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Deskriptori: Hipertenzija – klasifikacija, komplikacije, farmakoterapija; Antihipertenzivi – terapijska upotreba;
Hitno lije~enje – metode

Sa`etak. Svrha istra‘ivanja bila je utvrditi u~estalost te zna~ajke zbrinjavanja bolesnika s arterijskom hipertenzijom u slu‘bi
izvanbolni~ke hitne medicinske pomo}i. Uvidom u dokumentacijske listove 9677 bolesnika pregledanih tijekom 2001. godine
u Centru za hitnu medicinsku pomo} Doma zdravlja Opatija izdvojeno je 727 bolesnika s povi{enim arterijskim tlakom koji su
svrstani u ~etiri skupine prema klasifikaciji povi{enog arterijskog tlaka u hitnoj medicini. Prosje~na dob pacijenata s arterij-
skom hipertenzijom bila je 66,5 godina. Hipertenzivnu krizu imala su 333 bolesnika (3,4%), uz najve}u pojavnost u ranim
ve~ernjim satima, subotom te u proljetnim mjesecima (travanj). Bolesnici s hipertenzivnom emergencijom u pravilu su lije~eni
nitratom, a oni s urgencijom nifedipinom. Svih 175 bolesnika s hipertenzivnom emergencijom, nakon zapo~etog prehospitalnog
lije~enja, upu}eno je u Hitnu medicinsku slu‘bu Klini~koga bolni~kog centra rijeka, a hospitalizirano je njih 122-je (69,7%).
Bolesnici s hipertenzivnom urgencijom definitivno su zbrinuti prehospitalno. S obzirom na spoznaje o potencijalnim opasno-
stima uporabe nifedipina, za lije~enje hipertenzivnih urgencija u slu‘bi izvanbolni~ke hitne pomo}i preporu~uje se primjena
brzodjeluju}eg ACE-inhibitora kaptoprila.

Descriptors: Hypertension – classification, complications, drug therapy; Antihypertensive agents – therapeutic use;
Emergency treatment – methods

Summary. The aim of this investigation was to determine the incidence and characteristics of treatment of hypertensive patients
in prehospital conditions. From medical histories of 9677 patients treated during 2001 in the Emergency Department of Opatija
Health Care Center, 722 patiensts with arterial hypertension were found and divided in four groups according to the classifica-
tion of arterial hypertension in emergency medicine. The mean age of all patients with arterial hypertension was 66.5 years. 333
patients had hypertensive crises (3.4%), with the highest prevalence in the early evening, on Saturday and in spring (April).
Patients with hypertensive emergencies were treated in most cases with nitrates and with nifedipine in urgent cases. All of 175
patients with hypertensive emergencies, after initial prehospital treatment, were transported to the Emergency Department,
Rijeka University Hospital and 122 patients (69.7%) were admitted to hospital. Patients with hypertensive urgencies terminated
their treatment in the prehospital conditions. Because of nifedipine’s adverse effects, introducing a fast acting antihypertensive
drug like captopril may improve tratment of hypertensive urgencies in prehospital conditions.

Lije~ Vjesn 2004;126:234–240
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Visina arterijskog tlaka usko korelira s u~estalo{}u niza kar-
diovaskularnih bolesti, posebice mo‘danog udara, subarahnoi-
dalnog krvarenja, zatajivanja srca, infarkta miokarda, bubre‘ne
insuficijencije i diseciraju}e aneurizme arote.1

Arterijska hipertenzija smatra se jednim od najva‘nijih mo-
dificiraju}ih faktora rizika za kardiovaskularne bolesti i to je
po u~estalosti ~etvrta kroni~na bolest u SAD-u, prisutna u 24%
odraslog ameri~kog stanovni{tva.2 Iako je stanovni{tvo sve ob-
razovanije, samo dvije tre}ine Amerikanaca s povi{enim arte-
rijskim tlakom znaju od ~ega boluju, 75% ne uspijeva kontro-
lirati tlak tako da bude ispod 140/90 i samo pola od njih uzima
lijekove kako su im i propisani. Stoga nije ~udno {to je povi{en
arterijski tlak ~esta pojava u bolesnika koji tra‘e pomo} u hit-
noj medicinskoj slu‘bi.3

Prema prihva}enim kriterijima Nacionalnog komiteta za pre-
venciju, detekciju, evaluaciju i lije~enje povi{enog arterijskog
tlaka u SAD-u (Joint National Commitee on Prevention, De-
tection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure –
skr. JNC) normalna razina arterijskog tlaka u odraslih su vrijed-
nosti sistoli~kog arterijskog tlaka do 140 mmHg, a dijastoli~kog
do 90 mmHg.4 U skladu s preporukama JNC-a o lije~enju ar-
terijske hipertenzije, Hrvatsko dru{tvo za hipertenziju izradilo
je smjernice o lije~enju arterijske hipertenzije.5

Sa stajali{ta hitne medicine, sve bolesnike s povi{enim arte-
rijskim tlakom mo‘emo podijeliti u ~etiri skupine: hipertenziv-
na emergencija, hipertenzivna urgencija, akutna hipertenzivna
epizoda te tranzitorna arterijska hipertenzija.3 Nazivom hiper-
tenzivna kriza obuhva}amo bolesnike s hipertenzivnom emer-
gencijom, a u {irem smislu tu spadaju i bolesnici s hipertenziv-
nom urgencijom.

