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HIPERTENZIJA KOD PASA I MA^AKA: UZROCI I
POSLEDICE*

HYPERTENSION IN DOGS AND CATS: CAUSES AND EFFECTS

P. Stepanovi}, Zorica Nikolovski Stefanovi}**

Devedesetih godina pro{log veka vi{e autora je istaklo neophod-
nost procene krvnog pritiska prilikom uobi~ajenog klini~kog pregleda
veterinarskih pacijenata, jer se hipertenzija javlja kao prate}i simptom
za vreme razli~itih bolesnih stanja. Osim merenja krvnog pritiska ve}i-
na autora smatra da je neophodno da se obavi pregled o~nog dna, kao
i u humanoj medicini.

Hipertenzija mo`e da se defini{e kao hroni~no pove}anje sisto-
li~nog i dijastoli~nog krvnog pritiska. Sistemski krvni pritisak je propor-
cionalan sr~anom u~inku i totalnom perifernom otporu, dok fiziolo{ka
kontrola zavisi od renin-angiotenzin sistema, aldosterona, prostaglan-
dina, adrenergi~kih i neurogenih faktora. I neki drugi ~inioci mogu da
imaju uticaja na izmerene vrednosti krvnog pritiska (kao {to su starost,
pol, rasa, temperament, okru`enje i delimi~no na~in i mesto merenja
pritiska). U veterinarskoj medicini generalno je prihva}eno da se neka
`ivotinja mo`e da smatra hipertenzivnom ukoliko izmereni sistolni/di-
jastolni pritisci prelaze 180/100 mm Hg. Hipertenzija mo`e da bude pri-
marna (nekad definisana i kao esencijalna ili idiopatska) kada je posle-
dica ve}eg broja faktora, koji uklju~uju sr~ane, neurolo{ke, bubre`ne,
endokrine i metaboli~ke aspekte. Hipertenzija se defini{e kao sekun-
darna kada se javlja kao posledica nekih hroni~nih poreme}aja kao {to
su hipertireoidizam, hipotireoidizam, hiperadrenokorticizam, feohro-
mocitom i dijabetes melitus). Krvni pritisak kod `ivotinja mo`e da se iz-
meri direktnim i indirektnim metodama. U svetu se danas podjednako
koriste i oscilometrijske i ultrasonografske metode. Nakon opse`nih
studija ve}eg broja autora precizno su utvr|eni fiziolo{ki okviri krvnog
pritiska kod `ivotinja. U terapiji hipertenzije `ivotinja koriste se razli~iti

tretmani kao {to su: restriktivne dijete, diuretici, �1 i � blokatori, bloka-
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tori kalcijumovih kanala, vazodilatatori, ACE inhibitori. Hipertenzija
mo`e biti i urgentno stanje kada se re{ava agresivnom terapijom.

Klju~ne re~i: pas, ma~ka, hipertenzija, uzroci, posledice

Visok sistemski arterijski pritisak je naj~e{}e ustanovljen kod pasa i
ma~aka koji pate od hroni~nih oboljenja bubrega i za vreme razli~itih metaboli~kih
i endokrinolo{kih poreme}aja. Kod pasa, sistemska hipertenzija je ~esto ud-
ru`ena sa patologijom oka, hroni~nom slabo{}u bubrega, neurolo{kim komplika-
cijama i kardiovaskularnim promenama.

Uzroci i posledice / Causes and effects

Sistemska hipertenzija mo`e da o{teti veliki broj tkiva. Postoji jasna
povezanost izme|u promena na oku i izra`ene sistemske hipertenzije kod pasa i
ma~aka. Nalazi udru`eni sa hipertenzivnim promenama oka uklju~uju hemoragije
u retini, vitreusnom delu ili prednjoj o~noj komori, neosetljivost retine i atrofiju;
retinalni edem; perivaskulitis; izuvijanost krvnih sudova retine i glaukom.

I bubrezi su osetljivi na hipertenzivne povrede. Periglomerularne arte-
riole zdravih bubrega reaguju vazokonstrikcijom kada se krvni pritisak pove}a,
~ime {tite glomerule od hipertenzivne povrede. Me|utim, kod pasa sa hroni~nim
oboljenjem bubrega, ove preglomerularne arteriole su dilatirane i slabo osetljive
na promene krvnog pritiska. Povi{en krvni pritisak se prenosi direktno na kapi-
larno korito glomerula. To izaziva pove}anje kapilarnog pritiska u glomerulu i
ozna~ava se kao glomerularna hipertenzija, {to mo`e da uzrokuje o{te}enje
glomerula i progresivno opadanje funkcije bubrega i u slu~ajevima kada je hiper-
tenzija efektivno tretirana.

