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ODRICANJE OD ODGOVORNOSTI

Alat je osmisljen kako bi pruzio podrSku farmaceutima u njihovoj interakciji s pacijentima. Ne uzima u obzir specificne nacionalne propise. Uloge i odgovornosti farmaceuta razlikuju
se izmedu pojedinih jurisdikcija. Korisnici moraju osigurati uskladenost s relevantnim nacionalnim zakonima i profesionalnim kodeksima, ukljuc¢ujuéi propise o lijekovima, zastiti

podataka te profesionalnom i etickom ponasanju.




SVRHA

FIP-ov farmaceutski alat za hipertenziju ima za cilj uspostaviti odrziv i otporan model skrbi u kojem farmaceuti djeluju kao dugorocni partneri u upravljanju hipertenzijom.
Osim prepoznavanja novih sluc¢ajeva ili ranog upucivanja pacijenata lije¢niku, ovaj model potic¢e aktivhu suradnju s pacijentima s ciljem stabilizacije krvnog tlaka, poboljsanja ishoda

lije¢enjaijacanja zajednic¢ke, na zajednici utemeljene skrbi.

Ovaj je alat namijenjen farmaceutimai ¢lanovima ljekarnickog tima koji su zainteresirani za kardiovaskularno zdravlje.

Doprinosi ostvarenju FIP-ovog razvojnog cilja br. 15 - Skrb usmjerena na pacijenta
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NAKON USPJESNOG ZAVRSETKA OVOG EDUKATIVNOG VODICA ZA
TRAJNO USAVRSAVANJE MOCI CETE:

« Razumijeti hipertenziju i njezin utjecaj na globalno iindividualno zdravlje.

« Definirati hipertenziju i njezine klinicke kriterije.

« Prepoznatiriziéne ¢imbenike za hipertenziju (promjenjive i nepromjenjive).

» Uoditi najéesce simptome i “tihi” tijek progresije hipertenzije.

« Razumjeti tehnike mjerenja krvnog tlaka i dijagnosticke alate.

» Opisati farmakolosSke i nefarmakoloske moguénosti lije¢enja hipertenzije.

» Razumjetistrategije upravljanja hipertenzijom u posebnim populacijama (npr. trudnoéa,
dijabetes).

* Prepoznatiulogu farmaceuta u edukaciji pacijenata, adherenciji na terapiju i praéenju lijecenja.

« Koristiti FIP alat za hipertenziju radi optimizacije skrbi o pacijentima.

« Primijeniti studiju sluéaja za rjeSavanje uobiéajenih izazova u lije¢enju hipertenzije.



ZASTO SE FOKUSIRATI

2'NA HIPERTENZIJU?

« Hipertenzija je viSe od poviSenog krvnog tlaka
» Refleksija prakse & povratne informacije




HIPERTENZIJA JE VISE OD SAMO
POVISENOG KRVNOG TLAKA

Hipertenzija, poznata i kao poviseni krvnitlak, medicinsko je stanje koje se karakterizira trajnim povisenjem tlaka

unutar krvnih zila.
Medutim, hipertenzija nije samo broj na tlakomjeru — onaje tihi neprijatelj cijelog organizmal

GLOBALNA ZDRAVSTVENA KRIZA

Visok sistolicki krvni tlak doprinosi s vise od 10 milijuna smrti godisnje, od kojih su mnoge mogle biti sprijecene.
Unatod tako velikom utjecaju, ¢etiri od pet osoba s hipertenzijom nisu adekvatno lije¢ene.

STANJE KOJE SE MOZE SPRIJECITI Hipertenzija

Velik broj smrti uzrokovanih hipertenzijom moze se sprijeéiti riesavanjem uobiéajenih ¢imbenika rizika. To
J p J prij J J J pogada 1 Od 3

ukljuéuje usvajanje zdrave prehrane s niskim udjelom natrija i bogate kalijem, te osiguravanje pristupa

odrasle osobe.?

uc¢inkovitim oblicima lijecenja.

Poboljsanje skrbi o hipertenziji ne samo da spasava zivote, negoijaca sustave primarne zdravstvene zastite.1

1.World Health Organization (WHO). Global report on hypertension: the race against a silent killer. Geneva: WHO, 2023. Available at:

https://www.who.int/publications/i/item/9789240081062.
2.World Health Organization (WHO). First WHO report details devastating impact of hypertension and ways to stop it [Internet]. 19 September 2023 [accessed: 10 July 2025]. Available at:

https://www.who.int/news/item/19-09-2023-first-who-report-details-devastating-impact-of-hypertension-and-ways-to-stop-it.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240081062
https://www.who.int/news/item/19-09-2023-first-who-report-details-devastating-impact-of-hypertension-and-ways-to-stop-it

PROMISLJANJE O PRAKSI

Promisljajuéi o vlastitoj praksi, odvojite trenutak i odgovorite na pitanje u nastavku.

Razgovarate li sa svojim pacijentima o njihovom riziku od hipertenzije i na¢inima njezina lijecenja / upravljanja njome?

A Da. Redovito razgovaram s pacijentima o riziku od hipertenzije i/ili njezinu lije¢enju, na razini s kojom sam zadovoljan/zadovoljna.

B Da. Povremeno razgovaram s pacijentima o riziku od hipertenzije i/ili njezinu lije¢enju, ali bih volio/voljela vise pomoc¢i svojim pacijentima koji boluju
od hipertenzije.

C Ne.Razgovor o hipertenziji nije dio moje uobic¢ajene prakse.

D Ne. Nisam sigurna/siguran odakle poceti.




lako biveéina farmaceutaic¢lanova farmaceutskog tima zeljela odabrati odgovor A, mnogi to ipak ne mogu udiniti.

Mozda samo povremeno razgovaraju s pacijentima koji boluju od hipertenzije i/ili nisu sigurni odakle zapoceti.

Ovaj edukativni vodi¢ dio je sveobuhvatnog priruénika osmisljenog kako bi se poboljsala komunikacija izmedu farmaceuta i pacijenata, uz minimalan utjecaj na svakodnevni rad
| tijek poslova.

Nudi praktiéne pristupe za pokretanje razgovora o hipertenziji i pomaze da svaka interakcija s pacijentom bude znaéajna.

Dobra vijest je da je Hipertenzijski farmaceutski alatni set (Hypertension Pharmacy Toolkit) sada dostupan za ljekarne u zajednici.

Ovaj edukativni vodic predstavlja jednu komponentu tog priruénika.

U ovom vodicu istrazite prakticne strategije za u¢inkovitije i znacajnije razgovore s pacijentima.




ULOGA FARMACEUTA
3. ULIJECEN)U
HIPERTENZIJE

» Dokaziiutjecaj

» Uloga farmaceuta kroz cijeli put lije¢enja hipertenzije

* Uloga farmaceuta u upravljanju simptomima

» Uloga farmaceuta u promicanju i podrsci samolije¢enju




Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) preporucuje da se lijecenje hipertenzije
ne mora provoditi isklju¢ivo od strane lije¢nika, ve¢ i drugih zdravstvenih

strucnjaka, ukljuc¢uju¢i odgovarajuée educirane i ovlastene farmaceute. . . . o y y
JaKd, dxijucd) & J Aktivho sudjelovanje farmaceuta u lijeéenju hipertenzije ne samo da poboljsava

Kada djeluju prema utvrdenim protokolima lije¢enja i pod nadzorom lije¢nika, klinigke ishode, ve¢ moge i smanjiti trotkove zdravstvenog sustava,

fETACEUT e 2 7@t ne dopnin [ kit @ Dalesaie A s il periziz jernl Posebno kod visokoriziénih pacijenata, suradni¢ka skrb farmaceuta i lije¢nika

prepoznata je kao jedna od najisplativijih strategija, osobito kada se uzme u obzir

kvaliteta zivota.1

Modeli skrbi koji ukljucuju farmaceute pokazali su se uc¢inkovitima u podruc¢jima , , L . . L
Ovi nalazi upuéuju na to da poveéanje odgovornosti farmaceuta u lijecenju

kao sto su mijerenje krvnog tlaka, edukacija pacijenata, izdavanje lijekova, , N . . . . . . o . .
) ) & o Pacl )= hipertenzije moze imati pozitivan ué¢inak kako na ishode pojedinih pacijenata, tako i

pracenje bolesnika i telepraéenje. .
na sire zdravstvene sustave.1

Dokazi pokazuju da skrb uz podrsku farmaceuta dovodi do znacajnog smanjenja i

sistolickog i dijastolickog krvnog tlaka.

Osim toga, suradni¢ki modeli koji uklju¢uju farmaceute povezani su s visokim

zadovoljstvom pacijenata te poboljsSanom adherencijom na terapiju.1

1.World Health Organization (WHO). Guideline for the pharmacological treatment of hypertension in adults. Geneva: WHO; 2021. Available at: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/344424/9789240033986-eng.pdf.



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/344424/9789240033986-eng.pdf

DOKAZI | UCINAK

Pridrzavanje terapije lijekovima u lijecenju hipertenzije ¢esto je nedovoljno.

Dokazi iz brojnih istrazivanja pokazuju da edukacija i savjetovanje koje vodi
farmaceut znacajno poboljsavaju adherenciju pacijenata.

U pregledu dvadeset studija utvrdeno je da su farmaceuti koji su redovito pratili
pacijente i davali upute o pravilnoj primjeni lijekova dosljedno postizali pozitivne
rezultate u pridrzavanju terapije.1

Osim potpore u pridrzavanju terapije, neka istrazivanja pokazuju da ovlastenje
farmaceuta za propisivanje terapije hipertenzije moze dovesti do znacajnih
poboljSanja uishodima lijecenja.

Ovakav prosireni opseg djelovanja omogucuje brze i izravnije prilagodbe terapije,
¢ime se smanjuju kasnjenja u skrbi o pacijentu.

Sveukupno, ovi nalazi potvrduju da aktivno sudjelovanje farmaceuta — bilo kroz
potporu u adherenciji ili propisivanje terapije — doprinosi ucinkovitijoj kontroli
krvnog tlaka te pruza vrijedne koristi za zdravstvene sustave u upravljanju éestim
kroniénim stanjima, poput hipertenzije.2

1.Reeves L, Robinson K, Adunlin G, et al. Pharmacist interventions in the management of blood pressure control and adherence to antihypertensive medications: a systematic review of randomised controlled trials. ] Pharm Pract. 2020;34(3):1-13.
DOI: 10.1177/0897190020903573.

2.Tsuyuki RT, Houle SKD, Charrois TL, et al. Randomized trial of the effect of pharmacist prescribing on improving blood pressure in the community: the Alberta Clinical Trial in Optimizing Hypertension (RXACTION). Circulation. 2015;132(2).
DOI; 10.1161/CIRCULATIONAHA.115.015464.



https://doi.org/10.1177/0897190020903573
https://doi.org/10.1161/circulationaha.115.015464

PODRSKA ZA LJEKARNE KROZ CIJELI PROCES PRUZANJA SKRBI ZA PACIJENTE S HIPERTENZIJOM

Prepoznajete vaznost pruzanja usluga Procjena spremnosti i pripremljenosti tima u ljekarni za

skrbi za hipertenziju u ljekarni, ali ne pokretanje usluga skrbi za hipertenziju

znate odakle zapoceti. » Chronicdisease service implementation checklist

« Chronic disease service framework e- » FIP knowledge and skills reference guide for professional
learning module development in cardiovascular diseases

Procjena demografskih
............................................................................................................................................................... obiljezja ljekarne radi
odredivanja fokusa usluga
skrbi za hipertenziju
* Radunalnisustav za
upravljanje ljekarnom
« Znanje tima o populaciji
pacijenataicimbenicima

Edukacija tima o hipertenziji

» Edukativnivodié Podrska farmaceutima u skrbiza hipertenziju

» FIP Cardiovascular diseases: A handbook for pharmacists

« FIP knowledge and skills reference guide for professional
developmentin cardiovascular diseases

Edukacija tima o hipertenziji rizika
* EdUkatlvnl VOdlé POdrgka ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
farmaceutima u skrbiza |
hipertenziju
 FIP Cardiovascular diseases: A
handbook for pharmacists Promocija usluga skrbi za kroni¢ne bolesti Provedba usluga skrbi za hipertenziju u
- FIP knowledge and skills pacijentima i kolegama vasoj ljekarni
reference guide for professional * Service promotion poster * Alatzaprocjenu hipertenzije
development in cardiovascular « Prescriber service promotion letter  Informativni letak za pacijente o hipertenziji
diseases « Uputnica za primarnu zdravstvenu zastitu

za pacijente s hipertenzijom

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll


https://ncd.fip.org/wp-content/uploads/2024/09/Chronic-Disease-Service-Initiation-Toolkit-eLearning-Module.pdf
https://ncd.fip.org/wp-content/uploads/2024/09/Chronic-Disease-Service-Initiation-Toolkit-Service-Implementation-Checklist.pdf
https://www.fip.org/file/5252
https://www.fip.org/file/5251
https://www.fip.org/file/5252
https://www.fip.org/file/5251
https://www.fip.org/file/5252
https://ncd.fip.org/wp-content/uploads/2024/09/Chronic-Disease-Service-Initiation-Toolkit-Service-Promotion-Poster.pdf
https://ncd.fip.org/wp-content/uploads/2024/09/Chronic-Disease-Service-Initiation-Toolkit-Prescriber-Service-Promotion-Letter.pdf

| DJELUJTE
° ODMAH

KLJUCNE AKTIVNOSTI ZA FARMACEUTE:

» Potaknite pacijente da na svaki posjet ljekarni ili klinici donose dnevnik mjerenja krvnog tlaka, koji je uklju¢en u informativni letak za pacijente iz FIP Hypertension Toolkit-
a, kako bi se moglo pratiti obrasce i optimizirati odluke o terapiji.

e Pozovite pacijente na suradnju s vama i njihovim timom primarne zdravstvene zastite (npr. lijecnikom, medicinskom sestrom, zdravstvenim tehnicarom) kako biste
zajedno izradili personalizirani plan za snizavanje krvnog tlaka i smanjenje kardiovaskularnog rizika, koriste¢i uputnicu ukljuc¢enu u FIP Hypertension Toolkit.

e Organizirajte kratke edukativne susrete pod nazivom “Upoznaj svoje vrijednosti” (Know Your Numbers) kako biste objasnili ciljne vrijednosti krvnog tlaka, zasto je vazno
postici ih i kako pacijenti mogu pratiti vlastiti napredak.

* Ponudite redovito pracenje (osobno, telefonski ili digitalno) radi poticanja promjena zZivotnog stila, pregleda trendova krvnog tlaka te prilagodbe podrske prema potrebi.
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Farmaceuti imaju kljuénu ulogu u pruzanju podrske osobama koje su u riziku od razvoja hipertenzije, kao i onima koje veé zive s tim stanjem.
Strategije kojima upravljaju farmaceuti tijekom cijelog procesa skrbi usmjerene su na poboljsanje ishoda lije¢enja i unaprjedenje kvalitete zivota pacijenata s
hipertenzijom.

Pacijenti s dijagnosticiranom
hipertenzijom kojima je potrebno
regulirati krvni tlak

Osobe u riziku od razvoja
hipertenzije

Farmaceuti mogu pruziti podrsku pacijentima tijekom cijelog procesa skrbi za hipertenziju

Upravljanje Optimizaciju
simptomima terapije




Ako se hipertenzija ¢esto naziva “tihim” stanjem,1 neki pacijenti mogu iskusiti
simptome koji mogu postati ozbiljni ako se ne lijece pravodobno.
Farmaceuti imaju klju¢nu ulogu u podizanju svijesti o simptomima, pracéenju
promjena te upucivanju pacijenata lijecniku kada je to potrebno.

Tijekom posjeta ljekarni, farmaceuti bi trebali razgovarati s pacijentima o svim
simptomima koji bi mogli biti povezani s povisenim krvnim tlakom, s naglaskom na
prepoznavanje novih ili pogorsanih znakova.

Poticanje pacijenata da pravodobno prepoznaju i prijave simptome kljuéno je za
sprje¢avanje komplikacija.

Timovi u ljekarni trebaju obratiti posebnu pozornost na osobe s trajnim povisenim
krvnim tlakom, pogorsanjem simptoma unatoc terapiji ili znakovima slabog
pridrzavanja propisane terapije.

Strategije podrSke za pra¢enje simptoma mogu ukljucivati:

» Koristenje alata za procjenu u svrhu praéenja simptoma

* Pruzanjeinformativnog letka pacijentu

» Pripremuislanje uputnice prema lije¢niku primarne zdravstvene zastite.

« Farmaceuti su u izvrsnoj poziciji da educiraju pacijente i njihove skrbnike o
sliede¢em:

« Asimptomatskoj prirodi hipertenzije i vaznosti redovitog mjerenja krvnog
tlaka

« Prepoznavanju znakova hipertenzivne krize (hitnog stanja) i potrebi za
pravodobnim trazenjem lije¢nicke pomoci

« Vaznostiredovitog uzimanja propisane terapije

« Smanjenju unosa soli i odrzavanju zdravog nacina zivota koji pogoduje radu
srca

» Uloziupravljanja stresom i tjelesne aktivnosti u kontroli krvnog tlaka

Poveéanje svijesti pacijenata o simptomima i poticanje redovitog pracenja trebali
bi biti sastavni dio upravljanja hipertenzijom u ljekarni¢koj praksi.
Jacanje komunikacije izmedu farmaceuta i pacijenata o prepoznavanju simptoma
moze doprinijeti boljim ishodima lijecenja i smanjenju rizika od komplikacija
povezanih s hipertenzijom.

1.World Health Organization (WHO). Global report on hypertension: the race against a silent killer. Geneva: WHO, 2023. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240081062.
2. World Health Organization (WHO). Hypertension [Internet]. 16 March 2023 [accessed: 8 July 2025]. Available at: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240081062
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

 Strategije samoskrbi sve se viSe prepoznaju kao vrijedan element dugoroénog
upravljanja hipertenzijom.

* Farmaceuti mogu potaknuti pacijente da aktivno prate vlastiti krvni tlak i razumiju
kako reagirati na promjene, ¢ime doprinose boljoj ukupnoj kontroli krvnog tlaka i
smanjenju rizika od komplikacija.

» Ovakav pristup moze biti posebno koristan za osobe s poveéanim
kardiovaskularnim rizikom, kod kojih je odrzavanje optimalnih vrijednosti krvnog

tlaka od presudne vaznosti.*

@00 Gex -
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Pristup usmjeren na pacijenta od kljuéne je vaznosti: prepoznavanje i rjeSavanje prepreka samoskrbi — poput anksioznosti, depresije ili
kognitivnih poteSko¢a — moZe poboljsati motivaciju pacijenata, njihovu uklju¢enost i pridrzavanje propisane terapije.

1.The Pharmaceutical Journal, PJ. Self-management effective for people with hypertension [Internet]. 2021 [accessed: 25 July 2025]. Available at: https://pharmaceutical-journal.com/article/news/self-management-effective-for-people-with-hypertension.
2.Girvin B, Murray C. Hypertension: pharmacological management. The Pharmaceutical Journal, P, January 2024, Vol 312, No 7981;312(7981). DO1:10.1211/P}.2023.1.204574.

Poticanjem pridrzavanja propisane terapije i objasnjavanjem mogucih
nuspojava lijekova.

Davanjem savjeta o zdravom nacinu zivota, uklju¢ujué¢i smanjenje unosa
soli, redovitu tjelesnu aktivnost, prestanak pusenja, zdravu prehranu i
upravljanje stresom.

Promicanjem kuénog mjerenja krvnog tlaka i osiguravanjem pravilne
tehnike mjerenja.

Poticajem pacijenata da razumiju svoje ciljne vrijednosti krvnog tlaka i
najnovija mjerenja.

