KRONICNA BUBREZNA BOLEST | POVISENI KRVNI TLAK

Poviseni krvni tlak (arterijska hipertenzija) i kroni¢na bubrezna bolest povezane su
medusobnom uzroéno-posljedicnom vezom. Arterijska hipertenzija redovito prati kroni¢nu
bubreznu bolest, a pogorSanjem bubrezne funkcije ulestalost arterijske hipertenzije
progresivno raste. Danas, svaki Cetvrti muskarac i svaka treé¢a Zena boluju od arterijske
hipertenzije. Procjenjuje se da ¢e broj osoba s hipertenzijom porasti u svijetu na preko 1,5
milijardi do 2025. godine. Arterijska hipertenzija naziva se “tihim ubojicom” jer je glavni
¢imbenik rizika za nastanak sréano-krvno-Zilnih bolesti (sr¢ani udar, mozdani udar, zacepljenje
krvnih Zila na rukama i nogama - periferna arterijsku bolest). Zbog toga je vodedi uzrok
nesposobnosti i smrti u cijelom svijetu. Stalan povecani pritisak na stijenke krvne Zile ih slabi i
¢ini ih podloznima osteéenju. Ako se ne dijagnosticira i ne lije¢i na vrijeme dovodi do
nepopravljivog ostecenja svih vitalnih organa, poglavito krvnih Zila, srca, mozga i bubrega.
Unato¢ Sirokoj dostupnosti terapije, kontrola krvnog tlaka je i dalje nezadovoljavajucéa te se
procjenjuje da manje od polovice bolesnika s hipertenzijom ima zadovoljavajuce regulirane
vrijednosti krvnog tlaka. Povezanost kronicne bubreine bolesti i arterijske hipertenzije
odrazava se na dva vazna nacina. Prvo, arterijska hipertenzija je u svijetu nakon Secerne bolesti
drugi vodeci uzrok kroni¢ne bubrezne bolesti, ali i uzrok zavrsnog stadija kroni¢ne bubrezne
bolesti i potrebe za dijalizom ili transplantacijom bubrega. Arterijska hipertenzija uzrokuje
kroni¢nu bubreZnu bolest, jer utjeCe na oStecenje krvnih Zila, $to se u bubrezima naziva
nefroskleroza. Pokazano je da ¢ak i normalne i visoko-normalne vrijednosti krvnog tlaka (120-
139/80-89 mmHg) povecavaju rizik za nastanak kroni¢ne bubreine bolesti. Velikim
istrazivanjima utvrdeno je kako je ustrajno uzimanje lijekova u hipertenziji vazno radi
usporavanja daljnjeg ostecenja bubrega i smanjivanja ukupnog sréano-krvno-zZilnog rizika. S
druge strane, kroni¢na bubreZna bolest moZe sama uzrokovati nastanak arterijske hipertenzije.
Jedan od najvaznijih uzroka je nemogucnost adekvatnog izlucivanja soli (natrij-klorida) i vode
bubrezima, zbog ¢ega dolazi do njihova nakupljanja sa ili bez klinicki vidljivin otoka (edema). To
ima za posljedicu povisenje krvnog tlaka.

Arterijska hipertenzija nije samo “bolest izmjerenih povisenih vrijednosti krvnoga tlaka”. Ona
je definirana razli¢itim vrijednostima i kategorijama, te samim time manje ili viSe povezana s
rizikom sréano-krvno-zilnih bolesti i smrti. S porastom vrijednosti krvnog tlaka progresivno
raste i rizik smrti od sréanog i mozdanog udara. Odredivanje pojedine kategorije arterijske
hipertenzije stoga je prvi korak u procjeni ukupnog rizika, a mjerenje krvnog tlaka time je
kljuéna pretraga u postavljanju dijagnoze, odluke o pocetku i nacinu lije€enja te praéenju
bolesnika.

Prema smjernicama europskih stru¢nih drustava iz 2018. godine, arterijska hipertenzija je
definirana sistoli¢kim tlakom (SAT, "gornji" tlak) > 140 mmHg i/ili dijastolickim tlakom (DAT,
"donji" ili "sréani" tlak) > 90 mmHg izmjerenim u lije¢nickoj ordinaciji.

Ako se tlak mjeri kod kuée samomjeracem (MATS), tada su povisene vrijednosti one > 135
mmHg za sistolicki i 285 mmHg za dijastolicki tlak.