Po{to u tim uslovima srce radi protiv pove}anog arterijskog pritiska,
leva komora hipertrofira i mo`e da nastane sekundarna valvularna insuficijencija.
Tahikardija nije uobi~ajen nalaz uz hipertenziju, iako neka primarna oboljenja,
koja vode u sekundarnu hipertenziju, kao hipertireoidizam, istovremeno mogu da
dovedu do ubrzanja rada srca. Leva ventrikularna hipertrofija mo`e da regresira
sa antihipertenzivnim tretmanom.

Znaci cerebrovaskularnog edema ili hemoragije (kla}enje glavom, de-
presija, promenjena psiha i napadi) vi|eni su u okviru klini~ke slike kod pasa sa
nekontrolisanom hipertenzijom i naj~e{}e su udru`eni sa lo{om prognozom.

Postoji jasna asocijacija izme|u povrede oka i izra`ene sistemske
hipertenzije kod pasa. Me|utim, mnogi drugi sporedni efekti sistemske hiperten-
zije su teorijski izvedeni na osnovu ekstrapolacije klini~kih studija iz humane
medicine ili eksperimenata na laboratorijskim glodarima.

U svetlu neta~nog ili ote`anog merenja krvnog pritiska kod pasa,
samo one `ivotinje koje imaju zna~ajno izra`eno pove}anje indirektno merenog
krvnog pritiska ili oni koji imaju klini~ke promene koje mogu direktno da se pripi{u
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hipertenzivnoj povredi mogu da se uzmu u obzir kao kandidati za tretman. Zbog
povezanosti zna~ajne sistemske hipertenzije sa povredom oka, vi{e autora isti~e
da je antihipertenzivni tretman indikovan kod svih pasa koji imaju sistoli~ni krvni
pritisak 180 mmHg ili dijastolni krvni pritisak 110 mmHg (stadijum II hipertenzije),
bez obzira na ostale klini~ke nalaze. Smatra se da svaka `ivotinja koja ima sis-
tolni/dijastolni krvni pritisak konstantno vi{i od 160/100 mmHG mo`e da se
podvrgne tretmanu, a naro~ito ako se klini~ka slika razvija tako da po~inju da se
identifikuju abnormalnosti (lezije retine ili hroni~no oboljenje bubrega) koje mogu
biti izazvani ili ubrzani sistemskom hipertenzijom. Kod `ivotinja kod kojih je krvni
pritisak umereno povi{en (sistolni/dijastolni krvni pritisak konstantno prelazi
140/90 mmHg) i nema klini~kih promena koje proisti~u kao posledica sistemske
hipertenzije, uobi~ajena je preporuka da se takve `ivotinje pa`ljivo opserviraju u
pravilnim vremenskim intervalima, a najmanje dva puta godi{nje.

Sistem za klasifikaciju krvnog pritiska kod pasa /
System for qualification of blood pressure in dogs

Klasa / Class
Sistolni

krvni pritisak /
Systolic blood pressure

Dijastolni
krvni pritisak /

Diastolic blood pressure

Normalan /
Normal

<140 i / and <90

Prehipertenzija /
Prehypertension

140-159 ili / or 90-99

Stadijum I hipertenzije /
Stage of primary hypertension

160-179 ili /or 100-109

Stadijum II hipertenzije /
Stage of secondary hypertension

� 180 ili / or �110

Prehipertenzija / Prehiypertension: @ivotinje sa umereno povi{enim
krvnim pritiskom (sistolni krvni pritisak 140-159 mmHg i/ili dijastolni krvni pritisak
90-99 mmHg) generalno nisu kandidati za tretman. Oni bi trebalo da se kontroli{e
svaka dva do {est meseci.

Stanje I hipertenzije / Stage of primary hypertension: @ivotinje sa umer-
eno povi{enim krvnim pritiskom (sistolni krvni pritisak 160 do 179 mmHg) i/ili (di-
jastolni krvni pritisak, 100-109 mmHg) kandidati su za antihipertenzivnu terapiju.
Tipi~na terapija bi bila 0,5 mg benzaprila ili enalaprila/kg telesne mase p.o, jed-
nom dnevno.