Savjetovanjem o upozoravajuéim znakovima koji zahtijevaju lijecnicki
pregled (npr.vrtoglavica, oticanje gleznjeva).

Upudéivanjem pacijenata na pouzdane izvore informacija i alate za podrsku

pacijentima



https://pharmaceutical-journal.com/article/news/self-management-effective-for-people-with-hypertension

4 RAZUMIJEVANJE
"HIPERTENZIJE

- Sto je hipertenzija?

» Globalno opterecenje hipertenzijom

» Parametri stupnjevanja hipertenzije

 Klasifikacija

 Cimbenici rizika

« Nemodificirajuéi i modificirajuci cimbenici

» Simptomi hipertenzije

 Mogu¢i c¢imbenici koji pogorSavaju ili izazivaju
hipertenziju

« Komorbiditeti kod hipertenzije




Hipertenzija, odnosno poviseni krvni tlak (KT), stanje je koje se obiljezava trajno Krvni tlak rezultat je djelovanja dviju sila:

povisenim tlakom u krvnim zilama. Krv kroz te zile teée iz srca prema ostatku * Sistolicki krvni tlak (SBP) opisuje se kao tlak koji se stvara u arterijama kada se srce

tijela, a sa svakim otkucajem srca krv se pumpa u njih. Kada se tlak unutar krvnih stegne i pumpa krv. Predstavlja visu vrijednost pri mjerenju krvnog tlaka

Zila poveéa, srce mora pumpati snaznije kako bi odrzalo cirkulaciju.* ) o ' o ) ' ' '
* Dijastolicki krvni tlak (DBP) definira se kao tlak u arterijama kada je srce u mirovanju

izmedu otkucaja, dok se ponovno puni krvlju. Predstavlja nizu vrijednost u mjerenju

Smjernice Europskog kardioloSkog drustva (ESC) i Europskog drustva za krvnog tlaka

hipertenziju (ESH) definiraju hipertenziju kao:

Hipertenzija je kljucni cimbenik rizika za kardiovaskularne bolesti te doprinosi

osteéenju srca, mozga, bubrega i drugih organa.’

Toc¢na dijagnoza ne ukljucuje samo mjerenja krvnog tlaka u ordinaciji, veé i kuéno
te 24-satno ambulantno praéenje.® Farmaceuti imaju klju¢nu ulogu u vodenju
pacijenata kroz razumijevanje ovih dijagnostickih kriterija.

1.World Health Organization (WHO). Hypertension - overview [Internet]. [accessed: 31 May 2025]. Available at: https://www.who.int/health-topics/hypertension#tab=tab_1.

2.European Society of Cardiology (ESC). Definition of hypertension and pressure goals during treatment - ESC/ESH guideline [Internet]. Eur J Cardiol Pract. 2019;17. [accessed: 10 July 2025]. Available at: https://www.escardio.org/Journals/E-Journal-of-
Cardiology-Practice/Volume-17/definition-of-hypertension-and-pressure-goals-during-treatment-esc-esh-guidelin.

3.Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, et al. 2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA guideline for the prevention, detection, evaluation, and management of high blood pressure in adults. ] Am Coll Cardiol. 2018;71(19):e127-€248.

DOI: 10.1016/j.jacc.2017.11.006.
4.American Heart Association. The facts about high blood pressure [Internet]. [accessed: 10 July 2025]. Available at: https://www.heart.org/en/test-pages/exp-editor-content-mysteriously-disappearing/the-facts-about-high-blood-pressure.
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https://doi.org/10.1016/j.jacc.2017.11.006

« Na globalnojrazini hipertenzija predstavlja veliki i sve veéi javnozdravstveni %@&

problem. Prema istrazivanju Global Burden of Disease (GBD) 2021, oko 10,9

milijuna ljudi u svijetu umrlo je 2021. godine zbog povisenog sistoli¢kog « Unatog stabilnim, dobi prilagodenim stopama, ukupan broj oboljelih osoba
krvnog tlaka (HSBP), Sto &ini ukupno 226 milijuna godina zivota raste zbog porasta svjetske populacije i starenja stanovnistva.
prilagodenih invaliditetu (DALYs).*
 ViSe od 1,4 milijarde ljudi diljem svijeta u dobi od 30 do 79 godina Zivi s
» lako se genetski ¢imbenici ne mogu promijeniti, hipertenzija je u velikoj mjeri hipertenzijom,? no unatoé¢ $iroko dostupnoj dijagnostici, ve¢ina zemalja ne
preventabilna kroz promjene Zivotnog stila i utjecaj okolisnih ¢imbenika.® uspijeva posti¢i zadovoljavajuéu kontrolu krvnog tlaka. Veéina bolesnika

ostaje s nekontroliranim vrijednostima — samo otprilike 1 0od 5 osoba (oko
 Opterecenje hipertenzijom osobito je izrazeno u regijama s niskim i srednjim 20%) postize dobru regulaciju krvnog tlaka

prihodima zbog promjena zivotnih navika, ograni¢enog pristupa

ZdraVStvean skrbi te porasta Stope pretilosti | dijabetesa. Mladi muskarci e Bez Ci|jano Usmjerenih mjera O(‘fekuje se da ée se g|oba|no Zdravstveno)

nerazmjerno su pogodeni, a kardiovaskularne bolesti vodeéi su uzrok smrti i ekonomsko i druétveno optereéenje hipertenzijom dodatno poveéavati.

invaliditeta povezanih s povisenim krvnim tlakom veé u ranoj zivotnoj dobi.*

* Hipertenzija predstavlja svjetski zdravstveniizazov.

1.He C,Lu S, YuH, etal. Global, regional, and national disease burden attributable to high systolic blood pressure in youth and young adults: 2021 Global Burden of Disease Study analysis. BMC Med. 2025;23(1):74. DOI: 10.1186/512916-025-03918-1.
2.Carey RM, Muntner P, Bosworth HB, Whelton PK. Prevention and control of hypertension: JACC Health Promotion Series. ] Am Coll Cardiol. 2018 Sep 11;72(11):1278-1293. doi: 10.1016/j.jacc.2018.07.008.

3. World Health Organization (WHO). 23 September 2025. Global report on hypertension 2025: High stakes - turning evidence into action. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240115569

4.NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in hypertension prevalence and progress in treatment and control from 1990 to 2019. The Lancet. 2021;398(10304):957-980. DOI: 10.1016/50140-6736(21)01330-1
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https://doi.org/10.1016/s0140-6736(21)01330-1

PARAMETRI STUPNJEVA (RAZINA) HIPERTENZIJE

Definicije stupnjeva hipertenzije razlikuju se medu medunarodnim organizacijama. U nastavku su prikazana dva primjera.

Klasifikacija krvnog tlaka i definicije stupnjeva hipertenzije prema Klasifikacija krvnog tlaka i definicije stupnjeva hipertenzije prema Europskom drustvu
Ameri¢kom kardioloSkom udruZenju (American Heart Association, AHA)* za hipertenziju (European Society of Hypertension, ESH)?
Stupanj KT (mmHg)
Kategorija krvnog tlaka Sistolicki mmHg Dijastolicki mmHg Stadij bolesti | Drugi ¢imbenici rizika, Temp. visoko i _— Shimanis
(gornji broj) (don“ bl’Oj) hipertenzije OOUH, KVB ili KBB S::r;::_l;:g SR %n SR e
Normalan Manje od 120 i Manije od 80 DKT 85-90 i Ll Gl
120-129 i Manje od 80 e dnfzi?k:imbemka Nizak rizik Nizak rizik Umjeren rizik Visok rizik
i B I o ) . Umjeren do visok _
| Stadij 1 1ili 2 cimbenika rizika Nizak rizik Umijeren rizik 7 Visok rizik
z 3 ¢imbenika rizika Nizak do umjeren rizik |Umjeren do visok rizik Visok rizik Visok rizik
Vise od 180 Vise od 120 Stadij 2 OOUH KB Stupant I | vinjersn govisorria Visok rizik Visok rizik Vrlo visok rizik
dijabetes melitus

Usvojeni KVB

Stadij 3 ] : Vrlo visok rizik Vrlo visok rizik Vrlo visok rizik Vrlo visok rizik
ili KBB stupanj 24
KT -Krvni tlak KBB - Kronicna bolest bubrega
SKT - Sistolicki krvni tlak KVB - Kardiovaskularna bolest
DKT - Dijastolicki krvni tiak OOUH - Ostecenje organa uzrokovano hipertenzijom

1.American Heart Association. What is high blood pressure? [Internet]. [accessed: 25 July 2025]. Available at: https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/the-facts-about-high-blood-pressure.
2.Kreutz R, Brunstrom M, Burnier M, et al. 2024 European Society of Hypertension clinical practice guidelines for the management of arterial hypertension. Eur ] Intern Med. 2024;126:1-15. 10.1016/j.€jim.2024.05.033.
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Hipertenzija se moze klasificirati kao primarna (esencijalna), sekundarnai rezistentna. Ostali oblici ukljuéuju hipertenziju u trudnoéi i hipertenzivnu krizu.*

SEKUNDARNA HIPERTENZI)A:1,3
. Definicija: bt

o PoviSeni arterijski krvni tlak uzrokovan prepoznatljivim uzrocima
o Moze se normalizirati uklanjanjem osnovnog uzroka

PRIMARNA (ESENCIJALNA) HIPERTENZIJA:1,2

« Definicija: primarna hipertenzija, poznata i kao esencijalna
hipertenzija, najéesci je oblik povisenog krvnog tlaka. Razvija se
postupno tijekom vremena i nema prepoznatljiv uzrok. NajéesSce se
otkriva tijekom rutinskih zdravstvenih pregleda kada krvni tlak trajno
prelazi vrijednosti od 130/80 mmHg.

» Glavni uzroci:

» Glavni uzroci:
Opstruktivna apneja u snu
Renovaskularna hipertenzija

Dob o Bolestbubreznog parenhima
L o Primarni aldosteronizam
Obiteljska anamneza .
o Jatrogenicimbenici

Nezdrava prehrana
Pretilost
Nedostatak tjelesne aktivnosti

O O O O

* Preporuke za probir (screening):
o Posebno kod mladih osoba kod kojih je dijagnosticirana hipertenzija
o Prije zapocinjanja farmakoloSkog lije¢enja potrebno je provesti osnovne
laboratorijske pretrage (fizicki pregled, biokemijska analiza krvi i test trakom
urina).

- Cesti simptomi, ¢esto prolaze nezapazeno, ali mogu ukljuéivati:
o Jake glavobolje

Umor

Nepravilan sréani ritam

PoteSkoce s disanjem

Probleme s vidom

* Lijecenje: Temelji se na uklanjanju osnovnog uzroka; farmakoterapija i promjene
zivotnog stila kljucne su za kontrolu kardiovaskularnih ¢imbenika rizika (npr.
hipertenzije, hiperlipidemije, dijabetesa).

O O O O

1.The Kidney and Hypertension Center. Understanding the types of hypertension. 2025. Available at: https://khccares.com/blog/understanding-the-types-of-hypertension/
2. Harrison D, Coffman T, Wilcox CS. Pathophysiology of hypertension: The mosaic theory and beyond. Circ Res. 2021 Apr 2;128(7):847-863. DOI: 10.1161/CIRCRESAHA 121.318082
3.International Pharmaceutical Federation (FIP). Cardiovascular diseases: A handbook for pharmacists. The Hague: FIP, 2022. Available at: https://www fip.org/file/5251.
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REZISTENTNA HIPERTENZIJA:* 2

» Definicija: Rezistentna hipertenzija definira se kao krvni tlak
izmjeren u sjedec¢em polozaju u ordinaciji 2140 i/ili 90 mmHg kod
osoba koje su na lije¢enju s najmanje tri antihipertenziva u
optimalnim dozama, ukljucujuci terapiju koja sadrzi diuretik, uz
isklju¢ivanje pseudo-rezistencije (nepravilno mjerenje krvnog tlaka,
ué¢inak bijelog ogrtaca, nepridrzavanje terapije).

x ¥

» Najcesdi rizicni faktori:
o Dob
Etni¢ka pripadnost
Unos alkohola
Pretilost
Zavrsnistadij bubreZzne bolesti
Dijabetes
Zatajenje srca

O 0O O O O O

 Pri procjeni je potrebno uzeti u obzir:
o Pojedinacne karakteristike pacijenta
o Pseudo-rezistenciju
o Probir nasekundarnu hipertenziju

1.The Kidney and Hypertension Center. Understanding the types of hypertension. 2025. Available at: https://khccares.com/blog/understanding-the-types-of-hypertension/
2.International Pharmaceutical Federation (FIP). Cardiovascular diseases: A handbook for pharmacists. The Hague: FIP, 2022. Available at: https://www.fip.org/file/5251.




HIPERTENZIJA U TRUDNOGI:22 ¢ HIPERTENZIVNA KRIZA:L?
Q@

 Definicija: PoviSeni krvni tlak koji se javlja tijekom trudnoée povezan  Definicija:
je s povecanim rizikom i za majku i za fetus. o Brzoijako povecanje krvnog tlaka: sistolicki >180 mmHg i/ili dijastolicki
» Pogada oko 5-10% trudnoca diljem svijeta. >120 mmHg.
o Hipertenzivna hitnost: prisutni znakovi oStec¢enja ciljnih organa.
* Rizici: o Hipertenzivna urgencija: bez znakova oStecenja ciljnih organa.
o Rizici za majku: Ablacija posteljice, preeklampsija, eklampsija,
mozdani udar, zatajenje srca i zatajenje bubrega. « Organi zahvaceni u hipertenzivnoj hitnosti:
o Rizici za fetus: Kongenitalne malformacije (urodene greske), o Mreznica
prijevremeni porod i mrtvorodence. o Mozak
o Srce
* Prevencija: Aspirin u niskoj dozi moze se preporuditi za prevenciju o Velike arterije
preeklampsije.. o Bubrezi
* Smjernice za upravljanje: Buduci da nisu svi lijekovi sigurni za » Najcesci uzroci hipertenzivnih kriza:
primjenu tijekom trudnode, suradnja izmedu farmaceuta, ginekologa i o Maligna hipertenzija
kardiologa moZe poboljsati perinatalne ishode. o Hipertenzivna encefalopatija

o Hipertenzivna trombotska mikroangiopatija

1.International Pharmaceutical Federation (FIP). Cardiovascular diseases: A handbook for pharmacists. The Hague: FIP, 2022. Available at: https://www.fip.org/file/5251.
2.Unger T, Borghi C, Charchar F, et al. 2020 International Society of Hypertension global hypertension practice guidelines. Hypertension. 2020;75(6):1334-1357.
DOI:10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026.
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Nekoliko ¢cimbenika moze povecatirizik pacijenta od razvoja hipertenzije.

Poznavanje tih ¢imbenika moZe pomo¢i pacijentima da bolje razumiju vlastiti rizik.*

Nemodificirajuéi ¢cimbenici Modificirajuéi cimbenic

1.American Heart Association. Know your risk factors for high blood pressure [Internet]. [accessed: 8 July 2025]. Available at: https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/know-your-risk-factors-for-high-blood-pressure.
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NEMODIFICIRAJUCI CIMBENICI RIZIKA

Neke ¢imbenike rizika za hipertenziju nije moguce promijeniti, ali njihovo prepoznavanje — poput zivotne dobi, obiteljske anamneze, spola, etnicke pripadnostii kronié¢ne bolesti
bubrega — moze pomoéi u ranom otkrivanju i pravodobnom upravljanju hipertenzijom.?

NG
@'}

\‘ ’
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1.American Heart Association. Know your risk factors for high blood pressure [Internet]. [accessed: 8 July 2025]. Available at: https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/know-your-risk-factors-for-high-blood-pressure.

Obiteljska anamneza
(nasljedna sklonost)

Dob

Spol

Etnicka pripadnost

Kroni¢na bolest bubrega

Ako roditelji ili bliski srodniciimaju poviseni krvni tlak, poveéava se rizik pojedinca od razvoja hipertenzije.

Rizik od hipertenzije raste s dobi zbog smanjene elasti¢nosti krvnih zila.*
Medutim, hipertenzija se moze pojaviti i kod djece?

Muskarci mladi od 65 godina imaju veéu vjerojatnost razvoja povisenog krvnog tlaka u odnosu na zene*
Nakon 65. godine zivota, Zene &esée razvijaju poviseni krvni tlak.*

Odrasle osobe crne, hispanoameritke i azijske populacije, osobito muskarci, imaju visu stopu hipertenzije.*
Te se razlike mogu objasniti kulturnim, prehrambenim, sustavnim i povijesnim ¢imbenicima.

Hipertenzija moZe biti posljedica bolesti bubrega.’

Ali i sama hipertenzija moze uzrokovati oSteéenje bubrega.’

Oko 30% pacijenata s hipertenzijom takoder ima kroniénu bolest bubrega (KBB), Sto povecava rizik od
nepovoljnih kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih dogadaja, poput mozdanog udara.?

28

2.Chronic Kidney Disease Pharmacy Toolkit [Internet]. 2023 [accessed: 18 August 2025]. Available at: https://ncd fip.org/ckd-toolkit/
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MODIFICIRAJUCI CIMBENICI RIZIKA

Zarazliku od genetskih ili dobno povezanih rizika, modificirajuci ¢imbenici — poput prehrane, tjelesne aktivnosti, tjelesne mase i konzumacije alkohola — mogu se kontrolirati kako bi
se smanjio rizik od razvoja hipertenzije *

,@
, » Nedostatak tjelesne aktivnosti(sjedilacki nacin zivota)

Nedostatak tjelesne aktivnosti , . o
povedava rizik od povisenog krvnog tlaka.

« Prehrana bogata natrijem, kalorijama, zasi¢enim i trans

Nezdrava prehrana mastima ili Se¢erom povecavarizik od povisenog krvnog
tlaka.
0
] @ Prekomjerna tjelesna masa » Prekomjerna tjelesna tezina dodatno optereéuje srce i
Il ili pretilost krvoZilni sustav..
, y » Redovitaiobilna konzumacija alkohola moze dovesti do
Pretjerana konzumacija alkohola - .
ozbiljnih zdravstvenih problema

Negativno utjec¢e na zdravlje srca i krvotoka.

Povisuje rizik od razvoja hipertenzije.

Povecéavarizik od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa |
poviSenog krvnog tlaka.

Moze uzrokovati zatajenje srca, mozdani udar,
poremedéaje sréanogritma i poviseni krvni tlak.

1.American Heart Association. Know your risk factors for high blood pressure [Internet]. [accessed: 8 July 2025]. Available at: https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/know-your-risk-factors-for-high-blood-pressure. 29
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MODIFICIRAJUCI CIMBENICI RIZIKA

Odredena zdravstvena stanja i nezdrave Zivotne navike mogu poveéati rizik od razvoja hipertenzije, a rjesavanje tih &imbenika klju¢no je za kontrolu krvnog tlaka.*

EIA

&,

Poremecaj disanja
usnu (apneja u snu)

Povisen kolesterol

Dijabetes

Pusenje

Stres

Opstruktivna apneja u snu moze povecatirizik od razvoja
povisenog krvnog tlaka.

Vise od polovice osoba s povisenim krvnim tlakom ima i
povisenu razinu kolesterola.

Vecina osoba s dijabetesom takoder razvije poviseni krvni
tlak.

PuSenje povisuje krvni tlak i oSteéuje arterije.

Pretjerani stres moze izravno povisiti krvni tlak ili dovesti
do nezdravih ponasanja, poput nepravilne prehrane,
tjelesne neaktivnosti, pusenja ili konzumacije alkohola.

Cesta pojava kod osoba s rezistentnom
hipertenzijom.

To povedavarizik od sréanih komplikacija.