Cilj je rada prikazati bolesnike s arterijskom hipertenzijom
koji su tijekom 2002. pregledani u Centru za hitnu medicinsku
pomo} Doma zdravlja Opatija, s posebnim osvrtom na bole-
snika s hipertenzivnom krizom, njezinim lije~enjem, ishodom
i mogu}no{}u unapre|enja izvanbolni~koga terapijskoga po-
stupka.

Ispitanici i metode

Tijekom 2001. godine (1. 1. 2001.–31. 12. 2001.) u Centru
za hitnu medicinsku pomo} Doma zdravlja Opatija pregleda-
no je 9677 bolesnika. Uvidom u sve dokumentacijske listove
(terenske i ambulantne) izdvojeno je 727 pacijenata s povi{e-
nim arterijskim tlakom (≥140/90 mmHg). Bolesnici su prema
preporu~enoj klasifikaciji podijeljeni u ~etiri skupine: hiper-
tenzivna emergencija, hipertenzivna urgencija, hipertenzivna
epizoda i tranzitorna arterijska hipertenzija.3

Hipertenzivna emergencija predstavlja povi{enje arterijskog
tlaka koje je dovelo do akutnog o{te}enja ciljnih organa (mo-
zak, o~i, srce, bubrezi). O{te}enje ciljnih organa doga|a se u
sklopu klini~kih sindroma kao hipertenzivna encefalopatija,
intrakranijalno krvarenje, akutno zatajenje lijeve klijetke uz
plu}ni edem, nestabilna angina pektoris, akutni infarkt mio-
karda, diseciraju}a aneurizma aorte i eklampsija.

Hipertenzivna urgencija predstavlja povi{enje arterijskog
tlaka uz prijete}e o{te}enje ciljnih organa. Akutno o{te}enje
ciljnih organa nije prisutno, ali postoji zna~ajan rizik da }e do
njega do}i ako povi{eni tlak bude perzistirao.

Akutna hipertenzivna epizoda predstavlja povi{enje arterij-
skog tlaka u bolesnika koji imaju dugogodi{nju arterijsku hi-
pertenziju uz akutno povi{enje arterijskog tlaka, ali za razliku
od prve dvije skupine ne postoje simptomi ili znakovi o{te}enja
ciljnih organa niti prijetnja o{te}enjem.

Tranzitorna arterijska hipertenzija je povi{enje tlaka koje
postoji samo u odre|enim okolnostima (trauma, anksioznost,
u sklopu apstinencijskog sindroma, trovanje i tzv. »hiperten-
zija bijele kute«), a lije~enjem osnovne bolesti (npr. davanjem
analgetika kod traume) bolesnika postaje normotenzivan.

Iz medicinske dokumentacije Centra za hitnu medicinsku
pomo} Doma zdravlja Opatija prikupljeni su podaci o spolu
ispitanika, ‘ivotnoj dobi, o osnovnoj i pridru‘enim bolestima,
vremenu i mjestu pregleda te o poduzetim postupcima zbrinja-
vanja, posebice o primjeni lijekova.

Razlikovanje hipertenzivne emergencije od urgencije teme-
ljilo se ponajprije na prisutnosti (emergencija) odnosno odsut-
nosti (urgencija) odre|enih simptoma ili znakova o{te}enja
ciljnih organa. Primjerice, bolesnici s tranzitornom ishemi~kom
atakom svrstani su u bolesnike s hipertenzivnom urgencijom.
U njih je bio prisutan neurolo{ki deficit koji je spontano regre-
dirao, bilo do pregleda ili tijekom pregleda. Bolesnici u kojih
je neurolo{ki ispad perzistirao svrstani su u skupinu hiperten-
zivnih emergencija.

S obzirom na pote{ko}e ra{~lambe izme|u akutnog infark-
ta miokarda i nestabilne angine pektoris u postoje}im preho-
spitalnim uvjetima za podjelu smo se koristili sljede}im krite-
rijem. Bolesnici koji su imali pozitivnu anamnezu i tipi~ne
promjene na EKG-u svrstani su u bolesnike sa sr~anim infark-
tom. Bolesnici sa stenokardijom koja nije prolazila na nitrate,
koja je bila dugotrajna i izra‘ena, ali bez promjena na EKG-u
svrstani su u nestabilnu anginu pektoris. Bolesnici sa steno-
kardijom koja je pro{la na nitrate ili druge lijekove svrstani su
u skupinu hipertenzivne urgencije.

U dvije bolesnice s karcinonomom cerviksa maternice uz
zapo~etu kemoterapiju zbog prestanka mokrenja, postavljena
je sumnja na akutno bubr‘eno zatajenje, {to je bolni~kom obra-
dom i potvr|eno.

Bolesnici bez akutnog o{te}enja ili u prijetnje o{te}enjem
ciljnog organa, a u kojih nije postojala adekvatna anamneza
arterijske hiptertenzije svrstani su u skupinu bolesnika s arte-
rijskom tranzitornom hipertenzijom. U najve}em broju radilo
se o bolesnicima koji su bili traumatizirani te onima s bolima
(renalne ili bilijarne kolike). U tu skupinu uvr{teni su i bole-
snici s akutnom anksiozno{}u.