Stanje II hipertenzije / Stage of secondary hypertension: @ivotinje sa
izra`eno povi{enim krvnim pritiskom (sistolni krvni pritisak >180 mmHg i/ili dijas-
tolni krvni pritisak 110 mmHg kandidati su za agresivnu antihipertenzivnu terapiju.
Tipi~na terapija je 0,25 mg amlodipin besylata/kg telesne mase p.o, jednom
dnevno. Ovoj terapiji mo`e da se doda i ACE inhibitor, ukoliko je potrebno.
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Kod ovakvih pacijenata tretman se sprovodi metodom povremenih
proba, da bi se postigao zadovoljavaju}i efekat sa {to manjom dozom. Gener-
alno, prilago|avanje ili promene doze svakom pacijentu pojedina~no ne bi tre-
balo da se izvodi u intervalima koji su kra}i od dve nedelje, osim u slu~ajevima ek-
stremne hipertenzije koja zahteva urgentan tretman.

Prilikom odabira farmakolo{kog preparata preporu~uju se jedinjenja
sa {to ve}om terapijskom {irinom, a terapija se zapo~inje najmanjom dozom koja
ostvaruje terapijski efekat. ^esto, a pogotovo kod pasa, uobi~ajeno je da se is-
tovremeno kombinuje vi{e preparata. Ukoliko je po~etna doza leka ili kombinacije
lekova neefikasna, u tom slu~aju ima prostora za pove}avanje doze ili dodavanje
drugog leka.

Hipertenzija udru`ena sa hroni~nim o{te}enjem bubrega zahteva
do`ivotnu terapiju antihipertenzivima, sa periodi~nim uskla|ivanjem doze eventu-
alnim promenama izmerenih vrednosti krvnog pritiska. Uobi~ajeno se koriste ACE
inhibitori, osim u slu~ajevima kada se javlja azotemija usled porasta kreatinina
vi{e od 4 mg/dl ili za vi{e od 20 posto u odnosu na fiziolo{ke vrednosti.

Kod ostalih pacijenata, du`ina tretmana ne mo`e da se predvidi, a
mo`e da se smatra da }e trajati do`ivotno. Indikovano je da se periodi~no
uskla|uje doza u zavisnosti od izmerenih vrednosti.

Naj~e{}e nije mogu}e da se vrati povi{eni krvni pritisak u fiziolo{ke
okvire kod tretiranih `ivotinja. Cilj veterinara bi trebalo da bude da snizi krvni priti-
sak do barem pribli`no 25 mmHg vi{eg od normalnih vrednosti, odnosno da ne
bude vi{i od 160/100 mmHg.

Rad po pozivu referisan na 16. savetovanju veterinara Srbije, Zlatibor
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A., Wlton C. L., Crawford P., Bakris G. L.: Long-term effects of antihipertensive regimens on
renal hemodinamics and proteinuria. Kidney Int, 43, 1210-1218, 1993. - 3. Grauer G. F.,
Greco D. S., Getzy D. M., et al.: Effects of enalapril vs placebo as a treatment for canine idio-
patic glomerulonephritis. J Vet Int Med, 14, 526-533, 2000.

HYPERTENSION IN DOGS AND CATS: CAUSES AND EFFECTS

P. Stepanovi}, Zorica Nikolovski Stefanovi}

During the nineties of the past century, several authors underscored the ne-
cessity of measuring blood pressure during a regular clinical examination of veterinary pa-
tients, because hypertension occurs as an accessory symptom in the course of diseased
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conditions. In addition to blood pressure measurements, most authors believe that it is
necessary also to examine intraocular pressure, like in human medicine.

Hypertension can be defined as a chronic increase of the systolic and dia-
stolic blood pressure. Systemic blood pressure is proportionate to the heart rate and total
peripheral resistance, while physiological control depends on the renin-angiotensin sys-
tem, aldosterone, prostaglandin, adrenergic and neurogenic factors. Some other factors
can also have an influence on the measured values of blood pressure (such as age, sex,
race, temperament, environment, and, in part, also how and where the pressure measure-
ment was taken). It has been generally accepted in veterinary medicine than an animal can
be considered hypertensive if the measured systolic/diastolic pressures are higher than
180/100 mm Hg. Hypertension can be primary (sometimes also defined as essential or
idiopathic) when it is a consequence of several factors which include heart, neurological,
kidney, endocrine, and metabolic aspects. Hypertension is defined as secondary when it
occurs as a consequence of certain chronic disorders (such as hyperthyroidism, hypothy-
roidism, hyperadrenocorticism, pheochromocytoma, and diabetes mellitus). Blood pres-
sure can be measured in animals using direct or indirect methods. The oscilometric and the
ultrasonographic methods are equally used in the world today. Following detailed studies
by large numbers of authors, the physiological frameworks of blood pressure in animals
have been precisely determined. Different treatments are applied in the therapy of hyper-
tension in animals, such as: restrictive diets, diuretics, �1 and � blockers, blockers of cal-
cium channels, vasodilators, ACE inhibitors. Hypertension can also be a state that requires
emergency treatment, when it is resolved with aggressive therapy.