To otezava kontrolu krvnog tlaka.

Povecdavarizik od sréanih bolesti, a pasivno pusenje
takoder je Stetno.

Neodgovarajuce upravljanje stresom moze povisiti
krvni tlak, uzrokovati napetost u tijelu i glavobolje,
negativno utjecati na mentalno zdravlje te dovesti
do nezdravih zivotnih navika.

1.American Heart Association. Know your risk factors for high blood pressure [Internet]. [accessed: 8 July 2025]. Available at: https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/know-your-risk-factors-for-high-blood-pressure.
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« U vedinislucajeva hipertenzija ne pokazuje izrazene znakove ni Postupak farmaceuta:
« Redovito praéenje krvnog tlaka iznimno je vazno, jer je hipertenzija ¢esto

simptome.*
asimptomatska sve dok ne dode do ozbiljnih komplikacija.
* Vrijednost 2180/120 mmHg smatra se opasno visokom i moze zahtijevati hitnu

 Pacijenti s vrlo visokim krvnim tlakom (obi¢no 2180/120 mmHg) mogu lije¢ni¢ku intervenciju.?

iskusiti simptome kao Sto su: « Ako se pacijent javi s krvnim tlakom 2180/120 mmHg bez simptoma, farmaceut treba:
. o Zamoliti pacijenta da miruje 5 minuta i ponovno izmjeriti krvni tlak

o Akotlakidalje ostane povisen, uputiti pacijenta lije¢niku radi moguce prilagodbe
terapije

Hitna uputnica:
» Akojekrvnitlak >2180/120 mmHg uz prisustvo bilo kojeg od sljedeéih simptoma,
farmaceut treba odmah savjetovati upuéivanje u hitnu sluzbu (pozivom na broj hitne

pomoci).
o Jakaglavobolja
o PoteSkoce s disanjem '
o Intenzivna bol u prsima, ledimaili trbuhu 4
o Utrnulost, slabost ili poteskoce s govorom

o lznenadne promjene vida
* Neodgadati upucivanje niti ¢ekati da krvni tlak spontano padne — potrebno je odmah
reagirati.?

1. World Health Organization (WHO). Hypertension [Internet]. 16 March 2023 [accessed: 8 July 2025]. Available at: https.//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension.
2.National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI). High blood pressure symptoms [Internet]. 25 April 2024. [accessed: 10 July 2025]. Available at: https://www.nhlbi.nih.gov/health/high-blood-pressure/symptoms.
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| DJELUJTE
° ODMAH

» Neki pacijenti s hipertenzijom mozda joS ne razumiju u potpunosti rizike koje nosi nekontrolirani poviseni krvni tlak.

« Farmaceuti imaju klju¢nu ulogu u podizanju svijesti o hipertenziji i mogucéim posljedicama ako se ona ne lijeci i ne kontrolira pravilno.

KLJUCNE AKTIVNOSTI ZA FARMACEUTE:

1. Pruzite jasne, tocne i azurirane edukativne materijale koji odgovaraju na najéeséa
pitanja:

- Stoje hipertenzija?

» Koji su ¢cimbenici rizika?

» Koje komplikacije mogu nastati ako se hipertenzija ne lijeci?

« Kako hipertenzija utjece na svakodnevni zivot?
2. Koristite jezik razumljiv pacijentima pri objasnjavanju medicinskih pojmova i
postupaka, na primjer:

umjesto ,hipertenzija“(gdje je prikladno)

umjesto ,mjerenje KT*

3. Educirajte pacijente o “tihom” karakteru hipertenzije i naglasite vaznost:
* Redovitih kontrolnih pregleda
* Pridrzavanja propisane terapije
* Promjenazivotnog stila radi smanjenjarizika
4. Uputite pacijente prema primarnoj zdravstvenoj zastiti radi daljnje procjene i

lije¢enja, kada je to potrebno.
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Odredeni lijekovi i tvari mogu

E
povisiti krvni tlak ili smanjiti vﬁ*

ucinkovitost antihipertenzivne
terapije.

Njihov u¢inak razlikuje se od
osobe do osobe, a izrazeniji je
kod starijih osoba, onih s veé
povisenim pocetnim krvnim
tlakom, na terapiji za snizavanje
tlaka ili kod bolesnika s

oste¢enjem bubrega’

Nekoliko lijekova i tvari povezano
je s povecanjem krvnog tlaka,
iako se njihov u¢inak moze
znatno razlikovati medu
pojedincima.

Ucinak moze biti izrazeniji kod
pacijenata koji ve¢ imaju
hipertenziju ili su na terapiji za
snizavanje krvnog tlaka.*

Neselektivni NSAIL mogu uzrokovati prosjec¢no poveéanje krvnog tlaka od oko 3/1 mmHg.
Celekoksib obi¢no pokazuje malo ili nimalo promjena, iako su zabiljezena manja poveéanja (do 3/21 mmHg).

Aspirin se ne smatra lijekom koji povisuje krvni tlak.
Takoder, NSAIL mogu smanjiti u¢inkovitost inhibitora renin-angiotenzin-aldosteronskog sustava i beta-blokatora.’

SNRIantidepresivi (selektivni inhibitori ponovne pohrane noradrenalina i serotonina) mogu povisiti krvni tlak za oko 2/1 mmHg.
Tricikli¢ki antidepresivi povezani su s povecanim rizikom od razvoja hipertenzije.
SSRI antidepresivi (selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina) obiéno ne povisuju krvni tlak.*

Visoke doze estrogena (>50 pg estrogena i 1-4 pg progestina) povezane su s prosjecnim porastom krvnog tlaka od
priblizno 6/3 mmHg.*

Neki prirodniili biljni pripravci takoder su povezani s povec¢anjem krvnog tlaka, osobito kada se uzimaju u visokim

dozama.
U njih se ubrajaju ma-huang (efedra), ginseng, sladi¢, gospina trava i johimbin.*

Cesta, gotovo svakodnevna primjena paracetamola poveéava vjerojatnost razvoja hipertenzije za otprilike 1,34 puta.*

Kortikosteroidi, antiretrovirusna terapija (nedosljedni dokazi), simpatomimetici (poput pseudoefedring, kokaina i
amfetamina), serotonergiéni lijekovi za migrenu, rekombinantni humani eritropoetin, inhibitori kalcineurina, antiangiogeni
lijekovi i inhibitori kinaza, te inhibitori 11p-hidroksisteroid dehidrogenaze tipa 2.*
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Mnogi hipertenzivni pacijenti zive s vise komorbiditeta koji utjec¢u na lijecenje i ishode?.

UOBICAJENI KOMORBIDITETI?

Postoji snazna veza izmedu koronarne arterijske bolesti (KBS) i hipertenzije, Sto doprinosi 25-30% akutnih sréanih udara..
Hipertenzija je najvazniji faktor rizika za ishemijski ili hemoragijski mozdani udar.
Hipertenzija je faktor rizika za razvoj ZS sa smanjenom ejekcijskom frakcijom (HFrEF) I s o¢uvanom ejekcijskom frakcijom (HFpEF).
Hipertenzija je glavni faktor rizika za razvoj i napredovanje albuminurije i bilo kojeg oblika KBB-a..

Hipertenzija je najées¢i komorbiditet u bolesnika s KOPB-om.

Broj komorbiditeta povecéava se s dobi, s prevalencijom hipertenzije i drugih bolesti?,

NEUOBICAJENI KOMORBIDITETI?

Neuobicajeni komorbiditeti ¢esto se podcjenjuju i ¢esto lijece lijekovima, ¢esto se sami propisuju i

potencijalno utje¢u na kontrolu krvnog tlaka®

Neki tretmani za komorbiditete mogu utjecati na kontrolu krvnog tlaka*.

| uobicajene i neuobicajene komorbiditete treba pazljivo identificirati i lijeciti u skladu s trenutnim

Spoznajamat

1. Unger T, Borghi C, Charchar F, et al. 2020 International Society of Hypertension global hypertension practice guidelines. Hypertension. 2020;75(6):1334-1357. DOI: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026.
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UOBICAJENI KOMORBIDITETI | KOMPLIKACIJE

Ovatablica sazima ciljne vrijednosti krvnog tlaka i preferirane strategije lijecenja za uobicajene komorbiditete.?

KOMORBIDITETI CILJNE VRIJEDNOSTI KRVNOG PREPORUCENA LIJECENJA
TLAKA
(} Koronarna Krvni tlak treba sniziti ako je 2140/90 Blokatori RAS-a, p-blokatori neovisno
bolest srca mm Hg i lijeciti do ciljne vrijednosti o vrijednostima krvnog tlaka saili bez
. (KBS) <130/80 mm Hg (<140/80 u starijih BKK.
bolesnika).

Krvni tlak treba sniziti ako je 2140/90

5“ Mozdani udar mm Hg i lije¢iti do ciljne vrijednosti Blokatori RAS-a, BKK, diuretici.
<130/80 mm Hg (<140/80 u starijih
bolesnika).
Krvni tlak treba sniziti ako je Blokatori RAS-a, R-blokatori,
@f Zatajenje >140/90 mm Hg i lije¢iti do ciljne antagonisti mineralokortikoidnih
\ srca vrijednosti <130/80 mm Hg, ali receptora, ARNIi
>120/70 mm HEg.
7 Krvi tlak treba sniziti kao i u opéoj Krvni tlak treba snizavati kao i u opcoj
%3/% Poremecaj lipida  populaciji po moguénosti RAS populaciji po moguénosti RAS
° inhibitorima. inhibitorima (ARB, ACE-1) i BKK-a..

DODATNE NAPOMENE / PREPORUKE

Preporucuje se promjena nacina zivota i
antitrombocitna terapija acetilsalicilnom
kiselinom.

Mozdani udar se uvelike moze sprijeciti kontrolom
krvnog tlaka.

Lijec¢enje snizavanjem lipida obavezno je uz ciljnu
vrijednost LDL-K-a <70 mg/dL.

Antitrombocitna terapija se rutinski preporucuje za
ishemijski mozdani udar, ali ne i za hemoragijski.

Preporucuje se promjena nacina zivota.
Zavise informacija pogledajte priruénik Heart
Failure Pharmacy Toolkit.

Snizavanje serumskih triglicerida treba
razmotriti ako je >200 mg/dL

LDL-K: kolesterol lipoproteina niske gustoée, RAS: renin-angiotenzinski sustav, BKK: blokatori kalcijskih kanala, ARNI: inhibitori angiotenzinskog receptora i neprilizin enzima, ARB: blokator angiotenzinskog AT-1 receptora, ACE: inhibitor angiotenzin-konvertirajuceg enzima.

1.Unger T, Borghi C, Charchar F, et al. 2020 International Society of Hypertension global hypertension practice guidelines. Hypertension. 2020;75(6):1334-1357. DOIl: 10.1161/HYPERTENSIONAHA 120.15026.
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OSTALI ZNACAJNIJI KOMORBIDITETI

Ova tablica sazima ciljne vrijednosti krvnog tlaka i preferirane strategije lije¢enja za druge znacajnije komorbiditete.*

KOMORBIDITETI
Kroniéna
;E? bubrezna
bolest (KBB)
Ay o

Seé¢erna bolest

l{’ Metabolicki

sindrom

CILJNE VRIJEDNOSTI KRVNOG
TLAKA

Krvni tlak treba sniziti ako je 2140/90
mm Hg i lijeciti do ciljne vrijednosti
<130/80 mm Hg (<140/80 u starijih
bolesnika).

Krvitlak treba sniziti 2140/90 mm Hg |
lijeciti do ciljne vrijednosti <130/80 mm
Hg (<140/80 u starijih bolesnika).

Krvi tlak treba sniziti 2140/90 mm Hg |
lijeciti do ciljne vrijednosti <130/80 mm
Hg (<140/80 u starijih bolesnika).

PREPORUCENA LIJECENJA

RAS inhibitori su prva linija jer
smanjuju albuminuriju uz kontrolu
krvnog tlaka.

Mogu se dodati i BKK i diuretici.

ARB i BKK i/ili diuretik; dok se
beta-blokatori (selektivni za {1-
receptore) mogu koristiti kod
odabranih pacijenata (npr.
koronarna bolest srca, zatajenje
srca)

RAS inhibitori + BKK i/ili
tiazidima sliéni diuretici.

DODATNE NAPOMENE/PREPORUKE

» Treba pratiti eGFR,
mikoalbuminuriju i elektrolite u
Krvi.

« Zavise informacija pogledajte
prirucnik CKD Pharmacy ToolKkit.

» Prestanak pusenjaje
obvezan.

* |zbjegavanje onecis¢enog
zraka.

* Lijecenje treba ukljucivati statine u
primarnoj prevenciji ako je LDL-C
>70 mg/dL

Pacijenti s hipertenzijom i metabolickim sindromom imaju visok rizik. Dijagnoza zahtijeva zasebnu procjenu svake komponente,
a lijeéenje se usredotocuje na promjene nacina zivota uz kontrolu krvnog tlaka i upravljanje dodatnim kardiovaskularnim

¢imbenicima rizika.

eGFR: procijenjena brzina glomerularne filtracije, RAS: renin-angiotenzinski sustav, BKK: blokatori kalcijevih kanala, ARB: blokator angiotenzinskog AT-1receptora, KBS: koronarna bolest srca, LDL-K: kolesterol lipoproteina niske gustoce.

1.Unger T, Borghi C, Charchar F, et al. 2020 International Society of Hypertension global hypertension practice guidelines. Hypertension. 2020;75(6):1334-1357. DOI: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026.
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OSTALI ZNACAJNIJI KOMORBIDITETI

Ovatablica sazima ciljne vrijednosti krvnog tlaka i preferirane strategije lijecenja za druge znacajnije komorbiditete.?

KOMORBIDITETI AL R b e L e PREPORUCENA LIJECEN)JA DODATNE NAPOMENE/PREPORUKE
TLAKA
Uoslie raumERe Krvi tlak treba sniziti kao u * RAS |nh|'b|tor| (dokaz preaktivnog . O‘s'novne bol'est| treba |‘IJECI’[I S
, , RAAS-a) i BKK ciljem smanjena upale i
bolesti (URB) opcoj populaciji. I .
ograniéavanja upotrebe visokih
doza NSAIL-a.
- « RAS inhibitoriidiuretici (manje « Uzeti u obzirrizike interakcije,
©=20 Krvi tlak treba sniziti kao interakcija s antidepresivima); promjene EKG-a i posturalnog
Q¢ Psihijatrijski poremecaji op¢oj populaciji. oprezno koristiti krvnog tlaka, koristiti -

blokatore (osim metoprolola) za
tahikardiju izazvanu lijekovima.

RAAS: renin angiotenzin aldosteron sustav, EKG: elektrokardiogram, RAS: renin-angiotenzin sustav, BKK: blokatori kalcijskih kanala, URB: upalne reumatske bolesti, NSAIL: nesteroidni antiinflamatorni lijekovi.

1.Unger T, Borghi C, Charchar F, et al. 2020 International Society of Hypertension global hypertension practice guidelines. Hypertension. 2020;75(6):1334-1357. DOI: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026.
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DJELUJTE
ODMAH

ULOGA FARMACEUTA UKLJUCUJE:

PodrSka odlukama o lije¢enju uzimajuéi u obzir komorbiditete prilikom
savjetovanja o uporabilijekova i praéenju pacijenata

Pojacavanje dogovorenih individualnih ciljeva lijecenja (krvni tlak, LDL-K,
HbA1c itd.) tijekom savjetovanja i praéenja

Pracenje adherencije i nuspojava

Prepoznavanje potencijalnih interakcija lijekova

Poticanje savjeta o nacinu zivota i edukacije pacijenata

Osigurati jasne i lako ¢itljive materijale o hipertenziji i njenom potencijalnom
utjecaju nazdravlje.

Koristiti jednostavan jezik za objasnjenje pojmova poput sistoli¢ckog i
dijastolickog krvnog tlaka.

Uputiti pacijente da redovito prate krvni tlak i prate promjene.

Naglasiti vaznost zdrave prehrane, tjelovjezbe i upravljanja stresom u
kontroli krvnog tlaka.

Osigurati da se pacijenti s nekontroliranom hipertenzijom upucuju na
daljnje lije¢enje.
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t.PROBIR |
PROCJENA

» Rutinski testovi u procjeni hipertenzije
« Dodatni testovi u procjeni hipertenzije
« Mjerenje krvnog tlaka
o Mjerenje krvnog tlaka u ordinaciji
o Mjerenje krvnog tlaka kod kuce
o 24-satno ambulantno mjerenje krvnog tlaka
« Hipertenzija bijele kute
« Maskirana hipertenzija




Hipertenzija je éesto tiho stanje, koje napreduje bez primjetnih simptoma. Rano
otkrivanje i pravovremeno lije¢enje kljuéni su za smanjenje dugoroénog ostecenja
krvnih zila i kardiovaskularnog rizika.

Probir pomaze skratiti vrijeme izmedu otkrivanja i pocetka lije¢enja.

Da bi probir bio uc¢inkovit, trebao bi se provoditi u zdravstvenim ustanovama gdje
se krvni tlak toéno mjerii gdje se moZe zapoé&eti odgovarajucée lije¢enje
Primarna zdravstvena zastita je preferirano okruzenje za probir i lijeéenje

hipertenzije.

Farmaceuti u zajednici, budu¢i da su dostupni i ¢éesto prva kontaktna tocka za
osobe koje zive s hipertenzijom, mogu suradivati s lijeénicima opce prakse kako bi
se osigurao kontinuitet skrbii odgovarajuée praéenje kontrole krvnog tlaka.

1.World Health Organization (WHO). Global report on hypertension: the race against a silent killer. Geneva: WHO, 2023. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240081062.

‘¥, « Krvnitlak treba mjeriti oportunisticki kod odraslih tijekom rutinskih

pregleda primarne zdravstvene zastite.

0000

4+ Akojekrvnitlak unutar normalnog raspona — ponavljati periodi¢no
2o & (npr.godisnje).

g:—' * Ako je ocitanje poviseno — treba odmah provesti procjenu i ako je

o= potrebno, zapoceti lijec¢enje.

Mjerenje krvnog tlaka provedeno u klinickom ili ordinacijskom okruzenju obi¢no
je primarna metoda za dijagnosticiranje hipertenzije i praéenje njezine
progresije.?

Dijagnoza se idealno ne bi trebala temeljiti na jednom posjetu ordinaciji, kad god
je toizvedivo.

Uobicajeno, za potvrdu hipertenzije potrebna su 2 do 3 posjeta u razmaku od
1 do 4 tjedna (ovisno o ocitanjima krvnog tlaka).

Medutim, ako je krvni tlak 2180/110 mmHg i postoje jasni dokazi
kardiovaskularne bolesti (KVB), dijagnoza se moze postaviti nakon samo jednog
posjeta.?

2.Unger T, Borghi C, Charchar F, et al. 2020 International Society of Hypertension global hypertension practice guidelines. Hypertension. 2020;75(6):1334-1357. DOIl: 10.1162/HYPERTENSIONAHA.120.15026.
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RUTINSKI TESTOVI U PROCJENI HIPERTENZI)E

Rutinski testovi ukljucuju laboratorijske i klini¢cke procjene usmjerene na otkrivanje rizika od kardiovaskularnih bolesti (KVB) i relevantnih komorbiditeta ',, A g
poput dijabetesai hiperlipidemije. Ovi testovi se opéenito preporucuju u pocetnoj procjeni pacijenata s povisenim krvnim tlakom ili hipertenzijom.

Glukoza u krvi nataste (i HbA1c ako je glukoza u krvi nataste povisena) « Zaprocjenurizika od KVB i komorbiditeta.

Serumski lipidi: ukupni kolesterol, LDL, HDL, ne-HDL kolesterol, trigliceridi « Zaprocjenurizika od KVB..

