno-zilnega tveganja

llnaradad

Hipertenzija 1. stopnje

Brezduagit Zmerno dodatno
dejavnikov Povpreéno tveganje Nizko dodatno tveganje .

. tveganje
tveganja
L2 dej'a VL) Nizko dodatno tveganje Zmerno dodatno tveganje Zmernp AL
tveganja tveganje

3 ali ve¢
dejavnikov
tveganja, MS,
subklini¢cna OO
ali SB

Srénozilna ali
ledvi¢na
bolezen



Ciljni krvni tlak
(C PN

Priporodilo rave D
n

Ciljni SKT <140 mmHg

a) priporocen pri bolnikih z nizkim in srednije velikim SZ tveganjem; | B
b) priporocen pri bolnikih s sladkorno boleznijo; | A
c) priporocen pri bolnikih s prebolelim CVI ali TIA; lla B
d) priporocen pri bolnikih s pridruzenim sréno-zilnim oblenjem; lla B
e) priporocen pri bolnikih s kronicno boleznijo ledvic. lla B
Ciljni SKT med150 in140 mmHg pri starejsih bolnikih nad 80 let (izhodiéni | A

KT >160 mmHpg, dobro fizi¢no in psihi¢no stanje)

Ciljni SKT 140 mmHg pri starejsih ljudeh v dobri kondiciji, znizevanje KT pocasno lIb C
in idividulano

DKT <90 mmHg za vse bolnike z izjemo sladkornih bolnikov, kjer priporocamo <85 | A
mmHg; vrednosti DKT med 80 in 85 mmHg varne in jih bolniki dobro prenasajo



Monoterapija vs. kombinacijska terapija

Izbrati med
Zmeren porast KT Znaten porast KT ;. 4.4
Majhno/zmerno SZ tveganje S‘ Aﬁ Veliko/zelo veliko SZ tveganje:nsive
Patient
Care
Eno zdravilo v > Kombinacija dveh zdravil
Drugo zdravilo Enako zdravilo v polnem Prej'snja“ Dodatek
odmerku fombinacija tretjega zdravila
v polnih odmerkih
Eno zdravilo Kombinacija dveh Kombinacija dveh drugih Kombinacija treh
v polnem » zdravil v polnem —_— zdravil ) zdravil
odmerku odmerku v polnem odmerku v polnem odmerku

KT = krvni tlak; SC = srénozilno



Kombinacije antihipertenzijskih zdravil

®eo

Upegraded
Comprehensive
Patient
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Priporocila o strategiji zdravljenja in izbiri zdravil

PRIPOROCILO

Diuretiki (tiazidi, klortalidon in indapamid), beta-blokatoriji, kalcijevi
antagonisti, ACE inhibitorji in zaviralci receptorjev angiotenzina so primerni
in priporocCeni za zaCetno in nadaljnje zdravljenje hipertenzije, kot
monoterapija ali v kombinaciji.

V specificnih okolisS¢inah imajo nekatera antihipertenzijska zdravila, z
ozirom na rezultate opravljenih raziskav ali dokazane vecje ucinkovitosti,
zdravila prednost pred drugimi.

Pri bolnikih z zelo visokim izhodiScnim krvni tlakom ali velikim srénozilnim
tveganjem lahko ze na zacetku uvedemo dvotirno antihipertenzijsko
zdravljenje.

Odsvetujemo kombinacijo dveh antagonistov RAS.

Ucinek drugih kombinacij zdravil je proporcionalen dosezenemu znizanju
krvnega tlaka. Prednost imajo kombinacije, ki so bile (uspesno) preskusene
v raziskavah.

Priporoceno je predpisovanje fiksnih kombinacij zdravil, ker s
poenostavitvijo zdravljenja izboljSamo zavzetost za zdravljenje, ki je pri
bolnikih s hipertenzijo, zal, nizka.

A
razred raven



Izbira antihipertenzijskih zdravil pri posameznih klini¢nih

Zdravilo Kliniéno stanje

Izolirana sistolicna hipertenzija

= sr¢no popuscanje

= zdravljenje hipertenzije pri ¢rncih
BETA-BLOKATORJI = angina pektoris

= miokardni infarkt

= sréno popuscanje

= tahiaritmije

= glavkom
DIHIDROPIRIDINSKI KALCIJEVI ANTAGONISTI = jzolirana sistolicna hipertenzija

= angina pektoris

= hipertrofija levega prekata

= karotina/koronarna ateroskleroza

= zdravljenje hipertenzije pri ¢rncih
NEDIHIDROPIRIDINSKT KALCIJEVI ANTAGONISTI = angina pektoris

= karotidna ateroskleroza

= supraventrikularne tahikardije
ACE-INHIBITORJI = Srcno popuscanje

= disfunkcija levega prekata

= miokardni infarkt

= nefropatija (diabeti¢na in ne-diabeti¢na)