Key words: dog, cat, hipertension, cause, effect

GIPERTENZIÂ U SOBAK I KO[EK: PRI^INÀ I POSLEDSTVIÂ

P. Stepanovi~, Zorica Nikolovski-Stefanovi~

DevÔnostìh let pro{logo veka bólÝ{e avtorov vìdvinuli neobhodi-
mostÝ ocenki krovÔnogo davleniÔ pri privì~nom klini~eskom osmotre veteri-
narnìh pacientov, ibo gipertenziÔ ÔvlÔetsÔ kak sledÔçiy simptom vo vremÔ
razli~nìh boleznennìh sostoÔniy. Krome izmereniÔ krovÔnogo davleniÔ bolÝ-
{instvo avtorov s~itaet, ~to neobhodimo sover{itÝ i osmotr glaznogo dna slovno
i v gumannoy medicine.

GipertenziÔ mo`et opredelitÝsÔ kak hroni~eskoe uveli~enie sis-
toli~eskogo i diastoli~eskogo krovÔnogo davleniÔ. Sistemnoe krovÔnoe davle-
nie proporcionalÝnoe serde~nom deystvii i totalÝnom periferi~eskom sopro-
tivlenii, poka fiziologi~eskiy kontrolÝ zavisit ot renin-angiotenzin sistemì,
alÝdosterona, prostaglandina, adrenergi~eskih i neyrogennìh faktorov. I neko-
torìe drugie faktorì mogut imetÝ vliÔniÔ na izmerennìe stoimosti krovÔnogo
davleniÔ (kak starostÝ, pol, poroda, temperament, okru`enie i ~asti~no sposob i
mesto izmereniÔ davleniÔ). V veterinarnoy medicine generalÝno prinÔto, ~to ne-
kotoroe `ivotnoe mo`et s~itatÝsÔ gipertenzivnìm poslkolÝku sistoli~eskie

(diastoli~eskie izmerennìe davleniÔ prevoshodÔt 180/100 mm Hg. GipertenziÔ
mo`et bìtÝ pervi~naÔ (nekogda opredelena i kak ÌsencialÝnaÔ ili idiopati~es-
kaÔ), kogda posledstvie bólÝ{e faktorov, vklÓ~aÓçie serde~nìe, nevralgi~es-
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kie, po~e~nìe, Ìndokrinnìe i metaboli~eskie aspektì. GipertenziÔ opredelÔ-
etsÔ kak vtori~naÔ, kogda ÔvlÔetsÔ kak posledstvie nekotorìh hroni~eskih ras-
stroystv (kak gipertireodizm, gipotireodizm, giperadrenokorticizm, feohroma-

citom i diabet saharnìy (diabetes mellitis). KrovÔnoe davlenie u `ivotnìh mo`et
bìtÝ izmerennoe prÔmìmi i kosvennìmi metodami. V mire v nastoÔçee vremÔ odi-
nakovo polÝzuÓtsÔ i oscilometri~eskiy i ulÝtrasonografi~eskiy metod. Posle
obÍëmistìh obu~eniy bôlÝ{ego ~isla avtorov to~no utver`denì fiziologi~eskie
ramki krovÔnogo davleniÔ u `ivotnìh. V terapii gipertenzii `ivotnìh polÝ-

zuÓtsÔ razli~nìe le~eniÔ kak: restriktivnìe dietì, diuretiki, � i � blokatorì,

blokatorì kalÝ~ievìh kanalov, vazodilatatorì, ACE ingibitorì. GipertenziÔ
mo`et bìtÝ i sro~noe sostoÔnie, kogda re{aetsÔ agressivnoy terapiey.

KlÓ~evìe slova: sobak, ko{ek, gipertenziÔ, pri~inì, posledstviÔ
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