Arterijski krvni tlak je u bolesnika koji su obra|ivani u am-
bulanti mjeren ‘ivinim sfigmomanometrom, a na terenu ane-
roidnim tlakomjerom. U pravilu je u dokumentacijskom listu
napisana jedna vrijednost arterijskoga krvnog tlaka koja je i
uzeta kao referentna za doti~nog pacijenta. Nije bilo mogu}e
odrediti koliko je vremena pro{lo od po~etka pregleda pacijenta
do mjerenja arterijskog tlaka niti polo‘aj u kojem je mjerenje
izvr{eno.

U dijelu bolesnika s arterijskom hipertenzijom u~injen je
EKG (na 12-kanalnom aparatu u ambulanti, dok se na terenu
rabio EKG s defibrilatora). U opisu EKG-a dominirao je opis
ishemi~nih promjena, dok u pravilu postojanje hipertrofije lije-
ve klijetke nije opisivano. Tako|er s obzirom na to da ne po-
stoje kopije EKG nalaza, nije bilo mogu}e EKG podrobnije
analizirati osim opisa prona|enog u dokumentacijskom listu.

Ni u jednog bolesnika s hipertenzijom nije u~injena fundo-
skopija (nedostaje u opremi centra).

Svi bolesnici koji su transportirani u bolnicu bili su pregle-
dani u Hitnoj medicinskoj slu‘bi Klini~koga bolni~kog centra
(HMS KBC) u Rijeci te primljeni na odgovaraju}i odjel ili
otpu{teni ku}i.

U obradi podataka u~injena je analiza i opis distribucija te
hi-kvadrat test za nezavisne uzorke, a statisti~ki zna~ajnim sma-
trao se P<0,05. Uz aritmeti~ku sredinu odre|ena je i standard-
na devijacija (SD).

Rezultati

U ispitivanom razdoblju pregledano je 9677 bolesnika od
~ega 7423 u ambulanti te 2254 na terenu. Povi{eni arterijski
tlak (≥140/90 mmHg) imalo je 420 bolesnika na terenu (18,6%)
te 307 u ambulanti (4,1%). Arterijska hipertenzija bila je ~e{}a
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Tablica 1. Raspodjela bolesnika s arterijskom hipertenzijom prema spolu i dobi s obzirom na pripadnost
hipertenzivnoj skupini

Table 1. Distribution of patients with arterial hypertension according to gender, age and categories of
hypertension

Prosje~na Broj pacijenata s obzirom na spol
dob±SD Number of patients according to gender Ukupno

Mean Mu{karci @ene Total
age±SD Men Women

Hipertenzivna emergencija 68,8 ± 12,8   95   80 175
Hypertensive emergency
Hipertenzivna urgencija 69,6 ± 11,8   50 108 158
Hypertensive urgency
Hipertenzivna epizoda 67,3 ± 11,8   36   74 110
Hypertensive episode
Tranzitorna arterijska hipertenzija 63,1 ± 16,0 132 152 284
Transient arterial hypertension

Ukupno/Total 66,5 ± 13,6 313 414 727

u ‘ena. Prosje~na dob bolesnika s povi{enim arterijskim tlakom
iznosila je 66,5 godina (raspon 20–84 godine).

Od 727 bolesnika s arterijskom hipertenzijom u 284 (39,1%)
dijagnosticirana je tranzitorna arterijska hipertenzija kao naj-
~e{}i hipertenzivni entitet. Hipertenzivnu krizu imalo je 333-je
bolesnika (45,8%) (tablica 1). Hipertenzivna emergencija jav-
ljala se ~e{}e u mu{karaca, a hipertenzivna urgencija u ‘ena
(tablica 1).

Bolesnici s hipertenzivnom krizom (hipertenzivna emergen-
cija + hipertenzivna urgencija) bili su najbrojniji u ranim ve~er-
njim satima (slika 1), subotom (slika 2) te u proljetnim mjese-
cima (slika 3).

Iako je najve}i broj pacijenata s emergencijom zabilje‘en
izme|u 8 i 10 sati ujutro, uspore|uju}i broj jutarnjih i poslijepo-
dnevnih, odnosno ve~ernjih pacijenata, nije na|ena statisti~ki
zna~ajna razlika (χ2=3,02; df=1, p=0,082) za razliku od paci-
jenata s urgencijom, koji su se ~e{}e javljali u poslijepodnev-
nim i ve~ernjim satima (χ2=42,6; df=1, p=0,0001).

Hipertenzivna emergencija prezentirala se sljede}im kli-
ni~kim entitetima: cerebrovaskularni inzult (78 bolesnika), ne-
stabilna angina pektoris (61), akutni infarkt miokarda (17),
plu}ni edem (17) i akutna renalna insuficijencija (2). Nije bilo
bolesnika s eklampsijom i hipertenzivnom encefalopatijom.
Od 175 bolesnika s hipertenzivnom emergencijom infarkt mio-
karda preboljelo je njih 12, cerebrovaskularni inzult 7, {e}ernu
bolest imalo je 10, a kroni~nu renalnu insuficijenciju 1 bole-
snik.

Bolesnici s hipertenzivnom urgencijom imali su sljede}e
vode}e simptome: stenokardija (45 bolesnika), glavobolja (55),

Slika 1. Razdioba bolesnika
s hipertenzivnom krizom prema vremenu
dolaska u Centar za hitnu medicinsku pomo}
Figure 1. Distribution of patients
with hypertensive crisis according
to arrival time in Emergency Department
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vrtoglavica (29), tranzitorna ishemi~ka ataka (6), epitaksa (15),
gubitak svijesti (1), lo{e osje}anje (10) i dekompenzacija srca
(3). Od 158 bolesnika s hipertenzivnom urgencijom petero je
bolovalo od {e}erne bolesti, dvoje je imalo kroni~nu renalnu
insuficijenciju, cerebrovaskularni inzult je imalo dvoje, a in-
farkt miokarda jedan bolesnik.