« Za probir uzroka sekundarne hipertenzije kao Sto su primarni aldosteronizam,

Natrij i kalij u krvi, hemoglobin /ili hematokrit, kalcij I TSH Cushingov sindrom, policitemija, hiperparatireoidizam i hipertireoza.

« Zaprocjenurizika od KVB, oSte¢enja organa posredovanog hipertenzijom (HMOD).
Kreatinin u krvi i eGFR; analiza urinaiomjer albumina i kreatinina u urinu « Zausmjeravanjeizbora lije¢enja.
» Za probirsekundarne hipertenzije (renoparenhimske i renovaskularne).

« Za procjenu HMOD-a (npr. poveéanije lijevog atrija, hipertrofija lijeve klijetke).
12- odvodni elektrokardiogram (EKG) « Za procjenu nepravilnog pulsa i komorbiditeta poput fibrilacije atrija ili
prethodnog akutnog infarkta miokarda.

1.McEvoy JW, McCarthy CP, Bruno RM, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension. Eur Heart ). 2024;45(38):3912-4011. DOI: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178.
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RUTINSKI TESTOVI U PROCJENI HIPERTENZI)E
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Dodatni testovi mogu se provesti, kada je klini¢ki prikladno, tijekom pocetne procjene pacijenta s povisenim krvnim tlakom ili hipertenzijom kako bi se procijenilo
osteéenje organa uzrokovano hipertenzijom (HMOD) ili postojec¢a kardiovaskularna bolest.

« Za procjenu HMOD (hipertenzivne bolesti srca)
Ehokardiografija « Za procjenu utvrdene kardiovaskularne bolesti (prethodni akutni infarkt miokarda).
« Za procjenu dilatacije torakalne aorte..

Kalcij u koronarnim arterijama (KAK) pomoc¢u kompjuterizirane tomografije (CT) Za procjenu HMOD-a (arterosklerotskog plaka)

srca ili ultrazvuka karotidne ili femoralne arterije

Ukocenost velikih arterija (brzina pulsnog vala karotidno-femoralne ili brahijalno-

. . « Za procjenu HMOD-a (arterijske krutosti).
gleznjaste arterije)

Visokoosjetljivi sréani troponin i/ili N-terminalni pro-mozdani natriuretski peptid

./ | HMOD-a.
(NT-proBNP) a procjenu OD-a

Glezanjsko-brahijalni indeks « Za procjenu utvrdene KVB (bolesti arterija donjih ekstremiteta).

Ultrazvuk abdomena « Za procjenu utvrdene KVB (abdominalne aneurizme).

« Za procjenu HMOD-a (hipertenzivne retinopatije).
Fundoskopija « Za dijagnosticiranje hipertenzivne hitne situacije/maligne hipertenzije (krvarenja i

eksudati, papiloedem):. 42

1.McEvoy JW, McCarthy CP, Bruno RM, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension. Eur Heart J. 2024;45(38):3912-4011. DOI: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178.
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Krvni tlak se mjeri neinvazivnim metodama i moze se
klasificirati kao:

* Ordinacijski krvni tlak: definira se kao mjerenje na ruci

preko brahijalne arterije uzeto tijekom posjeta lije¢niku, LS Tl
opéenito se koristi za dijagnosticiranje hipertenzije.*
« Krvni tlak izvan ordinacije: moze se odrediti Ordinacijski krvni tlak 2140 and/or 290

ambulantnim ili kuénim mjerenjem krvnog tlaka
(ABPM/HBPM). ABPM i HBPM mogu se koristiti za
identifikaciju hipertenzije bijelog mantila ili maskirane Ambulantno mjerenje krvnog tlaka
hipertenzije. Mjerenje izvan ordinacije ¢esto se koristi za
pracenje kontrole hipertenzije i titraciju lijekova za
snizavanje krvnog tlaka.?
o ABPM mjerikrvni tlak tijekom rutinskih dnevnih
aktivnosti

* 24-satni prosjek 2130 and/or 280

e Dnevni(ili budni)

o HBPM mijerikrvnitlak u odredeno doba dana i nogi. . >135and/or 285
prosjek
| ABPM i HBPM potrebni su za potvrdu dijagnoze povisenog
krvnog tlaka, bilo kod nelije¢enih ili lije¢enih pacijenata s « Noéni (ili spavajuci)
hipertenzijom 1. stupnja.’ prosjek >120 and/or 270
Za klasifikaciju hipertenzije potrebna su mjerenja krvnog tlaka Kuéno mjerenje krvnog »135 and/or »8¢
i uordinaciji i izvan nje, tlaka

1.International Pharmaceutical Federation (FIP). Cardiovascular diseases: A handbook for pharmacists. The Hague: FIP, 2022. Available at: https.//www.fip.org/file/5251.

KLASIFIKACIJA

Normotenzija

Trajna hipertenzija

Hipertenzija bijele
kute

Maskirana hipertenzija

ORDINACIJSKI

KRVNITLAK

Nije povisen

Povisen

Povisen

Nije povisen

KRVI TLAK
IZVAN
ORDINACIJE

Nije povisen

Povisen

Nije povisen

Povisen
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MJERENJE KRVNOG TLAKA U ORDINACI]JI

UVJETI

* Mjerenja treba provoditi u tihoj i ugodnoj prostoriji.
* Prije mjerenja, provjerite je li pacijent izbjegavao pusenje, kofein i tjelesnu aktivnost
najmanje 30 minuta, ispraznio mjehurisjedio i odmorio se 3-5 minuta.

| pacijent izdravstveni djelatnik trebaju se suzdrzati od govora prije, tijekom i izmedu
mjerenja.?

SJEDECI POLOZA)

» Pacijentova ruka treba biti naslonjena na stol s laktom u razini srca; leda trebaju biti
poduprta stolicom; noge trebaju ostati neprekrizene, a stopala ravno na podu-

UREDA]

* Preporucuje se validirana elektronic¢ka (oscilometrijska) manzeta za nadlakticu.
» Alternativno, mogu se koristiti i drugi kalibrirani uredaji.?

MANZETA

 Veli¢inu treba odabrati prema opsegu pacijentove ruke: manje manzete mogu
precijeniti krvni tlak, dok ga ve¢e manzete mogu podcijeniti.

» Kod rucnih auskultatornih uredaja, napuhljivi mjehur manzete trebao bi pokrivati 75-
100% opsega ruke. Za elektronicke uredaje slijedite upute za uredaj.?

1.International Pharmaceutical Federation (FIP). Cardiovascular diseases: A handbook for pharmacists. The Hague: FIP, 2022. Available at: https://www. fip.org/file/5251.
2. UngerT, Borghi C, Charchar F, et al. 2020 International Society of Hypertension global hypertension practice guidelines. Hypertension. 2020;75(6):1334-1357. DOI: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026.
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MJERENJE KRVNOG TLAKA U ORDINACI)JI

MJERENJE | INTERPRETACIJA

* Prisvatom posjetu izmjeriti krvni tlak tri puta sa razmakom od 1 minute izmedu oditanja.

* |zracunajte prosjek posljednja dva ocitanja.

» Ako je prvo ocitanje <130/85 mmHg, nisu potrebna daljnja mjerenja.

» Ako su ocitanja krvnog tlaka iz 2-3 posjeta ordinaciji konstantno >140/90 mmHg, to ukazuje na hipertenziju.?

PLAN TEMELJEN NA VRIJEDNOSTIMA KRVNOG TLAKA IZMJERENIM U ORDINACIJI

Ova tablica prikazuje preporucene daljnje mjere na temelju razli¢itih vrijednosti krvnog tlaka u ordinaciji.

<130/85 « Ponovno mjerenje unutar 3 godine (1 godine kod osoba s drugim
faktorimarizika) Farmaceuti moraju razumjeti pravilne

postupke mjerenja kako bi podrzali to¢nu
dijagnozu i ucinkovito lije¢enje.
« Ako je mogudée, potvrditi mjerenjem krvnog tlaka izvan ordinacije
130-159/85-99 (zbog velike vjerojatnosti hipertenzije bijele kute ili maskirane
hipertenzije).
« Alternativno, potvrditi ponovljenim posjetima ordinaciji.

>160/100 » Potvrditi unutar nekoliko dana ili tjedana.

1.Unger T, Borghi C, Charchar F, et al. 2020 International Society of Hypertension global hypertension practice guidelines. Hypertension. 2020;75(6):1334-1357.DOI: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026.
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MJERENJE KRVNOG TLAKA KOD KUCE

Smijernice o najboljim praksama za mjerenje krvnog tlaka kod kuée navedene su u nastavku.?

oo

A Q\i®
1 3 5

Stanje 2 Uredaj-manzeta 4 Interpretacija
Isto kao i za ordinacijski « Validirana Prosjecni kuéni krvni tlak >135/85
krvni tlak. elektronicka mmHg (iskljuéujuéi 1. dan)
Polo3ai (oscilometrijska) ) ) ukazuje na hipertenziju.
0loza) manzeta za Protokol mjerenja
Isti kao i za ordinacijski nadlakticu. | | | |
krvni tlak. * Pradenje svakih 3-7 dana, ujutro i navecer

* Natemelju
individualne velié¢ine
ruke.

(prije lijekova ako postoji terapija).

* Dvaocitanja, 5 minuta odmora, 1 minuta
izmedu.

« Dugoro¢no: 1-2 mjerenja tjedno ili
mjesecno.

1.Unger T, Borghi C, Charchar F, et al. 2020 International Society of Hypertension global hypertension practice guidelines. Hypertension. 2020;75(6):1334-1357. DOIl: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026.
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24-SATNO AMBULANTNO MJERENJE KRVNOG TLAKA

Ambulantno pracenje krvnog tlaka sluzi za procjenu krvnog tlaka tijekom 24 sata.?

>
+ @\;gﬂ
1 O 3 N

& 2

Stanje 2 Uredaj-manzeta 4 Interpretacija
Rutinski radni dan. Isti kao i kod kuénog » 24-satni krvni tlak 2130/80
mjerenja krvnog tlaka. mmHg: hipertenzija.
v e * Dnevni krvni tlak >135/85
PO|OZ&] Protokol mjerenja mmHg, noéni krvni tlak.
* |zbjegavati teske aktivnosti. >120/70 mmHg hipertenzija.

* Ruka treba ostati mirna
tijekom mjerenja.
* 24-satno pracéenje u intervalima
od 15-30 minuta.
« Potrebno je najmanje 20 valjanih
dnevnih iz noénih oéitanja.

1.Unger T, Borghi C, Charchar F, et al. 2020 International Society of Hypertension global hypertension practice guidelines. Hypertension. 2020;75(6):1334-1357.DOI: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026.
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HIPERTENZIJA BIJELE KUTE

» Pacijenti s hipertenzijom bijele kute imaju srednji kardiovaskularni rizik, smjesten izmedu
onih s normalnim krvnim tlakom i onih s dugotrajnom hipertenzijom.

» Dijagnoza zahtijeva potvrdu ponovljenim mjerenjima krvnog tlaka u ordinaciji i izvan nje.

» Ako je njihov ukupni kardiovaskularnirizik nizak i nije prisutno osteéenje organa
uzrokovano hipertenzijom (HMOD), farmakolosko lije¢enje mozda nece biti potrebno.

» Ove pacijente treba pratiti s promjenama nacina zivota, jer na kraju mogu napredovati do
dugotrajne hipertenzije koja zahtijeva lije¢enje.*

MASKIRANA HIPERTENZIJA

» Pacijenti s maskiranom hipertenzijom suocavaju se sa sliénim kardiovaskularnim rizikom
kao i osobe s dugotrajnom hipertenzijom.

» Dijagnozu treba potvrditi i ponovljenim mjerenjima krvnog tlaka u ordinaciji i izvan nje.

* Umnogim slucajevima, maskirana hipertenzija moze zahtijevati lijecenje kako bi se
normalizirao krvni tlak izvan ordinacije*

Rano otkrivanje hipertenzije bijele kute i maskirane hipertenzije moze sprijeciti progresiju do
oStecenja organa uzrokovanog hipertenzijom. Rano otkrivanje takoder omogucuje pravovremene
farmakoloSke i nefarmakoloSke intervencije.?

1.Unger T, Borghi C, Charchar F, et al. 2020 International Society of Hypertension global hypertension practice guidelines. Hypertension. 2020;75(6):1334-1357. DOIl: 10.1161/HYPERTENSIONAHA 120.15026.
2. International Pharmaceutical Federation (FIP). Cardiovascular diseases: A handbook for pharmacists. The Hague: FIP, 2022. Available at: https://www fip.org/file/5251.
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6.

LIJECENJE
HIPERTENZIJE

* Ciljevi lijecenja

 Postizanje ciljnih vrijednosti krvnog tlaka

« Smanjenje rizika od kardiovaskularnih dogadaja

* Brza rjeSenja za prevenciju i kontrolu hipertenzije i drugih
nezaraznih bolesti

« Nefarmakolosko lije¢enje

O

O O O O O O

O

Smanjenje tjelesne mase i zdrava prehrana
Ogranic¢enje unosa natrija

Povecdanje unosa kalija

Tjelesna aktivnost

Konzumiranje alkohola i drugih pic¢a
Prestanak pusenja

Upravljanje stresom

Minimiziranje izloZzenosti zagadenom zraku

« Farmakolosko lije¢enje hipertenzije




Hipertenzija je cestiozbiljan javnozdravstveni problem koji dovodi do mozdanog udara, sréanog udara, zatajenja srca,
oSteéenja bubrega i drugih komplikacija.* Rano otkrivanje i u¢inkovito lije¢enje kljuéni su za smanjenje rizika opasnih po
zivot, usporavanje napredovanja bolesti i poboljSanje kvalitete Zivota. Glavni ciljevi lijecenja su kontrola krvnog tlaka,
sprjecavanje oStecenja organa, minimiziranje kardiovaskularnog rizika i smanjenje opterecenja zdravstvene skrbi kroz

sveobuhvatne i odrzive strategije.

Postici ciljne razine krvnog tlaka

=@

Smanjiti rizik od kardiovaskularnih dogadaja

Sprijeciti ili povratiti oStec¢enje ciljnih organa

Poboljsati kvalitetu zivota i potaknuti trajne promjene u nadinu zivota.

Farmakolosko lije¢enje hipertenzije

1.World Health Organization (WHO). Global report on hypertension: the race against a silent killer. Geneva: WHO, 2023. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240081062.




ZA OSOBE KOJIMA JE DIJAGNOSTICIRANA
HIPERTENZIJA?

osobe s potvrdenom dijagnozom hipertenzije
o sistolicki krvnitlak 2140 mmHg
o ilidijastolicki krvnitlak 290 mmHg

pokretanje farmakoloskog antihipertenzivnog
lijec¢enja.

ZA OSOBE S VISOKIM RIZIKOM*

bez kardiovaskularnih bolesti, ali s visokim kardiovaskularnim
rizikom, Se¢ernom boleséu, kroniénom boleSéu bubrega.

o sistoli¢ki krvnitlak 130-139 mmHg

predlaze se farmakolosko lije¢enje.

1.World Health Organization (WHO). Global report on hypertension: the race against a silent killer. Geneva: WHO, 2023. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240081062.
2.World Health Organization (WHO). Guideline for the pharmacological treatment of hypertension in adults. Geneva: WHO; 2021. Available at: https:/iris.who.int/bitstream/handle/10665/344424/9789240033986-eng.pdf.

ZA OSOBE S KARDIOVASKULARNIM BOLESTIMA?

osobe s postoje¢im kardiovaskularnim bolestima

o sistolicki krvnitlak 130-139 mmHg

predlaze se farmakolosko lijecenje

SZO predlaze procjenu kardiovaskularnog (KVB) rizika
prilikom ili nakon pocetka uzimanja antihipertenzivnih
lijekova, samo ako je to izvedivo i ne odgada lijecenje.?



https://www.who.int/publications/i/item/9789240081062
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/344424/9789240033986-eng.pdf

KLJUCNE TOCKE ZA FARMACEUTE

 Pacijenti sa sistolickim krvnim tlakom 2140 ili dijastolickim krvnim
tlakom 290 mmHg obi¢no su visokorizi¢cnii lijecenje se moze zapoceti
odmah.

» Za pacijente sa sistolickim krvnim tlakom 130-139 mmHg, procjena
rizika moze pomoc¢i u donosenju odluka o lije¢enju.

« Farmaceuti bitrebali uzeti u obzir komorbiditete poput dijabetesa ili
bolesti bubrega. Ako procjena moze odgoditi lijecenje, prvo treba
zapoceti lije¢enje, a zatim procijeniti rizik tijekom prac¢enja.*

KLINICKI ZNACA)

* Procjenarizika moze pomodi u izbjegavanju nepotrebnog lijecenja.
« Uokruzenjimas niskim resursima, kasnjenja uzrokovana dodatnim
koracima probira mogu dovesti do rupa u lijeéenju.

1.World Health Organization (WHO). Guideline for the pharmacological treatment of hypertension in adults. Geneva: WHO; 2021. Available at: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/344424/9789240033986-eng.pdf

SPRJECAVANJE ILI POVRATAK OSTECENJA
CILJNIH ORGANA

« Farmakolosko lije¢enje hipertenzije treba zapoceti najkasnije cetiri tjedna nakon
dijagnoze.

« Ako je krvnitlak vrlo visok (npr. sistoli¢ki krvni tlak 2160 mmHg ili dijastolicki
>100 mmHg) ili postoje dokazi o ostec¢enju ciljnih organa, lijeéenje treba
zapoceti bez odgode.

« U prisutnosti oSteé¢enja ciljnih organa, treba razmotriti pocetak lijecenja pri
dijastolickom krvnom tlaku 290 mmHg.

POBOLJSANJE KVALITETE ZIVOTA

Kvaliteta zivota vazno je razmatranje u antihipertenzivnom lijeéenju jer je veéina
pacijenata asimptomatska prije pocetka lijecenja, a mogu postati simptomatski
zbog nuspojava koje ne zele.



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/344424/9789240033986-eng.pdf

BRZA RJESENJA ZA PREVENCIJU | KONTROLU HIPERTENZIJE | DRUGIH
NEZARAZNIH BOLESTI

STO SU BRZA RJESENJA?*

 Intervencije utemeljene na dokazima, isplative i koje mogu proizvesti mjerljiv utjecaj najavno zdravstvo unutar pet godina.
« Osmisljene su kako bi se uskladile s politickim i planskim ciklusima.

ULOGA FARMACEUTA:

» Ubrzati napredak prema Cilju odrzivog razvoja do 2030. godine, a to je smanjenje prerane smrtnosti od nezaraznih bolesti za jednu tre¢inu+
» Razrijesiti zablude da intervencije protiv nezaraznih bolesti daju rezultate tek nakon dugo vremena.?

PRIMJERI BRZIH RJESENJA UKLJUCU)U:

» Kontrola pusenja

Smanjenje alkohola

Promicanje zdrave prehrane

Povecanje tjelesne aktivnosti
Unaprjedenje skrbi za osobe s KVB
PoboljSanje skrbiza osobe s dijabetesom
Pristup za lijeéenje KOPB

Brza rjeSenja ne znace nuzno ,brze pobjede® - mogu zahtijevati promjene u politici ili sustavu, ali pruzaju brze, vidljive koristi i predstavljaju isplativa sredstva za
smanjenje optereé¢enja nezaraznim bolestima.?

1.Galea G, Ekberg A, Ciobanu A, et al. Quick buys for prevention and control of noncommunicable diseases. Lancet Reg Health Eur. 2025 Mar 24;52:101281. doi: 10.1016/j.1anepe.2025.101281.




