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HIPERTENZIJA KOD PASA I MACAKA: UZROCI I
POSLEDICE®
HYPERTENSION IN DOGS AND CATS: CAUSES AND EFFECTS

P. Stepanovié, Zorica Nikolovski Stefanovié™

Devedesetih godina proslog veka vise autora je istaklo neophod-
nost procene krvnog pritiska prilikom uobi¢ajenog klinickog pregleda
veterinarskih pacijenata, jer se hipertenzija javija kao prate¢i simptom
za vreme razliGitih bolesnih stanja. Osim merenja krvnog pritiska veci-
na autora smatra da je neophodno da se obavi pregled o¢nog dna, kao
i u humanoj medicini.

Hipertenzija moZe da se definise kao hroni¢no poveéanje sisto-
liénog i dijastoli¢nog krvnog pritiska. Sistemski krvni pritisak je propor-
cionalan sréanom ucinku i totalnom perifernom otporu, dok fizioloska
kontrola zavisi od renin-angiotenzin sistema, aldosterona, prostaglan-
dina, adrenergickih i neurogenih faktora. | neki drugi &inioci mogu da
imaju uticaja na izmerene vrednosti krvnog pritiska (kao Sto su starost,
pol, rasa, temperament, okruZenje i delimi¢no nacin i mesto merenja
pritiska). U veterinarskoj medicini generalno je prihva¢eno da se neka
Zivotinja moZe da smatra hipertenzivnom ukoliko izmereni sistolni/dli-
jastolni pritisci prelaze 180/100 mm Hg. Hipertenzija moZe da bude pri-
marna (nekad definisana i kao esencijalna ili idiopatska) kada je posle-
dica veéeg broja faktora, koji uklju¢uju sr¢ane, neuroloske, bubrezne,
endokrine i metabolicke aspekte. Hipertenzija se definiSe kao sekun-
darna kada se javlja kao posledica nekih hroni¢nih poremeéaja kao $to
Su hipertireoidizam, hipotireoidizam, hiperadrenokorticizam, feohro-
mocitom i dijabetes melitus). Krvni pritisak kod Zivotinja moZe da se iz-
meri direktnim i indirektnim metodama. U svetu se danas podjednako
koriste i oscilometrijske i ultrasonografske metode. Nakon opsezZnih
studija veceg broja autora precizno su utvrdeni fizioloski okviri krvnog
pritiska kod Zivotinja. U terapiji hipertenzije Zivotinja koriste se razliciti
tretmani kao Sto su: restriktivne dijete, diuretici, o, i B blokatori, bloka-
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tori kalcijumovih kanala, vazodilatatori, ACE inhibitori. Hipertenzija
moZe biti i urgentno stanje kada se resava agresivnom terapijom.

Kljucne reci: pas, macka, hipertenzija, uzroci, posledice

Uvod / Introduction

Visok sistemski arterijski pritisak je naj¢eSc¢e ustanovljen kod pasa i
macaka koji pate od hroni¢nih oboljenja bubrega i za vreme razli¢itih metabolickih
i endokrinoloSkih poremecaja. Kod pasa, sistemska hipertenzija je ¢esto ud-
ruzena sa patologijom oka, hroni¢nom slabo$¢u bubrega, neuroloskim komplika-
cijama i kardiovaskularnim promenama.

Uzroci i posledice | Causes and effects

Sistemska hipertenzija moze da osteti veliki broj tkiva. Postoji jasna
povezanost izmedu promena na oku i izrazene sistemske hipertenzije kod pasa i
macaka. Nalazi udruzeni 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.

| bubrezi su osetljivi na hipertenzivne povrede. Periglomerularne arte-
riole zdravih bubrega reaguju vazokonstrikcijom kada se krvni pritisak poveéa,
¢ime stite glomerule od hipertenzivne povrede. Medutim, kod pasa sa hroni¢nim
oboljenjem bubrega, ove preglomerularne arteriole su dilatirane i slabo osetljive
na promene krvnog pritiska. PoviSen krvni pritisak se prenosi direktno na kapi-
larno korito glomerula. To izaziva poveéanje kapilarnog pritiska u glomerulu i
oznacCava se kao glomerularna hipertenzija, sto moze da uzrokuje oStec¢enje
glomerula i progresivno opadanje funkcije bubrega i u slu¢ajevima kada je hiper-
tenzija efektivno tretirana.

Posto u tim uslovima srce radi protiv poveéanog arterijskog pritiska,
leva komora hipertrofira i moze da nastane sekundarna valvularna insuficijencija.
Tahikardija nije uobicajen 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 moze da regresira
sa antihipertenzivnim tretmanom.

