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Uvod: Arterijska hipertenzija (AH) je ¢esta u bolesnika na hemodijalizi (HD). Etiologija je viSefaktorna te je lije¢enje ovih
bolesnika otezano. Postoje nejasnoce oko definicije, dijagnoze i prognoze AH ubolesnika na HD. Primarni cilj opservacij-
skog multicentriénog istrazivanja je ispitati uestalost AH te antihipertenzivno lijeenje u bolesnika na HD. Sekundarni
cilj je usporediti rezultate s ranijim istraZivanjima glede prevalencije i lije¢enje AH u HD bolesnika.

Pacijenti i metode: Ukljuceno je 212 bolesnika na HD iz Getiri centra. Koristen je anketni upitnik, a zabiljeZeni su dob,
spol, trajanje HD, sistolicki (SAT) i dijastolicki tlak (DAT) prije i poslije HD i antihipertenzivni lijekovi: beta-blokatori (BB),
blokatori kalcijevih kanala (CCB), diuretici (D), inhibitori angiotenzin konvertiraju¢eg enzima (ACEI), blokatori angioten-
zin [T receptora (ARB), alfa-blokatori, tj. urapidil (AB) i lijekovi sa centralnim djelovanjem (CAD). Hipertenzija je definira-
na kao SAT > 150 mmHg, DAT > 85 mmHg ili koristenje antihipertenziva.

Rezultati: Od ukupno 212 bolesnika, bilo je 128 muskaraca (60 %) i 84 Zena (40 %), prosjecne dobi 67 godina, 85 bolesnika t;.
40 % ih je imalo $eé¢ernu bolest (SB), prosje¢no lijecenje HD je 59 mjeseci. Srednji predijalizni SAT je 144 mmHg, a srednji
predijalizni DAT je 78 mmHg. Srednja vrijednost postdijaliznog SATa je 135 mmHg, dok je srednja vrijednost postdijali-
znog DATa 75 mmHg. U bolesnika sa SB srednja vrijednost predijaliznog SATa je 148 mmHg a postdijaliznog 138 mmHg,
dok je srednja vrijednost predijaliznog DATa 77 mmHg, a postdijaliznog 73 mmHg.U bolesnika koji nisu imali SB zabilje-
Zena srednja vrijednost predijaliznog SATa je 141 mmHg, a DATa 79 mmHg. Srednje vrijednosti postijaliznog SATa u ovih
bolesnika je iznosila 133 mmHg, a DATa 76 mmHg. Ukupno 119 bolesnika je izmjerilo arterijski tlak u ku¢nim uvjetima
¢ija je srednja vrijednost SATa iznosila 140 mmHg, a srednja vrijednost DATa 74 mmHg. Ukupno 194 bolesnika (91,5 %) je
koristilo antihipertenzive. Naj¢escée koristen lijek je bio iz skupine BB, 134 bolesnika (63 %), zatim CCB 114 bolesnika (54
%), D su zabiljeZeni u 109 bolesnika (51 %), dok su AB koristeni od 85 bolesnika (40 %), ACEI u 66 bolesnika (31 %), CAD u 61
bolesnika (29 %), a ARB koristi 24 bolesnika (11 %). Suradljivost je bila dobra u 188 bolesnika (89 %), dok su 24 bolesnika (11
%) povremeno zaboravili uzeti antihipertenzivne lijekove.

Zakljucak: U ranijim istrazivanjima, prevalencija AH bila je 83 %, u sadasnjem 91,5 %. U ovom istrazivanju najéesce kori-
Steni lijekovi su BB, u prethodnim istrazivanjima su najvise koristeni CCB, D su ¢esto koristeni, 51 % vs 19 %, ACEI 1 ARB
serjede koriste, 31 %111 % vs 40 %119 %. CAD (moksonidin) koristi 29 % bolesnika na HD, ¢e$¢e nego ranije (10 %). LijeGenje
AHubolesnikana HD je i dalje izazov za nefrologe. Osim reguliranja ograni¢enjem unosa soli i volumnim optere¢enjem,
potrebno je odrediti optimalno farmakolosko lije¢enje za svakog bolesnika individualno.

4 Croatian Congress of Hypertension with International Participation

O Cardiologia Croatica 4. hrvatski kongres o hipertenziji s medunarodnim sudjelovanjem