 Nezdrav na¢in zivota glavnije uzrok povisenog krvnog tlaka i hipertenzije kod odraslih, $to dovodi do ozbiljnih kardiovaskularnih i opéih zdravstvenih posljedica.*
« Farmaceuti igraju kljuénu ulogu u usmjeravanju pacijenata prema promjenama nacina zivota koje poboljSavaju kontrolu krvnog tlaka i ukupnu kvalitetu zivota.
 Sljedeéa podrucja su bitna za savjetovanje pacijenata:

Y,

Visceralna pretilost povecava rizik od hipertenzije. Gubitak % Alkohol, odredena energetska pic¢a i zasladena pi¢a mogu povisiti
W tezine - zdravom prehranom (npr. mediteranskom prehranom ili krvni tlak i kardiovaskularnirizik, dok kava i ¢aj nemaju Stetan
dijetalnim pristupima za zaustavljanje hipertenzije [DASH]), ucinak.?
promjenama nacina zivota ili odredenim lijekovima moze sniziti
krvni tlak i poboljsati cjelokupno kardiovaskularno zdravlje.
@ Uporaba duhana poveéava krvni tlak i kardiovaskularni rizik. Prestanak

pusenja moze pomodi u snizavanju krvnog tlaka i poboljsanju
kardiovaskularnogiopéeg zdravlja.

Smanjenje unosa natrija i povecéanje unosa kalija moze

znacajno sniziti krvni tlak i kardiovaskularni rizik, s

preporukama prilagodenim individualnim zdravstvenim @
stanjima.t

Kroni&ni stres moze doprinijeti povisenom krvnom tlaku.? Farmaceuti
mogu podrzati pacijente promicanjem zdravih navika, otpornosti i
uc¢inkovitih strategija upravljanja stresom.

Redovita tjelesna aktivnost snizava krvni tlak, smanjuje rizik od é Zagadenje zraka moze povedati rizik od hipertenzije i kardiovaskularnih
hipertenzije i poboljSava kvalitetu zivota. Ljekarnici mogu bolesti, zbog ¢ega su za prevenciju vazniiosobni postupci i mjere na
poticati aktivnost i smanjiti sjedilacki nacin zivota.? razini politike

- P

1.McEvoy JW, McCarthy CP, Bruno RM, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension. Eur Heart ). 2024;45(38):3912-4011. DOI: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178.

2.World Health Organization (WHO). Global report on hypertension: the race against a silent killer. Geneva: WHO, 2023. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240081062.

3.American Heart Association. Managing stress to control high blood pressure [Internet]. Last reviewed: 7 May 2024 [accessed: 12 August 2025]. Available at: https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/changes-
you-can-make-to-manage-high-blood-pressure/managing-stress-to-control-high-blood-pressure.

4. World Health Organization (WHO). Global report on hypertension: the race against a silent killer. Geneva: WHO; 2023. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240081062.
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240081062

SMANJENJE TJELESNE TEZINE | ZDRAVA PREHRANA

SMANJENJE TJELESNE MASE | HIPERTENZIJA

, , oL _ . _ } Preporuke brzih rjeSenja za zdravu
 Visceralna pretilost je cesta i povezana s razvojem hipertenzije. prehranu i kontrolu tjelesne mase:

/6§ » Prosjecan gubitak tezine od 5 kg moze smanjiti sistoli¢ki krvni tlak za ~4,4 mmHg, a
@'UJ dijastolieki krvni tlak za ~3,6 mmHg. » Provoditi politike koje promicu zdravu
W Kod osoba s indeksom tjelesne mase (BMI) od 40 kg/m? gubitak mase od 13% prehranu. r.eformulaci!'a.hrane,.
povezan je sa smanjenjem rizika od hipertenzije za 22%. oznacavanje na prednjoj strani
« Gubitak 5-10% pocetne tjelesne mase moze poboljsati krvni tlak, metabolizam pakiranjg, e nabgva Zdrcjl.\.’e hr.ane.
glukoze i lipida te smanjiti preranu smrtnost. * Kampanje u masovnim medijima |
« Dugotrajni gubitak mase je izazovan. Odrzavanje stabilne mase tijekom srednje za§t.ita od stetnog marketinga (posebno
dobi prakti¢na je i vazna strategija za sprjecavanje buduceg porasta krvnog tlaka za djecu). -
povezanog s pretiloSéu. * Podrzavati dojenje.

DIJETETSKI PRISTUPI UTEMEL)JENI NA DOKAZIMA

» Mediteranska prehrana i DASH dijete preporucuju se za snizavanje krvnog tlaka i
smanjenje kardiovaskularnog rizika.

« Ukombinaciji s gubitkom tjelesne mase, tjelesnom aktivnoséu i niskim unosom
natrija, DASH dijeta ima dodatni u¢inak na snizavanje krvnog tlaka.

* Lijekovi poput orlistata pruzaju umjereno snizavanje sistolickog krvnog tlaka (2,6
mmHg), dok agonisti GLP-1 receptora (npr.semaglutid) mogu dovesti do gubitka
tezine od 12,4% i smanjenja sistolickog krvnog tlaka od 5,1 mmHg.

1.McEvoy JW, McCarthy CP, Bruno RM, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension. Eur Heart ). 2024;45(38):3912-4011. DOI: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178.
2.World Health Organization (WHO). Tackling NCDs: best buys and other recommended interventions for the prevention and control of noncommunicable diseases [Internet]. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 2024 [accessed: 16 August 2025]. Available at:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376624/9789240091078-eng.pdf?sequence=1.



https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178.
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SMANJENJE UNOSA NATRIJA:? POVECANJE UNOSA KALIJA:

« Smanjenje visokog unosa natrija moze smanjiti rizik od Konzumiranje voéa i povréa bogatog kalijem snizava krvni tlak i moze smanjiti
kardiovaskularnih bolesti (KVB) i do ~20%, posebno u populacijamas rizik od kardiovaskularnih bolesti, s potencijalno jacim u¢incima kod Zena.?
povecanom konzumacijom soli.

» SZ0 preporucuje unos kalija od najmanje 90 mmol/dan (3510 mg/dan) za

« Glavna zdravstvena korist je snizavanje krvnog tlaka (KT); Zene odrasle.?
opcéenito pokazuju veéu osjetljivost od muskaraca.

* Niziomjer natrijaikalija povezan je s ve¢im snizenjem krvnog tlaka.?

* Preporucuje se dnevni unos natrija od otprilike 2 grama ili manje
(oko 5 grama soli, otprilike jedna ¢ajna zlic¢ica). » Kod hipertenzivnih pacijenata s visokim unosom natrija, treba razmotriti

poveéanje unosa kalija.*

* lzvediviji ciljza opc¢u populaciju mogao bi biti 2-4 grama natrija dnevno. » Unos kalija moZe se povecati koriStenjem zamjena za sol obogacenih kalijem
ili konzumiranjem viSe hrane bogate kalijem.?
* Preradenaiunaprijed pripremljena hrana ¢ini veéinu natrija

konzumiranog u vecini prehrana. » Ubolesnikas uznapredovalom kroni¢nom bubreznom bolesSc¢u (KBB) ili onih
koji uzimaju lijekove koji Stede kalij, unos kalija treba ograniciti, a
» Dokazi koji podupiru koristi smanjenja unosa natrija su jaki, ¢ak i kada koncentracije kalija u serumu pazljivo pratiti.*

unos ostaneiznad 2 g/dan.

1. McEvoy JW, McCarthy CP, Bruno RM, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension. Eur Heart ). 2024;45(38):3912-4011. DOI: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178.
2.World Health Organization (WHO). Increasing potassium intake to reduce blood pressure and risk of cardiovascular diseases in adults - e-Library of Evidence for Nutrition Actions (eLENA) [Internet]. 9 August 2023 [accessed: 12 August 2025]. Available at:
https.//www.who.int/tools/elena/interventions/potassium-cvd-adults.
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TJELESNA AKTIVNOST

» Tjelesna aktivnost pruzaikratkoroéne i dugoroéne fizioloske koristi koje smanjuju rizik od hipertenzije.

* Redovita tjelesna aktivnost snizava krvni tlak kod osoba s normalnim ili visokonormalnim vrijednostima i usporava napredovanje
kardiovaskularnih bolesti kod osoba s hipertenzijom, a istovremeno poboljsava kvalitetu zivota.

» Pokazalo se kako tjelesno aktivne osobe s hipertenzijom smanjuju sistoliéki krvni tlak za otprilike 12 mmHg i dijastolicki za
otprilike 6 mmHg u usporedbi s neaktivhim osobama.?

» Suprotno tome, dugotrajno sjedilacko ponasanje povezano je s poveéanom smrtnoséu od svih uzroka i kardiovaskularnih bolesti.
Ako se trenutne razine neaktivnosti nastave, gotovo 240 milijuna novih, sprijecivih slu¢ajeva hipertenzije moglo bi se pojaviti
globalno izmedu 2020. 12030}

Definicija i vrste tjelesne aktivnosti:*
» SZ0 definira tjelesnu aktivnost kao bilo koji tjelesni pokret koji proizvode skeletni misiéi i koji zahtijeva utrosak energije.
« Ukljucuje sve oblike kretanja tijekom slobodnog vremena, putovanja na posao, posla ili kuéanskih poslova.
» Aktivnostii umjerenogivisokog intenziteta doprinose poboljSanju zdravlja.
» Uobicajeni oblici tjelesne aktivnosti ukljuéuju hodanje, voznju biciklom, bavljenje sportom te aktivnu rekreacijuiigru,a u njima
mogu uzivati ljudi svih razina vjestina.

* Farmaceutiigraju vaznu ulogu u promicanju tjelesne aktivhosti putem zdravstvenog savjetovanja
u zajednici i izravnog angazmana pdcijenata.

* Mogu pruziti informacije o odgovarajué¢im vrstama tjelesne aktivnosti, podici svijest kratkim
intervencijama i educirati pacijente o rizicima tjelesne neaktivnosti.

« Stovise, farmaceuti mogu podrzati provedbu nacionalnih smjernica i kampanja usmjerenih na
poveéanje tjelesne aktivnosti informiranjem pacijenata i poticanjem sudjelovanja.

1.World Health Organization (WHO). Global report on hypertension: the race against a silent killer. Geneva: WHO, 2023. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240081062.
2.World Health Organization (WHO). Physical activity - fact sheet [Internet]. 2024 Jun 26 [accessed: 18 Aug 2025]. Available at: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity.

57


https://ncd.fip.org/physical-inactivity/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

Kratkorocni ucinci:? %
Nema utjecaja na krvni tlak unutar 6 sati
Moze prolazno sniziti i sistolicki i
dijastoli¢ki krvni tlak
Snizava krvni tlak do 12 sati, ali poveéava
sistoli¢ki krvni tlak za 3,7 mmHg, a dijastolicki krvni tlak za 2,4
mmHg nakon 13 sati.

Dugorocni ucinci:?

« Nema zastitnog ucinka kroni¢ne konzumacije alkohola protiv
hipertenzije.

 Cakimale doze alkohola (10 g/dan) poveéavaju rizik od
hipertenzije za 14% kod muskaraca.

» Preporucuje se tjedno ogranicenje od 100 g ¢istog alkohola i
za muskarceizazene.

« Potpuno izbjegavanje alkohola, gdje je to moguée, moze biti
najzdraviji izbor,

Zavise informacija o tome kako farmaceuti mogu
pomoci pacijentima u smanjenju ili izbjegavanju
konzumacije alkohola, posjetite FIP website.

intervencija primjeri su intervencija SZ0 po principu ,Best Buy“

Konzumacija kave nije povezana s ve¢im rizikom od hipertenzije; veci @
unos moze ¢ak biti povezan sa smanjenim rizikom.? | : >
Caj moze imati blagotvorne u¢inke na krvni tlak, iako dokazi ostaju

neuvjerljivit

Energetska pi¢a bogata kofeinom mogu 7
Moze uzrokovati akutne ili kroniéne kardiovaskularne probleme, posebno
kod mladih odraslih osoba?

Konzumiranje dvije ili viSe porcija zasladenih napitaka dnevno povecavarizik od
koronarne bolesti srcaza 35% kod zena.*

U studiji EPIC(Europska prospektivnaistrazivanja raka i prehrane), i pi¢a zasladena
Se¢erom i umjetno zasladena piéa povezanasu s veéom smrtnoséu od svih uzroka.a
Medu djecom i adolescentima, napitci zasladeni Se¢erom povisuju sistolicki krvni tlak i
povedéavaju rizik od hipertenzije.?

Unos slobodnih Seéera, posebno iz zasladenih piéa, ne bi trebao prelaziti 10% ukupnog
dnevnog unosa energije.?

Za smanjenje i prestanak konzumacije alkohola, poveéanje trosaring,

ogranicavanje oglasavanja, ogranicavanje dostupnosti u maloprodaji i pruzanje kratkih psihosocijalnih

(«?2

1.McEvoy JW, McCarthy CP, Bruno RM, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension. Eur Heart ). 2024;45(38):3912-4011. DOI: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178.
2.World Health Organization (WHO). Tackling NCDs: best buys and other recommended interventions for the prevention and control of noncommunicable diseases [Internet]. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 2024 [accessed: 16 August 2025]. Available at:

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376624/9789240091078-eng.pdf?sequence=1.
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PRESTANAK PUSENJE

« Uporaba duhana jedan je od najznacajnijih sprijecivih ¢imbenika rizika za razvoj KVB, prerane smrti i invaliditeta diljem svijeta.?

» Europsko kardioloSko drustvo (ESC) preporucuje potpuni prestanak pusenja, zapocinjanje potporne skrbi i upuéivanje pacijenata na
strukturirane programe prestanka pusenja, buduci da je pusenje snazan i neovisan faktor rizika za KVB, kardiovaskularne dogadaje i
smrtnost od svih uzroka.?

» Ucinci elektronickih cigareta (e-cigareta) na krvni tlak (KT) ostaju nejasni, ali novi dokazi upucuju na to da mogu povisiti KT.2

* Prematrenutnim smjernicama ESC-a, prestanak pusenja se snazno preporucuje kako bi se smanjio rizik od KVB-a i poboljsalo
cjelokupno zdravlje.2

« Farmaceutiigraju kljuénu ulogu u podrsci pojedincima koji zele prestati pusiti i odrzati apstinenciju. Njihovo znanje i dostupnost

stavljaju ih u snaznu poziciju da pruze smjernice temeljene na dokazima, odgovarajucée lijekove i kontinuiranu podrsku onima koji
zele prevladati ovisnost o duhanu..

Prestanak puSenja jedna je od najucinkovitijih mjera za sprjecavanje
vecih kardiovaskularnih bolesti (KVB) na individualnoj razini, vjerojatno

poboljsanjem zdravlja krvnih zila.> Preporuka brzih rjesenjas Za smanjenje i prestanak pusenja duhana,

provesti relevantne intervencije ,Best Buy“ SZ0O, kao Sto su povecanje
poreza na duhanske proizvode, koriStenje grafi¢ckih zdravstvenih
upozorenjaiuklanjanje izlozenosti pasivhom pusenju.3

1.International Pharmaceutical Federation (FIP). Supporting tobacco cessation and the treatment of tobacco dependence: a handbook for pharmacists [Internet]. The Hague: FIP; 2023 [accessed: 12 August 2025]. Available at: https://www.fip.org/file/5553.

2.McEvoy JW, McCarthy CP, Bruno RM, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension. Eur Heart ). 2024;45(38):3912-4011. DOI: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178.

3.World Health Organization (WHOQ). Tackling NCDs: best buys and other recommended interventions for the prevention and control of noncommunicable diseases [Internet]. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 2024 [accessed: 16 August 2025]. Available
at:https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376624/9789240091078-eng.pdf?sequence=1.
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UPRAVLJANJE STRESOM

 lako se sam stres ne smatra izravnim uzrokom dugotrajne hipertenzije, kroni¢ni stres doprinosi poveéanom kardiovaskularnom
riziku putem trajne aktivacije simpati¢kog zivéanog sustava i pojacavanjem nezdravih ponasanja poput pusenja, konzumacije
alkohola, nedovoljnog snaili prejedanija.

» Dok kratkoroéne reakcije ,bori se ili bjezi“ samo priviemeno povisuju krvni tlak, kroniéni stres moze tijelo drzati u poviSenom stanju
dulje vrijeme, potencijalno stete¢i kardiovaskularnom zdravlju.1

 Strategije upravljanja stresom, uklju¢ujué¢i meditacijske tehnike opustanja, vjezbe disanja, jogu i kognitivno-bihevioralne pristupe,
mogu neizravno pomocdi u smanjenju krvnog tlaka promicanjem zdravijeg nacina zivota i smanjenjem preaktivnosti simpati¢kog
zivéanog sustava.

Farmaceuti mogu potaknuti pacijente da upravljaju stresom zdravim naéinom
zivota kao Sto su redovita tjelesna aktivnost, dovoljan san, ogranicavanje
konzumacije alkohola, izbjegavanje puSenja i odrzavanje uravnotezene prehrane.
Takoder mogu poticati otpornost njegovanjem drustvenih veza, prakticiranjem
tehnika opustanja, izgradnjom podrzavajucih odnosa i poticanjem aktivnosti koje
donose radost i zahvalnost.

1.American Heart Association. Managing stress to control high blood pressure [Internet]. Last reviewed: 7 May 2024 [accessed: 12 August 2025]. Available at: https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/changes-you-can-make- 60

to-manage-high-blood-pressure/managing-stress-to-control-high-blood-pressure.
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SMANJIVANJE IZLOZENOSTI ZAGADENOM ZRAKU

» Zagadenje zraka glavni je globalni zdravstveni rizik, odgovoran za otprilike
6,7 milijuna smrtnih slucéajeva godisnje, pri ¢emu je 99% stanovnistva
izlozeno nezdravoj kvaliteti zraka.*

» Dugotrajna izlozenost finim ¢esticama (PM2,5) povezana je s povecéanim
rizikom od visokog krvnog tlaka i drugih kardiovaskularnih bolesti, poput
ishemijske bolesti srca i mozdanog udara, posebno medu osobama s vec
postoje¢im kardiovaskularnim ili respiratornim bolestima, pretiloséu ili
niskim socioekonomskim statusom.*

» Poboljsanje kvalitete zraka nudi vaznu priliku za sprje¢avanje hipertenzije i
drugih nezaraznih bolesti, Sto zahtijeva i akcije na osobnoj razini i mjere
politike velikih razmjera u sektorima poput energetike, prometa i urbanog
razvoja.?

« Farmaceuti mogu savjetovati pacijente o strategijama za smanjenje
izlozenosti zagadenom zraku, ukljucuju¢i prilagodbu lokacije, vremena i
vrste aktivnosti na otvorenom.?

1.World Health Organization (WHO). Global report on hypertension: the race against a silent killer. Geneva: WHO; 2023. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240081062.
2.Kreutz R, Brunstrom M, Burnier M, et al. 2024 European Society of Hypertension clinical practice guidelines for the management of arterial hypertension. Eur ] Intern Med. 2024;126:1-15. DOI: 10.1016/j.€jim.2024.05.033.
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Smjernice SZO o lije¢enju hipertenzije kod odraslih* preporuéuju uporabu tiazidnih i tiazidima sli¢nih diuretika,
ACE inhibitora (ACEl), blokatora receptora angiotenzina Il (ARB) ili dugodjelujué¢ih blokatora kalcijskih kanala (BKK)
za pocetno lijecenje hipertenzije. Lijecenje treba pratiti kako bi se osiguralo postizanje ciljanih vrijednosti krvnog

tlaka. Tamo gdje se krvni tlak ne postigne adekvatno, moze se razmotriti kombinirana terapija.*
Sobzirom na to da se u sljedeéih nekoliko godina ocekuje mnogo novih terapija, farmaceuti bi trebali biti svjesni
ovih budué¢ih moguénosti kako bi pomogli u lijecenju teSko kontrolirane hipertenzije kada trenutni tretmani nisu

dovoljni.