= karotidna ateroskleroza

= proteinurija/mikroalbuminurija

= atrijska fibrilacija

= metabolini sindrom
SARTANI = Srcno popuscanje

= miokardni infarkt

= diabeti¢na nefropatija

= proteinurija/mikroalbuminurija

= hipertrofija levega prekata

= atrijska fibrilacija

= kaselj po ACE-inhibitorjih
DIURETIKI (zaviralci aldosterona) = Srcno popuscanje

= miokardni infarkt
DIURETIKI ZANKE = papredovala ledvicha odpoved

= srcno popuscanje




Odporna hipertenzija

- DEﬁ n iCij a : Compreaeisive

® kadar krvni tlak vztraja nad ciljnimi vrednostmi kljub dovol;
dolgo trajajoCem upostevanju ustreznih nefarmakoloskih
ukrepov in zdravljenju s tremi antihipertenzijskimi zdravili iz
razlicnih skupin v ustreznih odmerkih, in je eno predpisano
zdravilo diuretik (ni pa nujno da je izbran diuretik
antagonist mineralokortikoidnih receptorjev)

® Prevalenca: okoli 10%

® PovecCana srcnozilna ogrozenost!



Hipertrotija levega prekata (LP)

Koncentricna HLP: tveganje za KV dogodek vec kot
20% v 10 letih

Vsi bolniki morajo dobiti antihipertenzivno terapijo
Zmanjsanje mase LP v korelaciji z znizanjem KT
Zmanjsanje mase LP: korelacija z KV dogodki
Zaviralci kovertaze, antagonisti All in Ca boljsi od BB
Smiselno odkrivati asimptomatsko okvaro TO



Koronarna bolezen

AH v populaciji odgovorna za 25% MI

Ciljni KT standarden

ni dokazov za nizje ciljne vrednosti

J-krivulja

Pcl)3 MI ugodno vplivajo blokatorji receptorjev
eta

Lahko uporabljamo vse skupine antiAH

Pri hipertonikih z AP

smiselni antagonisti Ca kanalov



SFCRNE POPUSCRNjE@

AH vodilni dejavnik
Najpomembnejsa vloga antihipertenzivne
terapije je preprecevanje srcnega popuscanja

Th: blokatorji beta, zaviralci konvertaze, antagonisti
All in mineralokortikoidnih receptorjev, diuretiki



Atrijska ribrilacija

®e-

Pogosta pri AH in visoko -normalnem KT Upgraded

Comprehensive
Patient

Pogosto potrebna AKZ (tudi nova zdravila) e
Pomemben dober nadzor KT — zaradi nevarnosti krvavitev!

Pogosto visoka srcna fr: blokatorji beta in ne-DHP antagonisti Ca kanalckov
Povecano tveganje za splosno umrljivost, CVI, SP, hospitalizacije

Srcno popuscanje: preprecimo AF z antagonisti mineralokortikoidnih receptorjev
in blokatoriji beta

Th: zaviralci konvertaze, antag. All (blokatorji beta in antagonisti
minereralokortikoidnih receptorjev v primeru srénega popuscanja)






Protokol vodenja bolnika s kroni¢no boleznijo v ambulanti DM

®©

Kazalniki
kakovosti

napotitev/
posvet s
specialistom

@G

@ E
s ®

bolezen Ambulanta DM Neurejena — Urgentno

Zdravnik, DMS, MS bolezen stanje
Bolnik Naértovan/
nenaértovan iy i —» | Istidan I @ Df

pregled
l Urgentna obravnava
I Z zamikom

\J




Naloge zdravnika in ciplomiranje
medicinske sestre (DMS) v referencni %
ambulanti druzinske medicine (RADM) el

Patient

Prepoznavanje oseb z velikim tveganjem za razvoj arterijske
hipertenzije in srcno-zilne bolezni (preventivni pregled)

Zgodnje odkrivanje bolnikov z arterijsko hipertenzijo
(preventivnega pregleda)

Zdravljenje hipertenzije: Zmanjsanje celokupnega srcno-
zilnega tveganja in preprecevanje srcno-zilnih in ledvicno zilnih
zapletov



Interpretacija meritev ter ukrepanje

» Normalen krvni tlak (<140/90) in odsotnost dodatnih
dejavnikov tveganja (majhno srcno-zilno tveganje):
navodila za zdrav zivljenjski slog

» Uvrstitev v register: ZDRAVI BREZ DEJAVNIKOV
TVEGANJA

» Kontrola na 5 leti



Interpretacija meritev ter ukrepanje

» Visoko normalen krvni tlak (130-139/85-89) in" -
prisotni dejavniki tveganja za bolezni srca in oicirija

= Navodila za zdrav zivljenjski slog ter navodila za specifiche
nefarmakoloske ukrepe v preprecevanju razvoja arterijske
hipertenzije.