Razdioba bolesnika s hipertenzivnom emergencijom i urgen-
cijom s obzirom na redovitost uzimanja terapije prikazana je
na tablici 2. Uspore|uju}i redovitost uzimanja terapije, nije
na|ena statisti~ki zna~ajna razlika izme|u bolesnika s hiper-
tenzivnom urgencijom i emergencijom (χ2=5,29; df2, p=0,381).
No razdioba po spolu pokazala je da pojava hipertenzivne krize
ovisi o redovitosti uzimanja terapije u ‘ena (χ2=11,7: df=2,
p=0,040), a u mu{karaca ne (χ2=0,7; df=2, p=0,982). Uspore-
div{i pojavu hipertenzivne krize izme|u bolesnika koji su uzi-
mali terapiju i onih koji su bili bez nje, vidi se da je u~estalija
u bolesnika bez terapije (χ2=4,7; df=1, p=0,0029).

Bolesnici s nestabilnom anginom pektoris lije~eni su: izo-
sorbiddinitratom (18/61 bolesnika), izosorbiddinitratom + fu-
rosemidom (4), izosorbiddinitratom + tramadolom (4), izosor-
biddinitratom + diazepamom (1), izosorbiddinitratom + nife-
dipinom (1), tramadolom (2), metamizolom (1), nifedipinom
(1) i furosemidom (2), dok 27 bolesnika nije bilo medikamentno
lije~eno. Lije~enje bolesnika s infarktom miokarda sastojalo
se u davanju izosorbiddinitrata (3/17 bolesnika), izosorbiddi-
nitrata + furosemida (1), izosorbiddinitrata + tramadola (1),
tramadola (4) te furosemida (1), a 7 ih je bilo bez terapije.
Ve}ina bolesnika s cerebrovaskularnim inzultom (61/78) nije
medikamentno lije~ena, a ostali su dobili nifedipin (8), nifedi-
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Slika 2. Razdioba bolesnika
s hipertenzivnom krizom prema danu
dolaska u tjednu
Figure 2. Distribution of patients with
hypertensive crisis according to day
of arrival
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Figure 3. Distribution of patients
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pin + furosemid (2), izosorbiddinitrat (1), tietilperazin (5), dia-
zepam (1). U svih 17 bolesnika s edemom plu}a primijenjen
je furosemid, 4 bolesnika dobila su i izosorbiddinitrat, a jedan
morfin. Obje bolesnice s akutnom renalnom insuficijencijom
dobile su nifedipin radi sni‘avanja povi{enog arterijskog tlaka.

Bolesnici s hipertenzivnom urgencijom i stenokardijom do-
bili su: izosorbiddinitrat (23/45), izosorbiddinitrat + diazepam
(8), izosorbiddinitrat + furosemid (7), izosorbiddinitrat + nife-
dipin (2), furosemid + diazepam (2), nifedipin + furosemid
(1) te diazepam (2). Terapija bolesnika s hipertenzivnom urgen-
cijom uz glavobolju, vrtoglavicu, tranzitornu ishemi~ku ataku,
epistaksu, gubitak svijesti, malaksalost i umor te dekompen-
zaciju sastojala se u primjeni: nifedipina (40/113 bolesnika),
furosemida (31), nifedipina + furosemida (15), nifedipina +
diazepama (11), furosemida + diazepama (7) te diazepama (9).

Svi bolesnici s hipertenzivnom emergencijom transportira-
ni su uz lije~ni~ku pratnju na daljnju obradu u HMS KBC-a

Tablica 2. Podjela bolesnika s hipertenzivnom krizom (N=333) s obzirom na anamnesti~ku redovitost uzi-
manja terapije

Table 2. Distribution of patients with hypertensive crises (N=333) according to reported medication

Mu{karci/Men @ene/Women
Redovito Neredovito Bez terapije Redovito Neredovito Bez terapije
Regular Occasional No therapy Regular Occasional No therapy

Hipertenzivna emergencija 22 6 67 44 1 35
Hypertensive emergency
Hipertenzivna urgencija   8 3 39 32 7 69
Hypertensive urgency

Rijeka, a oni s uregencijom lije~eni su bez bolni~ke obrade.
Od 175 bolesnika s hipertenzivnom emergencijom hospitali-
zirano je njih 122-je (69,7%).

Od 78 bolesnika s prehospitalnom dijagnozom cerebrovas-
kularnog inzulta u njih 44 (56,4%) postavljena je tijekom bo-
ravka u HMS-u KBC-a Rijeka od neurologa, dijagnoza inzulta,
a ostali su vo|eni kao tranzitorna ishemi~ka ataka.

Od 61 bolesnika koji su u bolnicu upu}eni kao nestabilna
angina pektoris u njih 8 (13,1%) postavljena je dijagnoza akut-
nog infarkta miokarda.

Na osnovi prikupljenih podataka nije bilo mogu}e analizi-
rati ishod lije~enih i nelije~enih bolesnika.

