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Prevalencija i rizik

• 1,13 bill. 

• -1,5 bill.  (2025 g):30-45% odraslih

• HTA je glavni č.rizika za: ishemijsku srčanu bolest,

• cerebrovaskularnu bolest,

• srčanu insuficijenciju, 

• KBB,

• kognitivne poremećaje, 

• FA,

• perifernu arterijsku bolest

• retinopatiju



 



 



Dijagnoza HTA

• -treba biti utemeljena na ponavljanim mjerenjima tlaka

• / više od jednom/ izuzev teške hipertenzije

• (npr gr III i kod visoko rizičnih bolesnika)



 



 



 



 





 



Terapijski ciljevi  u ordinacijskoj 
kontroli hipertenzivnih bolesnika

• 1. sniziti tlak u svih hipertenzivnih bolesnika

• <140/90 mmHg 1 A
• Provjeriti da li  se pacijent   pridržava uputa o uzimanju lijekova

• Ciljne vrijednosti tlaka≤ 130/80 mmHg u većine bolesnika





 



Tretman HTA:Promjene životnih navika 

• Antihipertenzivni tretman uključuje :

• intervencije usmjerene promjeni loših životnih navika 

• lijekove

• Restrikcija soli, alkohola, 

• zdrava prehrana,kontrola TT, 

• tjelovježba, prestanak pušenja

• Ove intervencije mogu odgoditi potrebu uzimanja antihipertenzivnih 
lijekova

• Ili imaju komplementaran učinak  antihipertenzivima





Uvođenje antihipertenziva

• preporuka: kod većine pacijenata liječenje početi sa dva, ne sa 

jednim antihipertenzivom!!

• Jedini izuzetak odnosi se na mali broj pacijenata koji ciljni tlak mogu postići

• sa jednim lijekom ili na staru populaciju

• Strategija liječenja HTA jednim lijekom

• Istraživanja su pokazala kako postoji  direktna korelacija broja 
antihipertenziva i  loše adherencije za lijek 

• SPC(single pill combination) antihipertenzivi se preferiraju 



 







 