« Uvrstitev v register: ZDRAVI Z DEJAVNIKOM
TVEGANJA

= Kontrola: I x letno (ob zmernem srcno-zilnem
tveganju)

> Pri velikem sréno-zilnem tveganju (>20%) je
potrebna napotitev k osebnem zdravniku!



Interpretacija meritev ter ukrepanje

graded

» Enkratna vrednost krvnega tlaka > 140/90 mm Hg:- b
NIVEDNO arterijska hipertenzija!

» Potrebne so dodatne meritve krvnega tlaka
(samomeritve, meritve pri DMS, 24-urno neinvazivho
merjenje krvnega tlaka) in nato razporeditev v eno izmed
kategorij:

» Normalen krvni tlak

» Zvisan krvni tlak (arterijska hipertenzija)



Postavitev ciljev zdravljenja in
spremljanje bolnika =timska %

Upgraded
Comprehensive

obravnava

Dolocitev ciljnega krvnega tlaka (skupaj z zdravnikom)
Dolocitev ciljnih vrednosti holesterola (skupaj z zdravnikom)

Natancnejsa dolocCitev bolnikove celokupne srcno-zilnega
tveganja (skupaj z zdravnikom)

Letni nacrt kontrol pri DMS in zdravniku



Vselbina obiska pri diplomirant
medicinski sestri v RADM

Anamneza: Preverjanje morebitnih stranskih ucinkov zdcra»ﬁ
ter sodelovanja pri zdravljenju

®e-

Meritve (telesna teza in viSina, obseg pasu, krvni tlak, periferni
pulzi — 1x letno oz. ob simptomih)

Ocena urejenosti krvnega tlaka

pregled dnevnika samomeritev krvnega tlaka (in izvidov
morebitnih ostalih preiskav) in merjenje krvnega tlaka:

Zdravstvena vzgoja (OB VSAKEM OBISKU):

motivacija za zdrav nacin zivljenja, po potrebi dodatno
zdravstveno-vzgojno svetovanje,

razlaga pomena rednega jemanja zdravil



Spremljanje v razl uvajanja
zdravijenja %

Upgraded‘

Comprehensive
Patient
Care

Na 1 do 3 mesece do ureditve krvnega tlaka in ustalitve
antihipertenzivnega zdravljenja

V primeru nenadzorovanega krvnega tlaka, stranskih ucinkov
zdravljenja ali zapletov hipertenzije — napotitev k osebnemu
zdravniku



Spremljanje v fazi ustaljenega
zdravljenja in nadzorovanega tlaka %

Upgraded
Comprehensive

o

» Pogostnost kontrol ob urejenem krvnem tlaku je odvisna
od stopnje srcno-zilnega tveganija:

» Majhno in zmerno tveganje: na 6 mesecev (1 obisk pri
DMS, 1 obisk pri zdravniku)

» Veliko ali zelo veliko tveganje: na 3 mesece (npr. 2 obiska
pri zdravniku, 2 pri DSM)

» Vsak bolnik z arterijsko hipertenzijo mora vsaj 1x letno
na kontrolo k osebnemu zdravniku!



Incikacije za takojsnjo napotitev k
zelravniky

graded

Krvni tlak >180/110 mm Hg (zadostuje takoj$en telefonski
posvet, ponovni posvet ali takoj$en pregled - glede na navodila
zdravnika)

rehensive
atient

bolecina v prsih

novonastala prehodna ali trajna hemisimptomatika,
novonastala motnja ritma (moznost EK)

srcno popuscanje (dispneja, otekle noge, cianoza...)
Izjemno patoloski laboratorijski izvidi: npr. K 6,0 ali vec



Indikacije za cim prejsnjo napotitev k
zalravniku

Nenadzorovan krvni tlak

Stranski ucinki zdravil

Patoloski laboratorijski izvidi ( npr. zviSane vrednosti KS,
lipidov, kreatinina...)

Slabsanje stanja kronicnih bolezni (npr. zmanjsana
klavdikacijska razdalja, slabsanje telesne zmogljivosti)

Slabo nadzorovani dodatni dejavniki tveganja: npr. lipidi ali
sladkor)



Zakljucek

e Zdravljenje arterijske hipertenzije je kIjuéneEaéa
pomena v preprecevanju srcno-zilnih in
ledvicno-zilnih zapletov in tudi kasneje, ko se
zapleti pojavijo

* Bolnik z arterijsko hipertenzijo, predvsem pa
bolnik z arterijsko hipertenzijo in zapleti
potrebuje celostno obravnavo, ki jo zagotavlja
interdisciplinarni tim strokovnjakov

e Vkljucenost bolnika v zdravljenje je kljucnega
pomena