Rasprava

U hitnoj medicinskoj slu‘bi bolesnici s povi{enim arterij-
skim tlakom nisu rijetka pojava. Osnovno je u bolesnika odre-
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diti da li povi{enje prijeti akutnim o{te}enjem organa (hiper-
tenzivna urgencija) ili ga je ve} i izazvalo (hipertenzivna emer-
gencija) ili nije. U slu~aju pozitivnog odgovora na to pitanje
moraju se poduzeti farmakolo{ke mjere. Ne postoji jedinstve-
na strategija niti univerzalni lijek koji bi trebalo primijeniti u
odre|enom slu~aju. Lije~enje bolesnika s hipertenzivnom kri-
zom mora biti prilago|eno svakom bolesniku i temeljeno ne
samo na vrijednostima arterijskog tlaka nego i na klini~koj
prezentaciji.3–7

Ako bolesnik osim povi{enja arterijskog tlaka nema nikakve
smetnje, agresivno davanje antihipertenzivnih lijekova je upit-
no. Naglo sni‘avanje povi{enog tlaka u asimptomatskih bole-
snika mo‘e dovesti do komplikacija, ponajprije kao posljedi-
ce ishemije mozga i miokarda. Takve bolesnike treba pratiti, a
ako se ipak primijeni terapija, treba davati lijekove koji poste-
peno snizuju arterijski tlak uz kontrolu bolesnika.8,9

Hipertenzivna kriza bila je ~e{}a u ‘ena (56,5%) nego u
mu{karaca (43,5%). Hipertenzivna emergencija bila je ~e{}a
u mu{karaca, a urgencija u ‘ena. Sli~ni su rezultati dobiveni i
u talijanskom istra‘ivanju.10 To se ne podudara s ~injenicom
da je arterijska hipertenzija ~e{}a u mu{karaca.11 No to se ne
odnosi na hipertenzivnu emergenciju gdje prevladavaju mu{-
karci, koji su, ~ini se, podlo‘niji o{te}enju ciljnih organa. To
mo‘e biti i posljedica udru‘enosti s drugim faktorima rizika
(pogotovo pu{enjem) koji su ~e{}i u mu{karaca. Zanimljivo
je da ‘ene u postmenopauzi imaju ve}u sklonost o{te}enju cilj-
nih organa, vjerojatno zbog hormonalnih razloga.12 U na{em
istra‘ivanju ‘ene su redovitije uzimale antihipertenzivnu tera-
piju u odnosu na mu{karce (55% prema 23% u emergencija-
ma te 29,6% prema 16% u urgencijama), {to mo‘e biti razlog
~e{}oj pojavi emergencija u mu{karaca. O~ekivano, pojava
hipertenzivne krize bila je ~e{}a u bolesnika koji nisu uzimali
terapiju. Redovitost uzimanja terapije i pojava hipertenzivne
krize, skupno gledano, nije se razlikovala izme|u bolesnika s
hipertenzivnom urgencijom i emergencijom. No, podatak da
pojava hipertenzivne krize ovisi o redovitosti uzimanja tera-
pije u ‘ena, a u mu{karaca ne, govori u prilog ~injenici da su
mu{karci skloniji hipertenzivnim krizama.11,12

U~estalost bolesnika s emergencijom bila je podjednaka u
jutarnjim te poslijepodnevnim i ve~ernjim satima za razliku
od bolesnika s urgencijom koji su se znatno ~e{}e javljali u
poslijepodnevnim i ve~ernjim satima. Najve}i broj dolazaka
zabilje‘en je izme|u 18 i 24 sata te izme|u 8 i 10 sati, pogoto-
vo subotom i u proljetnim mjesecima (travanj). Visoka pojav-
nost hipertenzivne krize subotom mo‘e biti posljedica ~injenice
{to tijekom vikenda ve}ina ambulanta obiteljske medicine ne
radi, niti postoje organizirana de‘urstva te se bolesnici zbrinja-
vaju u Centru za hitnu medicinsku pomo}. Istra‘ivanje u Tori-
nu10 tako|er je imalo dva vrhunca u~estalosti: oko 9 sati uju-
tro, izme|u 19 i 20 sati uve~er, navlastito u sije~nju. U Fra-
minghamskom istra‘ivanju cirkadijani ritam iznenadne sr~ane
smrti imao je vrhunac izme|u 7 i 9 sati.13 Nu‘na su daljnja
istra‘ivanja u svezi s cirkadijanim i cirkanualnim ritmom hi-
pertenzivne krize.

Poznato je da se hipertenzivna emergencija prezentira u ne-
koliko klini~kih sindroma.3 U na{ih bolesnika najbrojniji su
bili bolesnici s cerebrovaskularnim inzultom i akutnim koro-
narnim sindromom. Ovdje treba ponovno spomenuti ote‘ano
prehospitalno razvrstavanje bolesnika s nestabilnom anginom
pektoris i akutnim infarktom miokarda, a kao posljedicu nea-
dekvatnog EKG monitoringa i nemogu}nosti odre|ivanja sr~a-
nih enzima. Tijekom bolni~ke obrade u 8 bolesnika s preho-
spitalnom dijagnozom nestabilne angine pektoris razvio se in-
fakrt (8/61=13%), {to je bilo i o~ekivano.