Terapijske kategorije koje se mogu koristiti za lije¢enje hipertenzije navedene su na sljede¢im stranicama.

1.Al-Makki A, DiPette D, Whelton PK, et al. Hypertension pharmacological treatment in adults: A World Health Organization guideline executive summary. Hypertension. 2022 Jan;79(1):293-301. DOI: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.121.18192
2..World Health Organization (WHO). Guideline for the pharmacological treatment of hypertension in adults. Geneva: WHO; 2021. Available at: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/344424/9789240033986-eng.pdf.
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FARMAKOLOSKO LIJECENJE HIPERTENZIJE

Razumijevanje mehanizama djelovanja, uobi¢ajenih nuspojava i kontraindikacija skupina antihipertenzivnih lijekova klju¢no je za farmaceute kako bi pruzili
savjetovanje prilagodeno pacijentu i optimizirali terapijske ishode.1

Inhibitori
angiotenzin-
konvertirajuéeg
enzima (ACE
inhibitori)

Djeluju
hemodinamski
inhibicijom renin-
angiotenzin sustava,
moduliranjem
aktivnosti
simpatickog zivéanog
sustava i poveéanjem
Sinteze
prostaglandina, sto
uzrokuje
vazodilataciju
natriurezu.

» Kaptopril
Cilazapril
Enalapril
Fosinopril
Lizinopril
Perindopril
Kvinapril
Ramipril
Zofenopril

* Kronicni kasalj
Metalni okus

Hiperkalemija

Sinkopa
Hipotenzija

» Blokatori
angiotenzin Il
receptora (ARB).

» Povedan rizik od
hiperkalemije kod
osoba koje uzimaju
dodatke kalija i
diuretike koji Stede
kalij.

1.International Pharmaceutical Federation (FIP). Cardiovascular diseases: A handbook for pharmacists. The Hague: FIP, 2022. Available at: https:.//www.fip.org/file/5251.

» Ne koristiti ako pacijent ima medicinsku
povijest angioedema izazvanog ACE
inhibitorima.

nakon prve doze — prva doza se po
moguénosti uzima prije spavanja.
Bubrezna funkcija i elektroliti trebaju se
provjeriti prije poc¢etka primjene ACE
inhibitora (ili povecéanja doze) te pratiti
tijekom lijecenja (¢esée ako su prisutne
navedene nuspojave).

Kontraindicirano u trudnica, pacijenata s
bilateralnom stenozom bubreznih
arterija te u slucaju stecenog il
kongenitalnog jedinstvenog bubrega i
stenoze.
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Blokatori Blokiraju » Kandesartan » Vrtoglavica » ACE inhibitori Kontaindicirano kod:
angiotenzin Il angiotenzinske e Eprosartan « Povracanje * Trudnica
receptora (ARB) receptore, * Irbesartan * Proljev « Poveéan rizik od » Pacijenata sa
inhibirajuci * Losartan * Hiperkalemija hiperkalemije kod bilateralnom
ucinke * Olmesartan * Angioedem osoba koje uzimaju stenozom
angiotenzina ll. » Telmisartan dodatke kalija. bubreznih arterija
* Valsartan * Jedinstvenog
bubrega.
Beta blokatori Natjecateljski  Vrtoglavica * Nebivolol inducira * Pratiti funkciju
antagoniziraju acebutolol, atenolol, » Hladni ekstremiteti vazodilataciju pluéa.
endogene bisoprolol, esmolol, » Poteskoce sa posredovanu * |zbjegavati kod
katekolamine metoprolol, nebivolol, spavanjem dusikovim oksidom. pacijenata sa
blokiranjem * Noéne more reaktivnom bolesti
njihovog vezanja karvedilol (beta-1i alfa- « Umor disnih puteva.
na mjesta 1), labetalol, pindolol, * Impotencija
receptora. propranolol, sotalol, timolol.

1.International Pharmaceutical Federation (FIP). Cardiovascular diseases: A handbook for pharmacists. The Hague: FIP, 2022. Available at: https://www fip.org/file/5251.
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Blokatore kalcijevih kanala treba pazljivo razmotriti na temelju individualnog odgovora pacijenta i potencijalnih nuspojava.i

Blokatori Selektivno * Glavobolja * Kombinacija Ovisno o dozi, mogu¢ edem
kalcijevih kanala inhibiraju protok « Amlodipin « Konstipacija nedihidropiridinskih stopala, ¢eS¢i kod zena nego
kalcija kroz * Barnidipin * Osip BKK i beta-blokatora kod muskaraca.
staniéne * Felodipin * Mucnina moze povecatirizik od
membrane, ¢ime » Lacidipin » Crvenilo koze bradikardije i sréanog
smanjuju brzinu i * Lerkarnidipin * Edem bloka.
provodenje * Nikardipin » Pospanost * Interakcije s
sréanog misiéa. » Nifedipin * Hipotenzija diltiazemom i
* Nimodipin verapamilom (glavni
* Nitrendipin supstrat iumjereni

inhibitor CYP3A4).

» Diltiazem
» Verapamil

1.International Pharmaceutical Federation (FIP). Cardiovascular diseases: A handbook for pharmacists. The Hague: FIP, 2022. Available at: https://www.fip.org/file/5251.
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Tiazidni ili Povedava protok urina » Klortalidon Nuspojave ovisne o0 dozi:
tiazidima sliéni inhibicijom Na/Cl » Hidroklorotiazid « Zamudéen vid
diuretici kotransportera koji se * Indapamid » Vrtoglavica
nalazi u distalnom * Metolazon » Gubitak apetita
zavijenom tubulu. » Glavoboljaislabost

Zelu¢ane tegobe
Poremecaj elektrolita
Varijacije u parametrima
plazme: glukoza, mokra¢na
kiselina, lipidi.

1.International Pharmaceutical Federation (FIP). Cardiovascular diseases: A handbook for pharmacists. The Hague: FIP, 2022. Available at: https:.//www.fip.org/file/5251.

 Pratiti funkciju bubrega. Pratiti mogudi
nastanak hiponatremije, hipokalemije te
razinu mokraéne kiseline i kalcija.

» Tiazidiisrodni diuretici ne smiju se
koristiti za lije¢enje gestacijske
hipertenzije.

 Koristiti s oprezom kod pacijenata s
akutnim gihtom u anamnezi, 0sim ako
primaju terapiju za mokraénu kiselinu.
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Antagonisti Blokiraju ucinke
aldosterona aldosterona, uzrokujudi
izIu¢ivanje natrija putem

bubregaidrugih zlijezda,

poticuci gubitak vode i
posljedi¢no snizavanje
krvnog tlaka i smanjenje
tekuéine oko srca.

» Eplerenon
» Spironolakton

 Vrtoglavica

Zeluéane tegobe
Suha usta

MisSiéni greevi
Oticanje i osjetljivost
dojki

Kozni osip

1.International Pharmaceutical Federation (FIP). Cardiovascular diseases: A handbook for pharmacists. The Hague: FIP, 2022. Available at: https://www fip.org/file/5251.

Povecanirizik od
hiperkalemije kod onih
koji koriste dodatke kalija
ili lijekove koji poveéavaju
razinu kalija, npr. ACEI i
ARB.

Pacijentima se moze
preporuciti ograni¢enje
unosa soli.
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Diuretici Inhibicija * Furosemid  Vrtoglavica * Interakcija s amfotericinom B, » Pratiti mogu¢i nastanak
Henleove petlje natrijevog/kalijevo » Torasemid » Glavobolja digoksinom, ACEI-ima, hiponatremije, hipokalemije te
g/kloridnog » Gastrointestinalne antidijabeticima, razinu mokraéne kiseline |
kotransportera tegobe antifungalnim lijekovima, kalcija.
(simportera) koji se * Hiponatremija dobutaminom i sotalolom zbog
nalazi u debelom * Hipokalemija hipokalemije povezane s  Koristiti s oprezom kod
uzlaznom kraku » Ototoksi¢nost diureticima pacijenata s akutnim gihtom u
Henleove petlje. » Dehidracija » Farmakodinamicki stupaju u anamnezi, osim ako primaju
interakciju s lijekovima poput terapiju za mokraénu kiselinu.
cefalosporinag, ceritiniba,
levotiroksina, piksantrona, » Zbog rizika od ototoksi¢nosti,
probenecida, litija, diuretike petlje treba
nesteroidnih protuupalnih izbjegavati kod pacijenata koji
lijekova, sulfonilurejom i vec uzimaju lijekove koji mogu
biljnihm lijekovima. osStetiti sluh, npr. cisplatin,
karboplatin, gentamicin i
aspirin.

1.International Pharmaceutical Federation (FIP). Cardiovascular diseases: A handbook for pharmacists. The Hague: FIP, 2022. Available at: https://www fip.org/file/5251.



Praéenje najmanje jednom godisnje

Praéenje najmanje jednom godisnje

Praéenje najmanje jednom godisnje

Pocetna monoterapija je preporucena kod:
- Raspona povisenog krvnog tlaka (120/70-
139/89 mmHg)
* Umjerene do teske fragilnosti
- Simptomatske ortostatske hipotenzije
* Dob 285 godina

+“—0

+“—0

“—0

Terapija dvostrukom kombinacijom niskih doza
ACEi ili ARB/BKK/ diuretici (klasa )

!

Krvni tlak kontroliran nakon 1-3 mjeseca (procjena
nakon 1 mjeseca pozeljna ako je mogudée)

NE

Terapija trostrukom kombinacijom niske doze: ACE
inhibitoriili ARB/BKK / diuretici (Klasa )

!

Krvni tlak kontroliran nakon 1-3 mjeseca (procjena
nakon 1 mjeseca pozeljna ako je mogudée)

NE

Maksimalno podnosljiva trostruka kombinirana
terapija ACEi ili ARB/ BKK / diuretici(klasa )

!

Krvni tlak kontroliran nakon 1-3 mjeseca (procjena
nakon 1 mjeseca pozeljna ako je mogudée)

NE
Izgledna rezistetna hipertenzija
Uputiti u hipertenzijsku kliniku (Klasa lla)

Testirati pridrzavanje terapiji (Klasa lla)
Dodati spironolakton (Klasa lla)

<

v

U bilo kojem koraku: dodati beta-
blokatore ako postoje uvjerljive
indikacije (angina, post-infarkt miokarda,
sistoli¢ko zatajenje srca ili kontrola
sréanog ritma) (Klasa )

V'
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ACEi: inhibitor angiotenzin-konvertiraju¢eg enzima, ARB: blokator angiotenzinskog receptora; KT: krvni tlak; BKK: blokator kalcijevih kanala.

Adapted from: 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension. Available at: https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Elevated-Blood-Pressure-and-Hypertension



FARMAKOLOSKO LIJECENJE HIPERTENZIJE

KLASE PREPORUKA DEFINICIJA RIJECI KOJE TREBA KORISTITI

Dokazii/ili opéi dogovor da je odredeni tretman ili

KLASA | : . :

postupak koristan i ué¢inkovit.
KLASA 1l Sukobljeni dokazii/ili razli¢ita misljenja o korisnosti/ucinkovitosti odredenog tretmana ili postupka.
KLASA lla Tezina dokaza/misljenja ide u prilog korisnosti/uc¢inkovitosti. Trebalo birazmotriti.
KLASA IIb Korisnost/ucinkovitost je slabije utvrdena

dokazima/misljenjima.

Dokaziili opée slaganje da odredeni tretman ili postupak nije
KLASA Il koristan/ucinkovit, a u nekim sluéajevima moze biti i Stetan.

Adapted from: 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension. Available at: https://www .escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Elevated-Blood-Pressure-and-Hypertension
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* Pregled farmakoloskog lijecenja
o Cilj farmakoloSkog lije¢enja je smanjenje kardiovaskularnog rizika
snizavanjem krvnog tlaka, bez obzira na poéetne vrijednosti.
o Vecasnizenja krvnog tlaka povezana su s ve¢im smanjenjem rizika,
posebno kod odraslih do 85 godina.

* Prvalinija lijecenja ukljucuje

* Posebna razmatranja
su korisni u specifiénim slucajevima poput angine
pektoris, zatajenja srca ili post-infarkta miokarda (IM), ali su manje
ucinkoviti u prevenciji mozdanog udara i mogu uzrokovati vise
nuspojava.
o Kombiniranje beta-blokatora s diureticima moze povecati rizik od
dijabetesa, a beta-blokatore opéenito treba izbjegavati kod izolirane

sistolicke hipertenzije ili arterijske ukocenosti.

* Lijecenje druge linije
o Ako uobicajena terapija ne uspije kontrolirati krvni tlak, se
moze dodati kod rezistentne hipertenzije. lako pokazuje korist kod
zatajenja srca, njegovi kardiovaskularni ucinci kod opée hipertenzije su
manje jasni.
o Ostalilijekovi (
)imaju ograniéene dokaze i vecirizik od nuspojava, stoga ih
treba koristiti s oprezom i samo kada je to nuzno.
o Minoksidil se koristi tek kao posljednja opcija zbog nuspojava.
» Terapijske strategije:
o Hipertenzija ¢esto zahtijeva vise od jednog lijeka.
o Kombinacije niskih doza iz razlicitih klasa su u¢inkovitije i mogu
uzrokovati manje nuspojava nego povecéanje doze jednog lijeka.
o Kombinirane tablete su pozeljne, ali individualni odgovor varira; terapiju
treba prilagoditi svakom pacijentu.
o Politablete koje kombiniraju terapiju za tlak, lipide i antitrombocitnu
terapiju mogu poboljsati kardiovaskularne ishode, ali pristup njima je
dalje ogranicen u mnogim sredinama.

Farmaceuti podrzavaju pacijente u optimizaciji terapije praéenjem krvnog tlaka,
identificiranjem nuspojava i poticanjem pridrzavanja terapiji, Sto u konacnici
doprinosi boljim kardiovaskularnim ishodima.

1.McEvoy JW, McCarthy CP, Bruno RM, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension. Eur Heart J. 2024;45(38):3912-4011. DOI: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178.



DJELU)
* ODMAH

POTICANJE REDOVITOG UZIMANJA
ANTIHIPERTENZIVNIH LIJEKOVA

Nepravilno kontrolirani krvni tlak kod pacijenata kojima je
dijagnosticirana hipertenzija i propisana terapija ¢esto je posljedica
nepridrzavanja uzimanja lijekova. Farmaceuti imaju kljué¢nu ulogu u
poticanju pridrzavanja terapije tako Sto razgovaraju o razlozima
propustenih doza na nepristran nacin i predlazu praktiéne strategije,
poput:

Potaknite pacijente da naprave popis percipiranih prednosti i
nedostataka svoje terapije antihipertenzivnim lijekovima, te o tome
razgovarajte kako bi se problemi mogli zajednicki rjesavati.

OPTIMIZACIJA TERAPIJE

» Provodite redovite preglede terapije kako biste osigurali da pacijenti
primaju najprikladniju terapiju za sebe.

* Pruzajte savjetovanje kako biste podrzali pridrzavanje terapije i rijesili
prepreke, pomazudi pacijentima da postignu optimalnu kontrolu
krvnog tlaka.

» U nekim pravnim okvirima, ljekarne mogu dobiti naknadu za pruzanje
takvih usluga.

Organizirajte Dane podizanja svijesti o hipertenziji u svojoj ljekarni,
uskladene s klju¢nim datumima kao Sto su Svjetski dan hipertenzije (17.
svibnja) i Svjetski dan srca(29. rujna), kako biste podigli svijest javnosti o
vaznosti kontrole krvnog tlaka.
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UPOZNA)TE SARU

PROFIL PACIJENTA:
Sara je 64-godisnja zena s dugogodisnjom anamnezom hipertenzije, prekomjerne tezine i visokog
kolesterola.
» Ima sjedilacki nacin zivota i ne bavi se redovitom tjelesnom aktivnoséu.
» Pusioko 5 cigareta dnevno, naviku koju odrzava vecévise od 20 godina.
* Njezina prehrana ukljucuje hranu s visokim udjelom natrija i tesko joj je smanjiti unos soli.

« Cesto zaboravlja uzimatilijekove i tesko joj je pridrzavati se plana prehrane..

Lijekovi:
Sari su propisani sljedeci lijekovi:
* Lizinopril 20 mg jednom dnevno
« Amlodipin 5 mgjednom dnevno
» Hidroklorotiazid 25 mgjednom dnevno
» Atorvastatin 20 mgjednom dnevno

Unato¢ ovom lijec¢enju, njezini krvni tlak ostaje povisen tijekom posjeta klinici.
NEDAVNI SIMPTOMI:

Sara prijavljuje povremene glavobolje i vrtoglavice, koje je sve ¢eSée primjeéivala u posljednjih
nekoliko tjedana. Ove simptome pripisuje stresu na poslu.

Napomena: Ovastudija slué¢aja i ime pacijenta su izmisljeni, aslika je samo u ilustrativne svrhe i ne prikazuje stvarnog pacijenta.



DJELU)
* ODMAH

Koristite farmaceutski priruénik za hipertenziju da bi prepoznali
trenutke u kojima moZzete stupiti u kontakt s pacijentima poput Sare
kako biste:

 Procijenili njihovo trenutno razumijevanje hipertenzije

 Savjetovali kako hipertenzija moze utjecati na njihovo zdravlje

 Pruzili vrijedne informacije o upravljanju simptomima, terapiji i
daljnjem pracéenju

» Podrzali pacijente tijekom njihovog lije¢enja

JE LI SARIN FARMACEUT BIO SIGURAN U
PREUZIMANJE AKTIVNE ULOGE U NJENO)
SKRBI ZA HIPERTENZIjU?

DA, UZ POMOC FARMACEUTSKOG PRIRUCNIKA
ZA HIPERTENZIJU (HTN)
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U nastavku su koraci koje farmaceuti i njihovi timovi mogu svakodnevno poduzimati kako bi prepoznalii skrbili o pacijentima u riziku od hipertenzije te o
pacijentima s neadekvatno kontroliranim krvnim tlakom. Oni mogu prepoznati pacijente u riziku, zapoceti razgovor, motivirati pacijente na poduzimanje koraka i
suradivati s pruzateljima primarne zdravstvene skrbi.

KORAK 1 KORAK 2 KORAK 3

PREPOZNATI | ZAPOCETI RAZGOVOR | PODUZETI MJERE SURAPIVATI S PRUZATELJIMA
IDENTIFICIRATI PRIMARNE ZDRAVSTVENE SKRBI
Pozitivan utjecaj na pacijente zapoéinje Motiviranje pacijenata na poduzimanje Komunikacija i suradnja s primarnom
toénim prepoznavanjem pacijenata u riziku koraka zahtijeva stalni i svjestan angazman zdravstvenom skrbi mogu optimizirati
od hipertenzije te onih s neadekvatno cijelog tima ljekarne. skrb za pacijente u riziku od hipertenzije
kontroliranim krvnim tlakom. ili pacijente s neadekvatno kontroliranim

KoriStenje uc¢inkovitih savjetodavnih krvnim tlakom.

Rano prepoznavanje moze dovesti do ranije tehnikaiintegriranog plana moze olaksati

dijagnoze, pravovremenog poéetka terapije interakciju s pacijentima s hipertenzijom, U¢inkovito i precizno dokumentiranje
te pojaavanja ili smanjenja trenutne od pocetka terapije do faze pracenja. procjene hipertenzije te pruzanje klju¢nih
terapije. preporuka moze pomodi u izgradnji

snaznog partnerstva u zajednic¢koj skrbi i

Povecanje svijesti pacijenata o hipertenziji u osigurati glatko iskustvo za pacijente.

trenutku pruzanja skrbi moze potaknuti
razgovore s timom ljekarne.

