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Табела 9. Започнување на третман за намалување на крвниот притисок врз основа 
на потврдена категорија на крвен притисок и кардиоваскуларен ризик. 

Крвен 
притисок 
(mmHg) 

Непокачен КП 
<120/70 Покачен КП 120/70 до<140/90 Хипертензија 

≥140/90 

Ризик  (а) Сите возрасни 
лица со СКП 120-
129mmHg 
(б) СКП 130-139, 
И проценет 10-
годишен 
кардиоваскуларен 
ризик <10% 
Не се присутни 
состојби со висок 
ризик, 
модификатори на 
ризик или 
абнормални 
резултати добиени 
од алатки за 
проценка на ризик 

(а)СКП130–139 
и присутни состојби со 
висок ризик (на пр. 
докажана КВБ, 
дијабетес мелитус, 
ХББ, фамилијарна 
хиперхолестеролемиј
а или оштетување на 
целен орган.) 
(б) СКП130–139 
И проценет 10-годишен 
КВ ризик 
≥10% 
(в) СКП130–139 
И  проценет 10-
годишен КВ ризик 5% 
- <10% И 
модификатори на ризик 
или абнормални 
резултати добиени од 
алатки за проценка на 
ризик 

Се претпоставува 
дека сите се на 
доволно висок 
ризик за да имаат 
корист од 
фармаколошки 
третман. 

Третман Мерки за 
промена на 
животниот стил 
и навиките, 
скрининг на 
крвниот 
притисок и 
кардиоваскулар
ниот ризик при 
секоја можност. 

Мерки за промена на 
животниот стил и 
навиките. Следење 
на крвниот 
притисок и 
кардиоваскуларнио
т ризик секоја 
година. 

Мерки за промена на 
животниот стил и 
навиките, 
фармаколошки 
третман (по 
тримесечна пауза). 
Следење крвниот 
притисок секоја 
година откако ќе се 
воспостави контрола 
на третманот. 

Мерки за промена 
на животниот стил 
и навиките, 
фармаколошки 
Третман 
(веднаш). 
Следење крвниот 
притисок секоја 
година откако ќе 
се докаже 
контрола на 
крвниот 
притисок. 

Целни 
вредност
и (mmHg) 

Одржување на 
КП 
<120/70 

Целта е да се постигне вредноста на КП 120–129/70–79а 

КП, крвен притисок; ХББ, хронична бубрежна болест; КВБ, кардиоваскуларна болест; ДКП, 
дијастолен крвен притисок; СКП, систолен крвен притисок. 
аДа се внимава кај возрасни пациенти со ортостатска хипотензија, умерена до тешка слабост, 
скратен очекуван животен век и постари пациенти (на возраст од ≥85
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Крвен
притисок  
(mmHg)

Непокачен 
КП 

КП <120/70

Покачен КП 
120/70 до<140/90

Хипертензија
≥140/90

Ризик (а) Сите 
возрасни лица 
со СКП 
120-129mmHg 
(б) СКП 130-139, 
И проценет 10-
годишен 
кардиоваскула 
рен ризик <10 
%Не се 
присутни 
состојби со 
висок ризик, 
модификатори 
на ризик или 
абнормални 
резултати 
добиени од 
алатки за 
проценка на 
ризик 

(а)  СКП130–139
и присутни состојби со 
висок ризик (на пр. 
докажана КВБ, дијабетес 
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алатки за проценка на 
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Се претпоставува 
дека сите се на 
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ризик за да имаат 
корист од 
фармаколошки 
третман.
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промена на 
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стил и 
навиките, 
скрининг на 
крвниот 
притисок и 
кардиоваскула
рниот ризик 
при секоја 
можност.

Мерки за 
промена на 
животниот 
стил и 
навиките. 
Следење на 
крвниот 
притисок и 
кардиоваскула
рниот ризик 
секоја година.