Tre}ina bolesnika s emergencijom bolovala je od povi{enog
tlaka i uzimala terapiju (73/175=41,7%), od ~ega je njih 66
terapiju navodno uzimalo redovito. Mogu}e je da je u dijela

tih bolesnika do{lo do pojave emergencije zbog neredovitog
uzimanja lijekova ili neadekvatne terapije. Iako je dakle samo
tre}ina bolesnika imala pozitivnu prija{nju anamnezu u svezi
s povi{enim tlakom, pitanje je {to je s preostale dvije tre}ine.
Mo‘emo pretpostaviti da dobar dio njih tako|er boluje od ar-
terijske hipertenzije, ali nisu bili kod lije~nika. Tako|er, u obzir
valja uzeti ograni~enja retrospektivnog istra‘ivanja: u svih bo-
lesnika sigurno nisu ispitivane prija{nje bolesti (~esto i zbog
lo{eg op}eg stanja i nedostatka heteroanamnesti~kih podataka),
a ~esto nisu upisane u dokumentacijski list. Prisutnost poprat-
nih bolesti (cerebrovaskularni inzult – 4% bolesnika, infarkt
miokarda – 6,9%, {e}erna bolest – 5,7% i kroni~no bubre‘no
zatajenje – 0,5%) tako|er pridonosi nastajanju hipertenzivne
emergencije.

Lije~enje bolesnika s hipertenzivnom emergencijom podi-
jelili smo s obzirom na klini~ke sindrome. Sni‘avanje tlaka u
tih bolesnika posti‘e se parenteralnim antihipertenzivima, kao
{to su: natrij-nitroprusid, labetalol, esmolol, nitroglicerin, hi-
dralazin, trimetafan, enalaprilat, fenoldopam, nikardipin, ura-
pidil.3 Kao lijek izbora ve}inom se predla‘e natrij-nitropru-
sid.3,7,14,15 Za njega, kao i za ve}inu navedenih, potrebno je
trajno pra}enje arterijskog tlaka, {to je provedivo samo u bol-
ni~kom uvjetima te primjena tih lijekova ne dolazi u obzir u
prehospitalnim uvjetima, osim za enalaprilat i urapidil. Kao
alternativa ostaju peroralni antihipertenzivi.

Akutni koronarni sindrom skupni je naziv za akutni infakrt
miokarda (Q i nonQ) te nestabilnu anginu pektoris. Inicijalno
lije~enje tih bolesnika sastoji se od uporabe morfina (5 mg
iv.), kisika (02=5 1/min), nitroglicerina (gliceriltrinitrat), sublin-
gvalno 0,5 mg ili u obliku spreja te acetilsalicilne kiseline 300
mg per os – mnemotehni~ki MONA.16,17 Bolesnicima s akut-
nim koronarnim sindromom davan je nitrat (izosorbiddinitrat)
sam ili u kombinaciji s drugim lijekovima. U svih bolesnika
ordiniran je i kisik. Nitrati brzog djelovanja (nitroglicerin) oko-
snica su lije~enja,3 no svi na{i bolesnici dobili su izosorbiddi-
nitrat, premda bi zbog br‘eg djelovanja trebalo davati nitro-
glicerin. Ostale lijekove koji ~ine osnovu lije~enja akutnoga
koronarnog sindroma, osim kisika, lije~nici nisu primjenjivali.
Jedan od razloga je vjerojatno, bojazan od davanja morfina
zbog potencijalne depresije disanja iako on u terapijskoj dozi
od 5 mg prakti~ki nikada ne dovodi do respiratornog aresta;
ako do toga i do|e, nalokson promptno poni{tava te efekte.
Uporaba pak acetilsalicilne kiseline predstavlja zna~ajan, o~ito
zanemaren korak (antitromboti~ki u~inak) koji bi trebalo pri-
hvatiti u lije~enju ove skupine bolesnika (mo‘e prevenirati do
23% letalnih ishoda).18

Tijekom prehospitalne obrade 27/61 bolesnika s nestabilnom
anginom pektoris i 7/17 bolesnika s infarktom miokarda nije
dobilo nikakvu terapiju. S obzirom na to da se radi o retrospek-
tivnom istra‘ivanju, nije bilo mogu}e doznati za{to ti bolesnici
nisu bili medikamentno tretirani. Vjerojatno je dio bolesnika i
dobio terapiju, me|utim to nije bilo zabilje‘eno u dokumenta-
ciji.

Bolesnici s cerebrovaskularnim inzultom u pravilu nisu bili
medikamentno tretirani. Prema novijim podacima povi{eni arte-
rijski tlak u takvih bolesnika nije potrebno agresivno sni‘ava-
ti.3,14,19,20 Razlog le‘i u ~injenici {to je povi{eni arterijski tlak u
tih bolesnika posljedica fiziolo{kog odgovora na incident (kako
bi se odr‘ala adekvatna perfuzija u podru~ju jo{ uvijek vijabil-
nog ali edematoznog mo‘danog tkiva koje okru`uje ishemi~no
podru~je), a ne uzrok tom stanju. U dobrog dijela bolesnika
takvo je hipertenzivno stanje prolazno te se antihipertenzivna
terapija ne preporu~uje. Jedino u slu~aju ekstremno visokih
vrijednosti (dijastoli~ki tlak iznad 140 mmHg) arterijski tlak
treba kontrolirano sni`avati. S obzirom na prije spomenuto,
netretiranje arterijske hipertenzije u ovih bolesnika ispravan
je put lije~enja. Zbog nadra‘aja vegetativnoga ‘iv~anog sustava
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dobar dio bolesnika imao je izra‘ene tegobe te su u skladu s
time i lije~eni, npr. antiemeticina. Od 78 bolesnika s prehospi-
talnom dijagnozom cerebrovaskularnog inzulta u njih 44/56,4%)
postavljena je tijekom boravka u hitnoj medicinskoj slu‘bi
KBC-a Rijeka, od strane neurologa, dijagnoza inzulta a ostali
su vo|eni kao tranzitorna ishemi~ka ataka. Takav podatak mo-
‘emo objasniti time {to pod naziv tranzitorne ishemi~ke atake
spada svaki neurolo{ki deficit koji je reverzibilan unutar 24
sata pa je definitivnu dijagnozu mogu}e postaviti, u pravilu,
tek u bolni~kim uvjetima.