Farmaceutski priru¢nik za hipertenziju moze pomoci u strukturiranju i formaliziranju skrbi za hipertenziju!




KORISTENJE FARMACEUTSKOG PRIRUCNIKA KROZ
PROCES SKRBI ZA HIPERTENZIJU

KORAK 1 KORAK 2 KORAK 3
PREPOZNATI | ZAPOCETI RAZGOVOR | PODUZETI MJERE SURADIVATI S PRUZATEL)JIMA
IDENTIFICIRATI PRIMARNE ZDRAVSTVENE SKRBI

Hypertension Risk Assessment Tool .@
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PATIENT-PHARMACIST
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PODRSKA FARMACEUTIMA
U LIJECENJU HIPERTENZIJE
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Edukativni vodic¢o Alat za procjenu Informativni letak Uputnica za
hipertenziji stanja za pacijenta primarnu
hipertenzije zdravstvenu
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KORAK 1
PREPOZNATI |
IDENTIFICIRATI

IDENTIFIKACIJA SARINOG RIZIKA

Na temelju osnovnog znanja iz ovog Edukativnog vodica o hipertenziji, Sarin je Py

farmaceut prepoznao da bi mogla biti u riziku od loSe kontroliranog krvnog tlaka i .'\1)
povezanih komplikacija, poput kardiovaskularnih dogadaja. flp ADVANCING

Medutim, ¢inilo se da Sara nije prepoznala da joj krvni tlak nije pod kontrolom niti da su

njezini simptomi — poput glavobolja ivrtoglavice — povezani s hipertenzijom. Vjeruje EDU KATIVN' VODIC:
da su ti simptomi mozda bili uzrokovani stresom na poslu. PODREKA FARMACEUTIMA

Nakon Sto je procitao ovaj edukativni vodic i pregledao materijale u Alatu za procjenu U L”ECENJU HlPERTENZUE
stanja hipertenzije, ljekarnik je bio siguran da moze maksimalno iskoristiti vrijeme @
provedeno sa Sarom. Bio je spreman prepoznati kljuéne probleme, pruziti ciljanu
podrsku i ukljuciti se u suradnicki razgovor kako bi pomogao Sari uspjesnije upravljati
svojim stanjem.

Pacijenti s hipertenzijom mozda ne prepoznaju uvijek ucinke povisenog krvnog tlaka, osobito

kada su simptomi blagi iliih uop¢e nema. Kao rezultat toga, mogu zanemariti upozoravajuce

znakove poput glavobolje, vrtoglavice iliumora, pretpostavljajuéi da su uzrokovani stresom
ili starenjem, a ne hipertenzijom.
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KORAK 2A

ZAPOCETI RAZGOVOR i PODUZETI MJERE

Tijekom pocetne interakcije s ¢lanom farmaceutskog tima, Sara je spomenula da
posljednjih nekoliko tjedana ima ¢esce glavobolje i povremenu vrtoglavicu. Takoder je
izvijestila o poveéanom stresu na poslu i priznala da ponekad zaboravi uzeti svoju

terapiju.

Farmaceut je pregledao Sarin pacjentni profil i tijekom ovog susreta uocio nekoliko

ASSESSMENT OF ADULT PATIENTS AT RISK

This tool is designed to support pharmacists in providing
astandardised patient-pharmacist conversation flow,
helping to identify individuals who may be at risk of

Triggers for patient consultation about hypertension risk”

¢imbenika rizika:
« Nepostivanje propisane antihipertenzivne terapije

developing hypertension. Counselling and education focus

on risk factors for hypertension, the importance of regular comorbiditles®
blood pressure monitering, lifestyle modifications, and « Cardiovascular dissase
early detection to prevent complications. (heart disease or stroke)

+ Dlabetes (high blood sugar)

Offer the patient a private space to sit and talk + Chronlckldnay diseasa

- Highriskforcardiovascular

Symptoms
Hypertension Is often referred to as a “silent”
conditlon, as most people with high blood pressura
araunaware of It due to the absence of noticeabla
symptoms. In some cases, however, signssuch as
headaches, dizziness, chast discomfort, blurred vision,
earringing, or nosebleeds may occur.

Medications?
For example, Anglotensin-
converting enzymea Inhibitors
(ACEIs), anglotensin Il receptor
blockers (aREs), beta blockers,
calcium channel blockers.

« Stalno povisene vrijednosti krvnog tlaka

Visok unos natrija u prehrani
Pusenje
Sjedilacki nacin zivota

Farmaceut je planirao zapoceti konzultaciju o hipertenziji sa Sarom istrazivanjem
njezinih nedavnih simptoma i svakodnevnih navika. Sumnjalo se da Sara mozda ne
razumije u potpunosti vezu izmedu svojih zivotnih navika i kontrole krvnog tlaka.

Raspravom o tome kako njezini trenutaéni simptomi mogu ukazivati na suboptimalno
upravljanje hipertenzijom, farmaceut je zelio potaknuti smislen razgovor o
pridrzavanju terapije, promjenama ponasanja i vaznosti redovitog mjerenja krvnog

tlaka. Ovakav pristup pomogao bi Sari da prepozna utjecaj svojih izborai osnazio ju da

poduzme aktivnije korake u upravljanju svojim stanjem.

disease.
“ * Thase are commaon triggers for patient consultation and do not represant an exhaustive list. Far more iInfarmation an

commaon triggers for patient consultation about
hypertenslon®:
« Comorbidities

+ Medications 4. REFER

+ Symptoms - Ifthapatient appears to be at risk, recommend

that they visit a healthcare provider for further

“ EVAIuauonl
- Obtaln the patlent's consent to share the

Ask the patlent: Hypertension Primary Care Referral Letter with the
+ Hawve you had your blood pressure checked In the pastyear? doctor. The referral letter documents your patient

assessment and key recommendations.
+ Has your blood pressure ever bean reported as high? consider following up with the doctor directly If
- Do you have a famlily history of high blood pressura? neaded regarding next steps.
« Are you overwelght or physically Inactive?

« Ifthepatlent does not currantly have a doctor,
+ Do you use tobacco products|e.g, clgarettas, algarattes, encourage them to register witha primary care

chewIng tobacca)? provider.
3. EDUCATE 5. DOCUMENT
Provide education on: - Usethe Hypertension Patient information Leaflet

+ Theasymptomatic or “silent® natura of hype riansion, and
why early detaction Is cruclal.

« How lIfestyle changes, such as Improving diet, Increasing
physical activity, and stopping tobacco use, can
slgniflcantly reduce blood pressure.

« Thelmportance of regular medical check-ups and
follow-up appolntments.

+ Therisks of uncontrolled hypertension, Including heart
attack, stroke, and kidney disease, and other sarlous
complications.

Included In the Hypertension Pharmacy Toolkit to
document your conversation with the patient.

- Review risk factors, provide lifestyle
recommendations, and note follow-up actions.

- signand date the l=aflet and offer a copy to the
patient.

- Usathis leaflet as a visual ald during counselling
or provide It afterwards.

comorbldities, medications, and symptoms, please refer to the hypeartansion educational guide.

Suggested counselling points for at-risk patients?

+ Encourage regular blood pressure maonitoring.

+ Educate about the Importance of reducing salt (sodium) Intake.

+ Promote at least 150 minutes of moderate physical activity per week.
- Encourage and support patlents to stop using tobacco at evary

opportunity, and signpost them to resources thatcan help.

= Highlight the benefits of limiting alcohol consumption.
+ Discussstress managementstrategies and relaxation techniques.
+  Advise on the Importance of adhering to prescribed treatment, both

pharmacologicaland non-pharmacologlcal.

« Encourage consultation with a pharmacistor physiclan before using

over-the-counter medicines.

Depending on the patient’s profile and needs, consider the
following tools to reinforce key counselling points:

+ Lifestyle modification advice - poster with tallored suggestlons on

dlat, exercise, and [festyle changes.

+ My hypertension treatment plan - supporting medication use and

healthy lifestyle changes

+ How to measure blood prassure - Educating on proper blood

prassure measurament techniqua and Interpratation of results

+ Blood pressure monltoring record - To help patients track dally/

weekly BPreadings
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KORAK 2B
ZAPOCETI RAZGOVOR | PODUZETI MJERE

Farmaceut je koristio hipertenzije kako bi
usmjerio svoje intervencije.

. . . * Planira se uska suradnja sa Sarinim lije¢nikom e ————
* Raspravili su o trenutaénim Sarinim _ ... , , e e ® 1)
) L . primarne zdravstvene zastite radi procjene s o —
simptomima i opéoj kontroli krvnog tlaka : S :

ucinkovitosti trenutne antihipertenzivne

e |strazenisu njeziniizazovis

. . L . terapije i eventualne prilagodbe doza. T s
pridrzavanjem terapije i prehrambenim o T L o
: « Sastavnidio upu¢ivanja ukljuc¢uje dostavu i Spm—
navikama v . . . R e
e . N N . azuriranih vrijednosti krvnog tlaka i detaljne o T el
» Zabiljezene su trajno povisene vrijednosti L .. § e L T e
povijesti simptoma, ¢ime se olaksava

k tlaka tijek jeta ambulanti
rvnog tlaka tijekom posjeta amoulanti donogenje klini¢kih odluka.

- signand data thelealetand offera copy to
patient

+ Usa thisleaflet as a visual ald during counselling
of provida it afterward + Blood pressure monitoring record - To help patients track daily)

woekly 8P feadings

* Naglasenajevaznost pravovremenog prijavljivanja

« Utvrdeno je daje Sara uriziku od loSe svih novih ili promijenjenih simptoma
kontrolirane hipertenzije i moguéih » Raspravljeno je kako promjene zivotnog stila (zdrava
komplikacija prehrana, prestanak pusenja, tjelesna aktivnost) mogu
» Vrijednost krvnog tlaka: 162/96 mmHg znacajno poboljsati kontrolu krvnog tlaka
* Visok unos slane hrane » Ponavljano je koliko je vazno dosljedno pridrzavanje
» PuSenje (5 cigareta dnevno) propisane terapije gl
» Sjedilacki nacin zivota » Saraje podsjeéena daje farmaceutski tim dostupan za ”““"
« Redovito zaboravlja uzeti terapiju pruzanje savjeta o lijekovima, pracenje napretka i alate

za samokontrolu, Sto moze povecdati vjerojatnost
uspjeha u upravljanju stanjem

........

Y



KORAK 2C
ZAPOCETI RAZGOVOR | PODUZETI MJERE

PRUZANJE SVEOBUHVATNIH UPUTA KROZ PONOVLJENE

POSJETE

Pocetni razgovor farmaceuta sa Sarom o hipertenziji usmjeren je na
sljedece:

* Vaznost pravovremenog prijavljivanja novih ili promijenjenih
simptoma (npr. glavobolje, vrtoglavicu, zamagljen vid)
farmaceutu i/ili svom lijeéniku opée prakse

* Vaznost pridrzavanja propisanoj terapiji te uloga farmaceuta u
podrsci Sari kako bi redovito i pravilno uzimala antihipertenzivne
lijekove.

» Vaznost promjene zivotnog stila radi podrske kontroli krvnog
tlaka i prevencije buduéih komplikacija

Procjenai konzultacija sa Sarom ukljucivale su znaéajnu edukaciju i
zahtijevale komunikaciju nekoliko kljuénih preporuka. Stoga je farmaceut

prepoznao da je najbolje ojacati ove informacije i pruziti dodatne savjete
Sari kroz vise posjeta.

Hypertension Risk Assessment Tool

ASSESSMENT OF ADULT PATIENTS AT RISK

This tool is designed to support pharmacists in providing
a standardised patient-pharmacist conversation flow,
helping to identify individuals who may be at risk of

G and ion focus
on risk factors for hypertension, theimportance of regular Comorbidities® Symptoms Medications?
blood pressure mon itoring, lifestyle modifications, and « Cardiovascular disease Hypor tarsion Is often reforred to xsa“slont” og, Anglotensin-converting
early detection to prevent complications. (heart disease or stroke) <cond|tion, as most people with high blood pressure enzyme Inhibitors (ACEls),
« Diabetes (high blood sugan)  are of itds he ab of W receptor blockers
Offer the patient a private space to sit and talk « Chronlc kidneydisease symptoms. In some cases, however, signs such as (ARBs}, Beta blockers, Cakium
« High risk for dlziness, chest L blurred vision,  channel blockers,

disaase «ar ringing, or nosebleeds may occur
1. IDENTIFY
* These are common triggess for patient and do not
and

an For
< 28 about to the hyper tenston educational guide.
hypertension®*:
+ Comorbidities 4 REFER Suggested counselling points for at-risk patients®
« Madiations
« Symptoems « 1f the patient appears to be at risk, recomauliid « Encourage regular blood prassure monitoring
"‘:::‘"""“"“m““’m" fogfther . Educate about the Importance of reducing salt [sodium) Intake
2. ASSESS akBiion . Promote atleast 350 minutas of moderate physical activity por woek
Ask the patient: & ’ « Encourage and support patientsto stop using tobacco at every

« Have you had your blood pressure checked In the past year?
« Has your blood pressure ever been reported as high?

« Doyou havea family history of high blood pressure?

ghtor Inactive:

e 7
« Doyou use tobacco products (e.g cigarettes, e-clgarettes,
chewing tobaccoj?

opportunity, and signpost them toresources that can help
« Highlight the benefits of limiting alcohel consumption.
and

« DIscuss stress

« Adviseonthe of adhering 10 both
and

. g witha
overthe-counter medicines.

or physiclan beforeusing

3. EDUCATE 5. DOCUMENT
Depending on the patient’s profile and needs, consider the
Provide education on- + Usa the Hypertension Patiant information Loafiot following tools to reinforce key counselling points:
+ Theasymptomatic of “slient natura of hypertonzgi’ Included n the ()
why aarly detectton Is crucial. document your conversation with the pa q advice - poster with tallored suggestions on

+ Ufestyl
« How ifestyle changes, such asimproving + Raview risk factors, provide lifestyle diet, exercise, and lifestyle changes.
physical activity, and stopping tobac, e, can

eantly resaca bl recommendations, and note follow-up actions. « My hyp plan - ¢ soand
Jeihcantiysaducy (ot « Signand date theleaflet and cffera copy to the healthy lifestyle changes
+ The Importance of regular m 1 patient

« How to measure blood prassure - Educating on proper blood
follow-up appointmants. s i £ 0n proper |

+ Usa thisfeaflet asa visual aid d e o oh P ':‘d"‘“
. of provide It afterward + Bload pressure monitoring record - To help patients track daily/

attad stroks, ang woekly 8P readings

complications.

Suggested counselling points for at-risk patients?

Encourage regular blood pressure monitoring.
- Educate about the importance of reducing salt (sodium) intake.
- Promote at least 150 minutes of moderate physical activity per week.

- Encourage and support patients to stop using tobacco at every
opportunity, and signpost them to resources that can help.

« Highlight the benefits of limiting alcohol consumption.
Discuss stress management strategies and relaxation techniques.

« Advise on the importance of adhering to prescribed treatment, both
pharmacological and non-pharmacological.

- Encourage consultation with a pharmacist or physician before using
over-the-counter medicines.

81



KORAK 2D
ZAPOCETI RAZGOVOR | PODUZETI MJERE

SAZIMANJE SARINOG POSJETA KORISTENJEM
INFORMACIJSKOG LETKA ZA PACIJENTA

Kako biSara ostvarila maksimalnu korist od procjene hipertenzije i konzultacija,

farmaceut joj je pruzio ispunjeni Informativni letak za pacijenta.

Personalizirani letak za pacijenta ispunjavao je farmaceut tijekom konzultacije
sa Sarom, s ciljem sazimanja interakcije farmaceut-pacijent. Letak je takoder
sluzio kao vizualna pomoc¢ tijekom razgovora sa Sarom.

Farmaceut je oznacio okvire koji se odnose na Saru i po potrebi dodao dodatne
informacije. Na kraju je dokument potpisao i datirao.

L] EE
ADVANCING
l PHARMACY
WORLDWIDE

LET’S TALK ABOUT
BLOOD PRESSURE.

PATIENT-PHARMACIST
CONVERSATION RECORD

This document summarises the conversation you had with your
phasmacist It allows you to review key Information peevided abowt

your risk of developeng high blood peessure, or of your coadition
worsening if you have already been diagnosed. it can also sepport
further discassions with your docter about your health.
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KORAK 2E
ZAPOCETI RAZGOVOR | PODUZETI MJERE

PODJELA ISPUNJENOG
INFORMACIJSKOG LETKA SA SAROM

Nakon Sto je Informativni letak za pacijenta s hipertenzijom bio dovrsen,
farmaceut ga je podijelio sa Sarom. Potaknuta je da letak podijeli sa svojom obitelji i
lije¢nikom opce prakse.

Farmaceut je savjetovao Saru da dokument pregleda kod kuce. Savjetovana je da
zabiljezi sva pitanja koja bi mogla imati nakon ponovnog pregleda letka i da ih
ponese sa sobom na sljedeéi posjet. Sara je obavijeStena da takoder moze nazvati
ljekarnu ukoliko ima hitna pitanja.

Farmaceut je podsjetio Saru da odrzava redovitu komunikaciju s lije¢nikom opée
prakse i ljekarnom, osobito ako se pojave novi ili pogorsani simptomi.

Sari je ponudeno da ljekarna izvrSi naknadnu provjeru njenog stanja za dva tjedna,
u sluéaju da u tom periodu nije posjetila ljekarnu.




KORAK 3A
SURADIVATI S PRUZATELJIMA PRIMARNE
ZDRAVSTVENE SKRBI

DOKUMENTIRANJE SARINE
PROCJENE | KLJUCNIH PREPORUKA

Prije nego Sto je Sara napustila ljekarnu, farmaceut je dobio Sarinu suglasnost za dijeljenje
njene procjene i detalja razgovoraizravno s njezinim lije¢nikom putem Uputnice za
primarnu zdravstvenu skrb

Farmaceut je prepoznao da potpuno dokumentiranje procjene i kljuénih preporuka moze
podrzati snaznu suradnju s Sarinim lije¢nikom te osigurati besprijekorno iskustvo u skrbi.

Farmaceut je ispunio prilagodljivu uputnicu kako bi dao jasan pregled svojih intervencija.

Prvojeispunjena stranica 1 koja je pruzila sazetak relevantnih informacija za Sarinog
lije¢nika. Farmaceut je zatim dovrsio preostale dijelove dokumenta, sazimajuéi rezultate
Sarine procjene, ukljuéujuéi cimbenike rizika za nekontrolirani krvni tlak, trenutne lijekove
te klju¢ne preporuke vezane uz zivotni stil i terapiju..

Farmaceut je takoder unio zavrsne napomene u predvideni prostor na posljednjoj stranici
kako bi se podrzao kontinuitet skrbi.

PRIMARY CARE REFERRAL LETTER

PHARMACY INFORMATION

Pharmacist Pharmacy
name; phone / email:
Pharmacy Pharmacy
address: logo/stamp:

Dear Dr

My nameis ,and 1 am a community pharmacist participating in a health initiative focused
on raising awareness of hypertension, supporting early detection, and promoting effective management
within our community.

As part of this programme, we focus on Identifying individuals who may have undiagnosed hypertension,
those with poorly controlled blood pressure, and individuals with key risk factors such as diabetes,
kidney disease, obesity, or tobacco use. Our assessment also includes individuals who are not responding
adequately to current treatment or whose hypertension risk profile may require re-evaluation.