Ako se pak tlak mjeri uredajem za 24-satno mjerenje tlaka ("holter tlaka", KMAT), onda su
povisene vrijednosti one > 130 mmHg za sistolicki i 280 mmHg za dijastolicki tlak.

Te su vrijednosti pokazane u tablici 1. Prema visini arterijskog tlaka, arterijska hipertenzija se
dijeli u tri kategorije. To je prikazano u tablici 2, a u njoj se vidi i da se i normalan krvni tlak dijeli
na optimalan, normalan i visoko normalan tlak.

TABLICA 1. Granicne vrijednosti za postavljanje dijagnoze arterijske hipertenzije ovisno o metodi mjerenja
Nacin mjerenja SAT (mmHg) DAT (mmHg)
Ordinacija ili klinika 140 90
KMAT —prosjek 24 sata 130 80
KMAT prosjek dan 135 85
KMAT prosjek no¢ 120 70
Kucéno mjerenje (MATS) 130-135 85

TABLICA 2. Kategorije arterijskog tlaka i podjela arterijske hipertenzije prema vrijednostima arterijskog tlaka mjerenog ordinacijski
Kategorija SAT (mmHg) DAT (mmHg)
Optimalan <120 i <80
Normalan 120-129 ifili 80-84
Visoko normalan 130-139 ifili 85-89
Stupanj 1 hipertenzije 140-159 ifili 90-99
Stupanj 2 hipertenzije 160-179 ifili 100-109
Stupanj 3 hipertenzije >180 ifili >110
Izolirana sistolicka hipertenzija >140 i <90

Pravilno mjerenje krvnog tlaka

Prvi je korak opustiti se, zauzeti polu-sjedeéi polozZaj ledima naslonjen na naslon stolca.
Potrebno je u tiSini mirovati najmanje 5 minuta. Noge moraju punim stopalima dodirivati pod,
a ruka poloZzena na podlogu u razini srca. Potrebno je apstinirati od cigareta i kofeinskih
pripravaka najmanje 30 minuta prije mjerenja. Uzimaju se dvije vrijednosti tlaka izmjerene u
razmaku od 1-3 minute. Svakako je potrebno uvjeriti se da koristeni uredaj ispravno mjeri tlak
— stoga bi svaki uredaj koristen za ku¢nom mjerenje tlaka bilo poZeljno donijeti na kontrolu
lije€nika i usporediti rezultate s bazdarenim uredajem u lije¢ni¢koj ordinaciji. Ukoliko uzimate
terapiju za tlak, pozeljno je izmjeriti 2 jutarnje i 2 velernje vrijednosti tlaka prije uzimanja
terapije. Idealno bi bilo voditi svojevrsni dnevnik tlaka tijekom 4-7 dana i priloZiti ga na
lijecnickoj kontroli.

LijeCenje arterijske hipertenzije je doZivotno, te bolesnik u tome mora biti strpljiv, uporan i
dosljedan. Prvivazan zadatak jest odrzavati tlak na vrijednostima ispod 140/90 mmHg te potom
postepeno pokusati doci do vrijednosti 130/80 mmHg ili nize. Uz redovito uzimanje propisanih
lijekova potrebno je ustrajati u promjeni stila Zivota. Postizanje ciljnih vrijednosti krvnoga tlaka
u bolesnika s kroniénom bubreZznom bolesti najéeS¢e zahtjeva dva ili viSe lijekova,



antihipertenziva. Vazno je smanjiti unos soli hranom jer smanjen unos soli smanjuje i koli¢inu
tekudine koju tijelo zadrZava i tako snizava krvni tlak. U slu¢aju prekomjerne tjelesne mase
posebno je bitno postepeno smrsavjeti kako bi se smanjilo opterecenje srca i krvnih Zila.
Normalna tjelesna masa je i udobnija za svakodnevne aktivnosti. Kretanje i redovita tjelesna
aktivnost 4-5x tjedno u trajanju 20-30 minuta najbolji su prirodni podraZaj za rad srca i Sirenje
krvnih Zila. Promjena nacina Zivota smanjenjem stresa, prestankom pusenja i prekomjerne
konzumacije alkoholnih pic¢a takoder ¢ete znacajno doprinijeti uspjesnijoj kontroli tlaka.