Hipertenzivna ecefalopatija karakterizirana je povi{enim ar-
terijskim tlakom, jakom glavoboljom, povra}anjem, razli~itim
vrstama poreme}aja svijesti, porastom intrakranijalnog tlaka i
neurolo{kim ispadima. Za razliku od cerebrovaskularnog in-
zulta, ovdje se radi o stanju koje je, uz adekvatnu terapiju,
reverzibilno, a u suprotnome nerijetko progredira do cerebral-
ne kome i smrti unutar nekoliko sati.3

Bolesnici s plu}nim edemom bili su lije~eni diureticima
(ponajprije furosemidom) u kombinaciji s drugim lijekovima.
Samo u jednog bolesnika dan je uz furosemid i morfin koji se
uz diuretike smatra lijekom izbora.21,22 I ovdje vrijedi ono {to
je napisano za akutni koronarni sindrom: morfin treba davati
jer je vjerojatnost {tetnog djelovanja (depresija disanja) relativ-
no malena u odnosu na korist od njegove primjene.

U oba bolesnika s akutnom renalnom insuficijencijom radilo
se o onkolo{kim bolesnicima u kojih se razvilo bubre‘no zata-
jenje nakon kemoterapije. U takvih bolesnika jedino lije~enje
je {to hitnija hemodijaliza.

Bolesnici s hipertenzivnom urgencijom su, u slu~aju steno-
kardije, lije~eni nitratom (izosorbiddinitratom iako bi bilo bolje
nitroglicerinom), dok je u svih ostalih davan u prvom redu
nifedipin, sam ili u kombinaciji s drugim lijekovima.

Nifedipin je najvjerojatnije najpropisivaniji lijek za brzo
sni‘avanje povi{enog arterijskog tlaka. Unato~ tomu {to je ni-
fedipin dobar lijek, postoje i nuspojave koje ograni~avaju
njegovu uporabu. Postoji ~ak pet efekata ovog lijeka koji mogu
dovesti do komplikacija u slu~aju brzog sni‘avanja tlaka. Tu
spadaju: 1. proishemijski efekt – ima potencijal da neo~ekivano
pogor{a ishemiju, pogotovo miokarda, 2. prohemoragijski
u~inak – antitrombocitna aktivnost u kombinaciji s vazodila-
tacijom 3. negativni inotropni u~inak – posebice pri sr~anoj
dekompenzaciji, 4. hipotenzijski u~inak s posljedi~nom hipo-
perfuzijom subendokardijalnog dijela srca te 5. aritmogeni u~i-
nak – predispozicija za razvoj ventrikularnih tahiaritmija.3,23,24

Furosemid je davan vrlo ~esto, odnosno u urgencijama odmah
je po u~estalosti iza nifedipina. Iako je on opravdano davan u
bolesnika sa sr~anom dekompenzacijom treba izbjegavati nje-
govo davanje u bolesnika s hipertenzivnom krizom zbog rela-
tivno slabog antihipertenzivnog u~inka, a potencijalno opasno-
ga u~inka na koncentraciju elektrolita (hiponatremije, hipoka-
lemija, hipomagnezemija, hipokalcemija).

U literaturi kao izuzetno pogodan lijek za lije~enje urgen-
cija spominje se kaptopril (brzo djeluju}i inhibitor konvertaze
angiotenzina).3,19,25,26 U nekim istra‘ivanjima navodi se i kao
inicijalni lijek u lije~enju urgencija.18,25,26 Prilikom njegove upo-
rabe nije potreban monitoring. Iako lijek nije registriran u Hr-
vatskoj, rabi se u Hitnoj medicinskoj slu‘bi KBC-a Rijeka s
veoma dobrim rezultatima te bi njegovo uvr{tavanje me|u re-
gistrirane lijekove pridonijelo boljem lije~enju hipertenzivnih
kriza, ponajprije u prehospitalnim uvjetima.

U lije~enju hipertenzivne krize mo‘e se rabiti i urapadil koji
je antagonist alfa1-adrenergi~kih receptora (dilatacija arterio-
la) te agonist serotoninskih (5-HT1A) receptora (smanjenje
tonusa simpatikusa uz spre~avanje refleksne tahikardije). Pad
arterijskoga tlaka je brz uz antihipertenzivni u~inak koji traje
4 do 6 sati.28–30 Mogu}e obja{njenje za{to ni jedan od ispita-

nika nije dobio urapidil jest bojazan od prenaglog spu{tanja
arterijskog tlaka te mogu}nost pojave ortostatske hipotenzije
iako se ove komplikacije doga|aju rijetko.28–30

Analiziramo li primjenu u odnosu na preporu~enu terapiju
u bolesnika s hipertenzivnom krizom u prehospitalnim uvjeti-
ma, zamjetna je velika razlika. Mi{ljenja smo da bi suradnjom
stru~nih dru{tava (Hrvatskog dru{tva za hitnu medicinu i Hr-
vatskog dru{tva za hipertenziju) trebale nastati smjernice koje
bi bile bazirane na dostupnim lijekovima (uz dodatak kapto-
prila), a kontrolom njihove provedbe unaprijedilo bi se lije~enje
bolesnika s hipertenzivnom krizom.