Мерки за промена на 
животниот стил и 
навиките, 
фармаколошки 
третман (по 
тримесечна пауза). 
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Целни 
вредности 
(mmHg)

Одржување 
на КП <120/70

Целта е да се постигне вредноста на КП 120–129/70–79а

КП - крвен притисок, ХББ - хронична бубрежна болест, КВБ - кардиоваскуларна болест, ДКП - 
дијастолен крвен притисок, СКП - систолен крвен притисок
аДа се внимава кај возрасни пациенти со ортостатска хипотензија, умерена до тешка слабост, скратен 
очекуван животен век и постари пациенти (на возраст од ≥85 години).
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6.1. Намалување на крвниот притисок со помош на уреди 

Препораки за третман на хипертензија со помош на уреди 

Препораки Класа Ниво 

Кај пациенти со резистентна хипертензија, кај кои крвниот притисок 
останува неконтролиран и покрај терапијата со комбинација од три 
лека (вклучувајќи тиазиди и диуретици слични на тиазиди), може да се 
разгледа катетер-базирана ренална денервација за намалување на 
крвниот притисок. Оваа процедура се препорачува ако се изведува во 
центар со среден до висок волумен на пациенти и ако пациентот ја 
претпочита оваа интервенција, по заедничка дискусија за ризикот и 
придобивките, како и мултидисциплинарна проценка. 

 
 
IIb 

 
 
B 

За намалување на крвниот притисок, катетер-базирана ренална 
денервација може да се разгледа кај пациенти со зголемен 
кардиоваскуларен ризик и неконтролирана хипертензија кои 
примаат помалку од три антихипертензивни лекови, доколку 
процедурата се изведува во центар со среден до висок волумен 
на пациенти. Оваа интервенција е опција за пациенти кои ја 
претпочитаат оваа интервенција, по заедничка дискусија за 
ризикот и придобивките, како и мултидисциплинарна проценка.  

 
 
IIb 

 
 
А 

Поради недоволно соодветни клинички испитувања што ја потврдуваат 
нејзината безбедност и кардиоваскуларните придобивки, реналната 
денервација не се препорачува како прва линија на третман за 
намалување на крвниот притисок кај хипертензија. 

 
III 

 
C 

Реналната денервација не се препорачува за лекување на хипертензија 
кај пациенти со умерена до изразено нарушена бубрежна функција 
(eGFR <40 mL/min/1.73 m²) или секундарни причини за хипертензија, сè 
додека не се добијат дополнителни докази. 

 
III 

 
C 

КП, крвен притисок; еГФР, проценетата гломеруларна филтрациска рата. 
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8.2 Акутно справување со крвниот притисок кај прееклампсија  

и тешка хипертензија во бременост 
Во акутни состојби, прееклампсијата се лекува со породување. Кај жени со 
прееклампсија и изразена хипертензија, се препорачува веднаш да се намали 
систолниот крвен притисок <160 mmHg и дијастолниот <105 mmHg со примена 
на интравенски лабеталол или никардипин (со администрација на магнезиум 
сулфат и разгледување на можноста за породување, доколку е соодветно), со 
цел да се намали крвниот притисок во период од 150–180 минути. Тешка 
хипертензија во бременост се дефинира како систолен крвен притисок над 160 
mmHg и дијастолен над 110 mmHg која е поврзана со негативни последици за 
мајката и новороденчето, независно од присуството на прееклампсија, затоа 
неопходно е итно намалување на крвниот притисок. 

 

Препораки за акутно справување со крвниот притисок кај пациенти со тешка 
хипертензија во бременост и прееклампсија 

Препораки Класа Ниво 

Кај прееклампсија или еклампсија со хипертензивна криза, се 
препорачува медикаментозен третман со интравенска апликација 
на лабеталол или никардипин и магнезиум. 

 

I 
 

C 

Кај прееклампсија или еклампсија поврзана со белодробен едем, се 
препорачува примена на нитроглицерин како интравенска инфузија. I C 

Кај тешка хипертензија во бременост, се препорачува лекување со 
интравенски лабеталол, орален метилдопа или орален нифедипин. 
Администрација парентерално на хидралазин  е терапија од втор 
избор. 

 

I 
 

C 

 
9. Грижа на пациенти со хипертензија 
Грижата насочена кон пациентот се однесува на пристап на здравствениот 
работник кој се прилагодува на потребите и преференците на пациентот.  
Во овој пристап (Слика 22), пациентите се гледаат како активни учесници 
во здравствените услуги, кои соработуваат како партнери. Овој пристап е 
поврзан со поголемо задоволство, придржување кон препораките и 
терапијата, како и поуспешно лекување, особено кај хронични заболувања 
како хипертензијата.   
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