Znaci cerebrovaskularnog edemaiili hemoragije (kla¢enje glavom, de-
presija, promenjena psiha i napadi) videni su u okviru klini¢ke slike kod pasa sa
nekontrolisanom hipertenzijom i najéesc¢e su udruzeni sa loSom prognozom.

Postoji jasna asocijacija izmedu povrede oka i izrazene sistemske
hipertenzije kod pasa. Medutim, mnogi drugi sporedni efekti sistemske hiperten-
zije su teorijski izvedeni na osnovu ekstrapolacije klinickih studija iz humane
medicine ili eksperimenata na laboratorijskim glodarima.

U svetlu neta¢nog ili otezanog merenja krvnog pritiska kod pasa,
samo one Zzivotinje koje imaju znac¢ajno izrazeno povecéanje indirektno merenog
krvnog pritiska ili oni koji imaju klini¢ke promene koje mogu direktno da se pripiSu
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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, viSe autora istiCe
da je antihipertenzivni tretman indikovan kod svih pasa koji imaju sistoli¢ni krvni
pritisak 180 mmHg ili dijastolni krvni pritisak 110 mmHg (stadijum Il hipertenzije),
bez obzira na ostale klinicke nalaze. Smatra se da svaka zZivotinja koja ima sis-
tolni/dijastolni krvni pritisak konstantno visi od 160/100 mmHG moze da se
podvrgne tretmanu, a narocito ako se klini¢ka slika razvija tako da pocinju da se
identifikuju abnormalnosti (lezije retine ili hroni¢no oboljenje bubrega) koje mogu
biti izazvani ili ubrzani sistemskom hipertenzijom. Kod Zivotinja kod kojih je krvni
pritisak umereno poviSen (sistolni/dijastolni krvni pritisak konstantno prelazi
140/90 mmHg) i nema klini¢kih promena koje proisti€u kao posledica sistemske
hipertenzije, uobitajena je preporuka da se takve zivotinje paZzljivo opserviraju u
pravilnim vremenskim intervalima, a najmanje dva puta godisnje.

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

Sistolni Dijastolni
Klasa / Class krvni pritisak / krvni pritisak /
Systolic blood pressure Diastolic blood pressure

Normalan / .
Normal <140 i/ and <90
Prehipertenzija / 140-159 i/ or 90-99
Prehypertension
Stadijum | hipertenzije / . . i
Stage of primary hypertension 160-179 i for 100-109
Stadijum Il hipertenzije / .
Stage of secondary hypertension =180 ili/ or =110

Prehipertenzija / Prehiypertension: Zivotinje sa umereno povisenim
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 kontrolise
svaka dva do Sest meseci.

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

Stanje Il hipertenzije / Stage of secondary hypertension: Zivotinje sa
izrazeno povisenim 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 moze 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 zadovoljavajuéi efekat sa $to manjom dozom. Gener-
alno, prilagodavanije ili promene doze svakom pacijentu pojedinaéno 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 farmakoloSkog preparata preporucuju se jedinjenja
sa Sto ve¢om terapijskom Sirinom, a terapija se zapocinje najmanjom dozom koja
ostvaruje terapijski efekat. Cesto, a pogotovo kod pasa, uobicajeno je da se is-
tovremeno kombinuje viSe preparata. Ukoliko je poCetna doza leka ili kombinacije
lekova neefikasna, u tom slu¢aju ima prostora za poveéavanje doze ili dodavanije
drugog leka.

Hipertenzija udruzena sa hroni¢nim oSte¢enjem bubrega zahteva
dozivotnu terapiju antihipertenzivima, sa periodi¢nim uskladivanjem doze eventu-
alnim promenama izmerenih vrednosti krvnog pritiska. Uobiajeno se koriste ACE
inhibitori, osim u slucajevima kada se javlja azotemija usled porasta kreatinina
viSe od 4 mg/dl ili za viSe od 20 posto u odnosu na fizioloSke vrednosti.

Kod ostalih pacijenata, duzina tretmana ne moze da se predvidi, a
moze da se smatra da ce trajati doZivotno. Indikovano je da se periodi¢no
uskladuje doza u zavisnosti od izmerenih vrednosti.

Najcesce nije moguée da se vrati poviSeni krvni pritisak u fizioloSke
okvire kod tretiranih Zivotinja. Cilj veterinara bi trebalo da bude da snizi krvni priti-
sak do barem priblizno 25 mmHg viSeg od normalnih vrednosti, odnosno da ne
bude visi od 160/100 mmHg.