This letter is based on a recent consultation | had with our mutual patient after conducting a review of
their current medication and their health history:
Patient name Date of birth

During this encounter, we reviewed the patient’s medication history and blood pressure readings taken
at the pharmacy. This referral is being made with the patient’s full consent and awareness

Based on the pharmacy assessment attached (see pages 2 and 3), I'm referring this patient because

[0 Patient may be at risk of developing hypertension

[ Elevated blood pressure reading identiffed in pharmacy (add BP reading)

[0 Presence of multiple cardiovascular risk factors

[ The patient has a known diagnosis of hypertension, but their condition appears to be poorly
controlled.

1 Other.

| provided the patient with an informative [eaflet about hypertension and recommended that they
consult their primary care provider. If necessary, | will follow up with the patientin week(s)/
month{s) as required

Thank you for your consideration and please do not hesitate to reach out to me directly if you require
any additional clarification. | look forward to hearing from you

Sincerely,
Your patient care partner,

Pharmacist signature

I _
/




KORAK 3B
SURADIVATI S PRUZATELJIMA PRIMARNE
ZDRAVSTVENE SKRBI

SLANJE UPUTNICE SARINOM
LIJECNIKU

Uputnica je objasnila razloge zbog kojih se farmaceut obraéa Sarinom lije¢niku.

Farmaceut je dokumentirao preporuke za podrSku u upravljanju Sarinom hipertenzijom i
smanjenje rizika od buduéih komplikacija, uklju¢ujudi:

» Pregled trenutne antihipertenzivne terapije u kontekstu izmjerenih vrijednosti krvnog
tlaka

» Razmatranje prilagodbe terapije, ovisno o klini¢koj procjeni

» Ponavljanje vaznosti promjena zivotnog stila, ukljuéuju¢i smanjenje stresa,
poboljSanje pridrzavanja terapije i promjene u prehrani

Uputnica je dovrSenai potpisana od strane farmaceuta, a zatim je ¢lan farmaceutskog
tima poslao e-postom lijecniku.

Farmaceut planira naknadno kontaktirati Sarinog lije¢nika za tjedan dana kako bi provjerio
ima li dodatnih pitanja.
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* Hipertenzijaje tiha, progresivna bolest koja povecéavarizik od bolesti srca, mozdanog udara, osteéenja bubregaidrugih ozbiljnih
komplikacija.1

» lako je genetska predispozicija za hipertenziju nepromjenjiva i nosi cjelozivotnirizik od kardiovaskularnih bolesti, sama hipertenzija je u

velikoj mjeri preventabilna i promjenjiva kroz kljuéne ¢cimbenike okolisa i zivotnog stila.2

 Mnogiéimbenici mogu povecatirizik od razvoja povisenog krvnog tlaka. Poznavanje ¢imbenika rizika moze pomodéi u procjeni vjerojatnosti
razvoja bolesti. Promjenjivi ¢imbenicirizika mogu se kontrolirati zdravim navikama.3

« Farmaceutisu uidealnoj poziciji da podrze pacijente kroz edukaciju, prac¢enje i upucivanje, igrajuci kljuénu ulogu u kontroli krvnog tlaka.4

« Viivas farmaceutski tim mozete imati znacajan utjecaj pomazudi pacijentima da pristupe odgovarajuc¢oj skrbi za hipertenziju, poboljsaju
pridrzavanje terapije i smanje dugoroéne zdravstvene rizike.

1.World Health Organization (WHO). Global report on hypertension: the race against a silent killer. Geneva: WHO, 2023. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240081062. 8
2.Carey RM, Muntner P, Bosworth HB, Whelton PK. Prevention and control of hypertension: JACC Health Promotion Series. ] Am Coll Cardiol. 2018 Sep 11;72(11):1278-1293. doi: 10.1016/j.jacc.2018.07.008. 7
3.American Heart Association (AHA). Know your risk factors for high blood pressure [Internet]. 2024. [accessed: 17 Aug 2025]. Available at: https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/know-your-risk-factors-for-high-blood-pressure.

4.International Pharmaceutical Federation (FIP). Beating NCDs in the community: the contribution of pharmacists [Internet]. The Hague: FIP; 2019. [accessed: 17 Aug 2025]. Available at: https://www fip.org/file/4694.



PITANJA ZA
PROVJERU ZNANJA
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P1 PITANJE

Koje od sljedecih tvrdnji o hipertenziji su ?

A. Hipertenzija je cesto asimptomatska i moze ostati nedijagnosticirana
godinama

B. Hipertenzija pogada samo starije odrasle osobe irijetka je kod mladih
C. Visokisistoli¢ki krvni tlak doprinosi vise od 10 milijuna smrti godisnje

D. Cetiri od pet osoba s hipertenzijom prima adekvatno lije¢enje

1.World Health Organization (WHO). Global report on hypertension: the race against a silent killer. Geneva: WHO, 2023. Available at:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240081062.

v Hipertenzija je ¢esto asimptomatska i moze ostati nedijagnosticirana
godinama.?

X Hipertenzija pogada samo starije odrasle osobe i rijetka je kod mladih
v Visoki sistolicki krvni tlak doprinosi vise od 10 milijuna smrti godisSnje.*

X Cetiri od pet osoba s hipertenzijom prima adekvatno lije¢enje



P2 PITANJE

Koji od sljedecih ¢imbenika su prepoznati kao promjenjivi
¢imbenicirizika za hipertenziju?

A.Dob i obiteljska povijest
B. Visok unos soli i sjedila¢ki nacin zivota1
C.Kroni¢na bubrezna bolest

D. Stres, pusenje i pretilost

1.American Heart Association. Know your risk factors for high blood pressure [Internet]. [accessed: 8 July 2025]. Available at:
https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/know-your-risk-factors-for-high-blood-pressure.

X Dobiobiteljska povijest (nepromjenjivi)*
v Visok unos soli i sjedilacki nacin zivota*

X Kronicna bubrezna bolest (nepromjenjivo, ali klini¢ki znaéajno)?

v Stres, pusenje i pretilost*
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P3 PITANJE
Hipertenzija ,bijelog mantila“ nosi isti kardiovaskularni rizik
kao i trajna hipertenzija?

A.Tocno

B. Netoéno

1.UngerT, Borghi C, Charchar F, et al. 2020 International Society of Hypertension global hypertension practice guidelines. Hypertension.
2020;75(6):1334-1357. DOI: 10.1161/HYPERTENSIONAHA 120.15026.

X Toéno

Vv Netoéno

Hipertenzija ,bijelog mantila“ nosi umjereni kardiovaskularni rizik—vec¢i
nego kod normalnog krvnog tlaka, ali manji nego kod trajne hipertenzije.1
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P4 PITANJE

Koji od sljedecih ciljeva su klju¢ni u upravljanju hipertenzijom?

A. Sprijeciti ili preokrenuti oSteéenje ciljnih organa
B. Ostvariti kontrolu krvnog tlaka
C. Smanjiti rizik od kardiovaskularnih dogadaja

D. Poboljsati kvalitetu zivota i potaknuti odrzive promjene zivotnog stila

1. World Health Organization (WHO). Global report on hypertension: the race against a silent killer. Geneva: WHO, 2023. Available at:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240081062.

v Sprijeciti ili preokrenuti ostecenje ciljnih organa
v Ostvariti kontrolu krvnog tlaka
v Smanjiti rizik od kardiovaskularnih dogadaja

v Poboljsati kvalitetu zivota i potaknuti odrzive promjene zivotnog stila
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AMKT je mjerenje krvnog tlaka izvan ordinacije koje koristi potpuno automatizirani uredaj, obiéno tijekom 24-satnog razdoblja.1

Siroko se koriste za snizavanje povisenog krvnog tlaka, poznatog | kao hipertenzija. Lijekovi su podijeljeni u razli¢ite skupine, pri ¢emu svaka skupina snizava
krvni tlak na razli¢ite nacine.2

Krvni tlak je sila kojom krv djeluje na stijenke arterija.3

Skupina poremecaja srcai krvnih zila. Primjeri uklju¢uju koronarnu bolest srca, cerebrovaskularne bolesti, perifernu arterijsku bolest,
reumatsku bolest srca, kongenitalne sréane bolesti, duboku vensku trombozu i pluénu emboliju.4

Kardiovaskularnirizik odnosi se na vjerojatnost pojave kardiovaskularnog dogadaja u buduénosti. Europsko drustvo za kardiologiju snazno preporucuje
koristenje modela za predvidanje rizika radi unapredenja zdravstvene skrbii prevencije kardiovaskularnih bolesti.s,6

Stanja koja traju godinu danaili dulje i zahtijevaju kontinuiranu medicinsku skrb ili ograniéavaju obavljanje svakodnevnih aktivnosti, ili oboje. Kroni¢ne
bolesti nastaju kombinacijom genetskih, fizioloskih, okoliSnih i bihevioralnih ¢imbenika. Takoder su poznate kao nezarazne bolesti.z,8

Abnormalnosti strukture ili funkcije bubrega, ukljuéujuéi pokazatelje osteéenja bubrega i smanjenu brzinu glomerularne filtracije (GFR), koje traju
najmanje 3 mjesecaiimaju posljedice po zdravlje.9

1.McEvoy JW, McCarthy CP, Bruno RM, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension. Eur Heart ). 2024;45(38):3912-4011. DOI: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178.

2. American Heart Association. Types of blood pressure medications [Internet]. 2024 [accessed: 12 August 2025]. Available at: https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/changes-you-can-make-to-manage-high-blood-pressure/types-of-blood-pressure-
medications.

3.Cleveland Clinic. Blood pressure [Internet]. 6 February 2025 [accessed: 12 August 2025]. Available at: https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/17649-blood-pressure.

4. World Health Organization (WHO). Cardiovascular diseases (CVDs) [Internet]. 31 July 2025 [accessed: 12 August 2025]. Available at: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds).

5.International Pharmaceutical Federation (FIP). Cardiovascular diseases: A handbook for pharmacists. The Hague: FIP, 2022. Available at: https://www.fip.org/file/5251.

6.SCORE2 working group and ESC Cardiovascular risk collaboration. SCORE2 risk prediction algorithms: new models to estimate 10-year risk of cardiovascular disease in Europe. Eur Heart ). 2021;42(25):2439-2454. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab309.

7.Centers for Disease Control and Prevention (CDC). About chronic diseases [Internet]. 4 October 2024 [accessed: 12 August 2025]. Available at: https://www.cdc.gov/chronic-disease/about/index.html.

8. World Health Organization (WHO). Noncommunicable diseases - fact sheet [Internet]. 23 December 2024 [accessed: 12 August 2025]. Available at: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases.

9. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Chronic kidney disease in adults [Internet]. 27 July 2017 [accessed: 12 August 2025]. Available at: https://www.nice.org.uk/guidance/qss/resources/chronic-kidney-disease-in-adults-pdf-58297746373.
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DASH (Prehrambeni pristup za zaustavljanje hipertenzije) je fleksibilan i uravnotezen plan prehrane koji pomaze u stvaranju zdravog nacina prehrane za srce tijekom
cijelog Zivota. Casopis U.S. News & World Report proglasio ga je 2025. godine “najboljom prehranom za zdravlje srca” i “najboljom prehranom za visoki krvni tlak”. DASH plan
prehrane ne zahtijeva posebne namirnice, ve¢ pruza dnevne i tjedne prehrambene smjernice.1

Bolest koja uzrokuje hiperglikemiju (poznatu i kao povisenu razinu glukoze ili Se¢era u krvi), a nastaje kada gusteraca ne proizvodi dovoljno hormona inzulina ili kada
tijelo ne moze ucinkovito iskoristiti proizvedeniinzulin.2

Dijastoli¢ki krvni tlak mjeri pritisak krvi na stijenke arterija dok sr¢ani misi¢ miruje izmedu otkucaja.3

Vrsta kardiovaskularne bolesti (KVB) koja se javlja kada srce ne moze pumpati dovoljno krvi prema vitalnim organima u tijelu. lako srce radi, ne funkcionira onako
ucinkovito kako bi trebalo. To moze uzrokovati nakupljanje tekuéine u tijelu, Sto se ocituje kao otekline (edemi) u donjim dijelovima nogu i gleznjevima te otezano disanje zbog
nakupljanja tekué¢ine u plué¢ima.4 Za vise informacija o tome kako farmaceuti mogu pruziti podrsku pacijentima sa zatajenjem srca, posjetite web-stranicu FIP-a.

Kuéno mjerenje krvnog tlaka (KMKT) je alat za samokontrolu koji se moze ukljuciti u zdravstvenu skrb osoba s povisenim krvnim tlakom
(hipertenzijom).Ovu metodu preporucuju glavne struéne smjernice jer pomaze u boljoj kontroli i pra¢enju krvnog tlaka kod kuée.5

Takoder poznata kao visoki ili poviseni krvni tlak, hipertenzija je stanje u kojem su krvne zile trajno izlozene povisenom tlaku, obi¢no 140/90 mmHg ili viSem.6
Poviseni krvni tlak moze dovesti do ozbiljnih zdravstvenih problema, poput sréanog udara i mozdanog udara. Hipertenzija moze zahvatiti sve dobne skupine — djecu, mlade,
odrasle i starije osobe.7

1.National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI). DASH eating plan [Internet]. 10 January 2025 [accessed: 12 August 2025]. Available at: https://www.nhlbi.nih.gov/education/dash-eating-plan.

2.World Health Organization (WHO). Diabetes - fact sheet [Internet]. 14 November 2024 [accessed: 12 August 2025]. Available at:_https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes.

3.American Heart Association. Understanding blood pressure readings [Internet]. 17 May 2024 [accessed: 12 August 2025]. Available at: https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/understanding-blood-pressure-readings.
4.American Heart Association. What is heart failure? [Internet]. 20 May 2025 [accessed: 12 August 2025]. Available at: https.//www.heart.org/en/health-topics/heart-failure/what-is-heart-failure.

5.George J, MacDonald T, et al. Home blood pressure monitoring. Eur Cardiol. 2015 Dec;10(2):95-101. DOI: 10.15420/€Cr.2015.10.2.95.

6. World Health Organization (WHO). Hypertension - overview [Internet]. [accessed: 31 May 2025]. Available at: https://www.who.int/health-topics/hypertension#tab=tab_1.

7.American Heart Association. What is high blood pressure? [Internet]. [accessed: 25 July 2025]. Available at: https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/the-facts-about-high-blood-pressure.
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-Jatrogenostilijatrogenski u¢inak (,potjece od lijecnika®) predstavlja izbjeznu Stetu koja nastaje kao posljedica medicinskog lije¢enja ili savjeta pacijentima.1

: Modifikacije svakodnevnih navika i nefarmakoloski pristupi uklju¢eni u sveobuhvatni plan lije¢enja hipertenzije, s ciljem uklanjanja promjenjivih
¢imbenika rizika poput nezdrave prehrane, tjelesne neaktivnosti, konzumacije duhanaialkohola te prekomjerne tjelesne tezine. To uklju¢uje smanjenje unosa soli,
povedanje unosa vodéa i povréa, redovitu tjelesnu aktivnost, izbjegavanje duhana, smanjenje konzumacije alkohola, ogranic¢avanje hrane bogate zasiéenim mastima te
smanjenje ili eliminaciju trans-masti u prehrani.2

: Za dnevna mjerenja, definicija maskirane hipertenzije kod nelijecenih osoba je tlak u ordinaciji <140/90 mmHg, dok je izvan ordinacije >135/85
mmHg. Konvencionalno mjerenje krvnog tlaka (KT) u skrbi za pojedinog pacijenta ima ograniéenja, jer moze dati normalne rezultate iako je pacijent hipertenzivan

(maskirana hipertenzija). lako se maskirani fenomen priznaje kao posljedica metodologije mjerenja krvnog tlaka, stanje ipak ima ozbiljne posljedice za dijagnozu i
upravljanje hipertenzijom.3

Skrb usmjerena prema pacijentu koja optimizira sigurnu, u¢inkovitu i odgovarajuéu terapiju lijekovima. Obuhvaca razli¢ite usluge usmjerene na
poboljsanje klini¢kih ishoda, poput pregleda lijekova i zdravstvenih procjena, pra¢enja planova lijeéenja, edukacije, poticanja samostalnog upravljanja te praéenja
ué¢inkovitostii sigurnosti terapije.4

- Poremecaj spavanja koji se karakterizira ponavljanim epizodama potpunog (apneja) ili djelomi¢nog (hipopneja) kolapsa gornjih disnih
putova, Sto uzrokuje smanjenje kisika u krviili prekid sna.s

1.Prasad RV, Chincholi S, Deepika V, et al. latrogenic factors affecting the periodontium: an overview. Open Dent ). 2015 Jun 26;9:208-209. DOI: 10.2174/1874210601509010208.

2. World Health Organization (WHO). Guideline for the pharmacological treatment of hypertension in adults. Geneva: WHO; 2021. Available at: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/344424/9789240033986-eng.pdf.
3.American Heart Association. Masked Hypertension: APhenomenon of Measurement [Internet]. 2014 [accessed: 12 August 2025]. Available at: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.114.04522.
4.Cadel L, Cimino SR, von den Baumen TR et al. Medication Management Frameworks in the Context of Self-Management: A Scoping Review. Patient Prefer Adherence. 2021 Jun 16:15:1311-1329. DOI: 10.2147/PPA.5308223.
5.Slowik JM, Sankari A, Collen JF, et al. Obstructive sleep apnea [Internet]. Last updated: 4 March 2025 [accessed: 12 August 2025]. Available at: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459252/.
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https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.114.04522
https://doi.org/10.2147/ppa.s308223
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459252/

Cest uzrok sekundarne hipertenzije koji nastaje zbog pretjeranog i neprimjerenog lué¢enja hormona aldosterona iz jedneili obje nadbubrezne
zlijezde.1

:Stanje koje oStecuje funkcionalne dijelove bubrega. Najées¢i uzroci su dijabetes i poviseni krvni tlak. Simptomi u kasnijoj fazi uklju¢uju promjene u
mokracdiili u navikama mokrenja, umor ili oteklinu ruku i nogu.2

Trajna hipertenzija, koja ukljuéuje trajno nekontroliranu hipertenziju kod pacijenata na antihipertenzivnoj terapiji, karakterizirana je povisenim tlakom u
ordinaciji (sistoli¢ki > 140 mmHg i/ili dijastoli¢ki > 9o mmHg) i kod kuée (sistoli¢ki > 135 mmHg i/ili dijastoli¢ki > 85 mmHg). Kontrolirani krvni tlak, koji ukljuéuje istinski

nekontroliranu hipertenziju kod lije¢enih pacijenata, karakteriziran je nizim tlakom u ordinaciji (sistolicki < 140 mmHg i dijastoli¢ki < 9o mmHg) i kod kuée (sistolicki < 135 mmHg i
dijastoli¢ki < 85 mmHg).3

- Sistolicki krvni tlak mjeri pritisak krvi na stijenke arterija kada srce kuca.4

:Nazvan po bijelim mantilima koje tradicionalno nose lijeénici, hipertenzija bijelog mantila odnosi se na poviseni krvni tlak koji se javlja samo u
zdravstvenom okruzenju. Pretpostavlja se da ove skokove tlaka izazivaju anksioznost i stres.s

- Definira se kao sistolicki krvni tlak (SKT) 2 130 mmHg i/ili dijastoli¢ki krvni tlak (DKT) > 80 mmHg, trajno kod osoba koje primaju antihipertenzivnu
terapiju.

1. Wrenn SM, Vaidya A, Lubitz CC, et al. Primary aldosteronism. Gland Surg. 2020 Feb;9(1):14-24. DOI: 10.21037/g5.2019.10.23.

2.Cleveland Clinic. Renal parenchymal disease [Internet]. 13 November 2024 [accessed: 12 August 2025]. Available at: https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/renal-parenchymal-disease.
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