Zaklju~ak

Bolesnici s hipertenzivnom emergencijom naj~e{}e se lije-
~eni izosorbid-dinitratom, a bolesnici s hipertenzivnom urgen-
cijom nifedipinom. Analiziraju}i primijenjenu farmakoterapiju,
opa‘amo izostanak davanja nitroglicerina (zamijenjen izosor-
biddinitratom), morfina i acetilsalicilne kiseline u lije~enju bo-
lesnika s akutnim koronarnim sindromom te morfina u bole-
snika s edemom plu}a. S obzirom na to da danas najpropisiva-
niji lijek za sni‘avanje tlaka (nifedipin), prate izvje{}a o poten-
cijalnim opasnostima prilikom uporabe, name}e se potreba da-
vanja sigurnijeg antihipertenziva. Ulogu opsoletnog nifedipi-
na mogao bi preuzeti brzodjeluju}i inhibitor ACE enalaprilat
(intravenski) ili kaptopril (per os), odnosno, urapidil (intraven-
ski).
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Deskriptori: Glaukom, neovaskularni – kirurgija; Cilijarno tijelo – kirurgija; Kriokirurgija – metode

Sa`etak. Neovaskularni glaukom (NVG) te{ko je patolo{ko stanje oka s brzim razvojem, pra}eno bolju i slabljenjem vida. Cilj
rada je ispitati u~inkovitost krioterapije u lije~enju NVG-a otpornog na medikamentno i operativno lije~enje, u odnosu na
intraokularni tlak (IOT) i bol oka, neposredno nakon i 6 mjeseci poslije operacije. U Klinici za o~ne bolesti, KB Split, tijekom
tri godine, prospektivno je pra}eno 70 bolesnika s NVG-om, otpornim na medikamentno i operacijsko lije~enje. Bilo je 50
mu{karaca i 21 ‘ena, srednje dobi 74±6,94 (45–87) godina. Oboljeli su lije~eni transkonjunktivalnom ciklokriokoagulacijom,
aparatom ERBOKRYIO AE-ERBE. Srednja vrijednost IOT kod dolaska iznosi 44,8 mmHg, 7 dana nakon operacije 30,7
mmHg, s daljnjim padom IOT-a nakon 30 i 90 dana te nakon 180 dana 19,9 mmHg. Vrijednosti IOT-a nakon operacije su
statisti~ki zna~ajno manje. Srednja vrijednost intenziteta boli je kod dolaska visokih vrijednosti (4,2), a 7 dana nakon operacije
bol ima vrijednost 2,1 s daljnjim opadanjem, te nakon 180 dana 1,1. Vrijednosti intenziteta boli nakon operacije su statisti~ki
zna~ajno manje. Ciklokriokoagulacija je metoda izbora u lije~enju NVG-a, otpornog na medikamentno i kirur{ko lije~enje.
Lije~enje uznapredovalog stanja nereguliranog NVG-a krioterapijom nema u~inka na pobolj{anje vida.

Descriptors: Glaucoma, neovascular – surgery; Ciliary body – surgery; Cryosurgery – methods

Summary. Neovascular glaucoma (NVG) is a pathological condition of the eye with fast deterioration, accompanied with
eyeball pain and loosing sight. The aim of the study was to examine the efficacy of cryotherapy in the treatment of NVG which
is resistant to medical and surgical therapy, concerning intraocular pressure (IOT) and eyeball pain immediately after the
treatment and 6 months after. In the Department of Ophthalmology, Split University Scool of Medicine, during three years 70
patients with NVG, which were resistant to medical and surgical treatment, were included in the prospective study. There were
5o males and 21 women, average age 74±6.94 (45–87). The patients were treated with transconjuctival cyclocryocoagulation,
machine ERBOKRYIO AE-ERBE was used. The average value of IOT was: at admission 44.8 mmHg, 7 days after the treat-
ment 30.7 mmHg with the tendency of falling down 30 and 90 days later, to finally 19.9 mmHg 180 days after the treatment.
The IOT was significantly lower after the treatment. At admission, the average value of eyeball pain intensity was high (4.2), 7
days after the treatment it was 2.1 with the tendency of falling down to finally 1.1 180 days after the treatment. The eyeball pain
intensity was significantly lower after the treatment. Cyclocryocoagulation is a method of choice in the treatment of NVG
resistant to medical and surgical treatment. Cyclocryocoagulation, as a treatment of noncontrolled progressive NVG, does not
have any effect on the improvement of sight in these patient.
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Neovaskularni glaukom (NVG) te{ko je patolo{ko stanje
oka s brzim razvojem, pra}eno bolju i slabljenjem vida. Pato-
geneza neovaskularizacije (NV) naj~e{}e ide primarno s razvo-
jem komplikacija proliferacijske dijabeti~ne retinopatije (PDR),
visokim intraokularnim tlakom (IOT), koji reducira cirkula-
ciju krvi u ‘ilicama retine i posljedi~nom hipoksijom mre‘ni-
ce.1 Klini~kom slikom dominira NV {arenice i povi{eni IOT.