Rad po pozivu referisan na 16. savetovanju veterinara Srbije, Zlatibor
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HYPERTENSION IN DOGS AND CATS: CAUSES AND EFFECTS
P. Stepanovié, 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, o, and p 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

PYCCKUA

FMNEPTEH3UA Y COBAK U KOLWWEK: MPU4UHBbI U NOCNEACTBUA
M. CtenaHoBuy, 3opuua Hukonoscku-CtecpaHoBu4

[leBAHOCTBIX NeT NpoLworo Beka 60blue aBTOPOB BblABMHYNN HEOOX0AW-
MOCTb OLEHKM KPOBSHOro AaBfieHWs Mpu NpUBbLIYHOM KIMHUYECKOM OCMOTpe BeTepu-
HapHbIX NauneHTOoB, n6o r’MNepTeH3na ABnaeTCcd Kak cnep,ﬂu.wlﬁ cMMnTOM BO BpemA
pasnnyHbiX 60NE3HEHHbIX COCTOAHMN. KpoMe M3MepeHns KPOBSHOrO AaBneHus 601b-
LUMHCTBO aBTOPOB CYATAET, YTO HEOOXOAUMO COBEPLUNTL Y OCMOTP F1a3HOro AHa CNOBHO
1 B TyMaHHOW MefuLmMHe.

MnepTeH3ns MoXKeT onpefenuUTbCA KakK XPOHWYECKOe YyBenuyeHne cuc-
TONNYECKOrO 1 ANACTONNYECKOro KPOBSAHOro AasneHus. CUCTeMHOe KpoBsiHOe AaBsne-
HVe MponopuMoHanbHoe cepAeyHOM AeNCTBUM U TOTanbHOM Nepudepuyeckom Comnpo-
TUBNEHWNM, NOKa (PU3MOSIOTMHECKUIA KOHTPOSb 3aBUCUT OT PEHUH-AHTMOTEH3WNH CUCTEMBI,
anbAoCcTepoHa, NpocTarnaHanHa, aapeHeprn4ecknx U HeMporeHHbIx akTopos. U Heko-
Topble Apyrne hakTopbl MOTYT UMETb BINSHUSA HA U3MEPEHHbIE CTOMMOCTU KPOBSHOMO
AaBneHns (Kak ctapocTb, Nosl, MOpoAa, TEMNEepPaMeHT, OKPYXXEHNe 1 HacTUYHO crnocob u
MeCTO U3MepeHns gaBneHns). B BeTeprHapHOn MeguumHe reHepanbHO NPUHATO, YTO He-
KOTOpPOE >KMBOTHOE MOXXET CYHMTATbCA TMNEePTEeH3UBHbIM MOCMKOMbKY CUCTONMYECKNe
(anacTtonuyeckme n3mepeHHble gaBrneHus npesocxogat 180/100 mm Hg. MvnepTeHsus
MOXXET 6bITb NepBUYHas (Hekorga onpegeneHa n Kak aceHumanbHas unu namonartmyec-
Kas), korga nocnegctsne 605blue hakTopos, BKIIOHAOLWME cepaeyHble, HeBpanrniec-
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Kne, no4veyHble, 9HAOKPUHHbIE U MeTabonunyeckne acnekTbl. [MnepTeHsusa onpegens-
eTCA Kak BTOpUYHas, Korga ABnAeTcs Kak nocneacTsBme HEKOTOPbIX XPOHUYECKMX pac-
CTPOWNCTB (KakK runepTupeoansm, runoTUpeoansm, rmnepagpeHoKopTuLumnam, deoxpoma-
unTom n gnabet caxapHbein (diabetes mellitis). KpoBsiHOe faBneHne y XUBOTHBIX MOXET
6bITb U3MEPEHHOE NPSMbIMU U KOCBEHHbIMM MeTodamu. B Mype B HacTosLee Bpems oau-
HaKOBO MOMb3YOTCH U OCLMIOMETPUYHECKUI U yNbTpacoHorpadmyecknin metog. Nocne
06BEMUCTbIX 06yHEHMI 6OMbLLETO YMCa aBTOPOB TOYHO YTBEPXXAEHBI (PU3NONOTUHECKNE
pamKn KpPOBSHOrO AaBfIEHUS Y XXMBOTHbIX. B Tepanuu runepTeH3un >XXMBOTHbIX MOJib-
3YI0TCA pasnnyHble NeHeHNs Kak: peCTPUKTUBHbIE ANETbl, ANYPETUKM, o U 3 6110KaTopbl,
6nokaTopbl KanbymeBblX KaHanos, Basogunatatopbl, ACE nHrmbutopsl. 'mnepteH3us
MOXET ObITb M CPOYHOE COCTOSIHUE, KOTAa PeLaeTcs arpeccMBHOM Tepanuen.

KntoueBble cnoa: cobak, KOLEK, FTMNepTeH3Ns, MPUYMHbI, NOCNEACTBUS
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