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opis

Arterijska hipertenzija je stanje trajno povisenog sistoli kog ifili dijastoli kog krvnog tiaka, vrijednosti
od 140/80 mmHg i vise. Predstavija jedan od glavnih javnozdravstvenih problema danasnjice. Riva -
Rocci je 1896. godine otkrio postupak koji se i danas koristi za mjerenje vrijednosti krvnog tlaka.

U radu e se: opisati definicija arterijske hipertenzije te kakva je njezina pojavnost u populaciji
opisati podjela arterijske hipertenzije
opisati simptomi i imbenici rizika arterijske hipertenzije
navesti mogu e komplikacije arterijske hipertenzije
opisati na koji na in se dijagnosticira i lije i arterijska hipertenzija
opisati utjecaj tjelesne aktivnosti na smanjenje rizika za nastanak arterijske
hipertenzije
opisati promocija zdravih 2ivotnjh navika
opisati zadaci medicinske sgétreftehni ara u prevenciji i lije enju arterijske
hipertenzije. —
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Sazetak

Arterijska hipertenzija je stanje trajno povisenog krvnog tlaka, vrijednosti od 140/90
mmHg i viSe. Cesto se naziva ,tihim ubojicom* jer godinama mozZe ostati pritajena i ne izazivati
simptome kod bolesnika. Krvni tlak je uobi¢ajeno najvisih vrijednosti ujutro kad se probudimo,
ostaje priblizno isti tokom dana, a pocne padati navecer. Najnizih je vrijednosti u jutarnjim satima
dok jo$ spavamo. Metodu na kojoj se temelji ocitanje krvnog tlaka osmislio je Riva — Rocci te
je1896. godine prvi put izvijestio o metodi na kojoj se temelji danasnje mjerenje krvnog tlaka.
Arterijska hipertenzija moze biti esencijalna i sekundarna. Najces¢i tip arterijske hipertenzije jest
esencijalna, kojoj se ne zna tocan uzrok. U znatno manjem broju slu¢ajeva javlja se sekundarna
hipertenzija, a u 5 do 10% slu¢ajeva oboljenja ne moze se odrediti uzrok nastanka. Otprilike jedna
tre¢ina odrasle populacije ima arterijsku hipertenziju. Prema tome, arterijska hipertenzija zauzima
jedno od vodec¢ih mjesta uzroka smrti u svijetu. Manifestira se najcesée glavoboljom u zatiljnom
dijelu glave, stenokardijom, vrtoglavicom, Sumovima u uSima, nesigurnosti prilikom hodanja te
epistaksama. Komplikacije arterijske hipertenzije dijele se na posredne i neposredna, a najcesce se
manifestiraju u kardiovaskularnom sustavu, srediSnjem ziv€anom sustavu, bubrezima i na o¢ima.
Ako se arterijska hipertenzija ne otkrije na vrijeme i ne lijei se, moZze znacajno ostetiti tkiva i
organe u tijelu. Postavljanje dijagnoze temelji se anamnestickim podacima, klinickom pregledu,
mjerenju krvnog tlaka, pregledu o¢ne pozadine, elektrokardiogramu (EKG — u), pregledu mokrace,
mjerenju glukoze u krvi (GUK — a), mokraéne kiseline, kreatinina, natrija i kalija u krvi. Odabir
vrste lijeCenja ovisi o rezultatima dobivenim od povijesti bolesti, lijecnickom pregledu i
laboratorijskim nalazima te se prilagodava svakom pacijentu individualno. Moguée je sprijeciti
nastanak povisenog krvnog tlaka u mnogim sluc¢ajevima. Najvaznija je prevencija nastanka bolesti i
edukacija populacije o utjecaju nezdravog nacina zivota na nastanak arterijske hipertenzije. Postoji
niz ¢imbenika rizika koji uvelike poveéavaju Sansu oboljenja. Bitna aktivnost medicinske sestre i
tehnicara jest zdravstveni odgoj rizi¢nih skupina. Osobe je najvaznije poduciti da na nastanak
arterijske hipertenzije uvelike utjeCe nezdrava prehrana, nedovoljna tjelesna aktivnost, povecani
unos soli u prehrani, konzumacija cigareta te prevelika izloZenost stresnim situacijama. Medicinske
sestre i tehnicari kao edukatori imaju zadatak pronaéi razloge koji bolesnicima otezavaju
pridrzavanje preporuka i promjenu stila zivota te im pomo¢i u prilagodbi u cilju poboljsanja

zdravstvenog stanja.

Kljuéne rijeci: arterijska hipertenzija, Riva — Rocci, komplikacije, dijagnoza, lije¢enje, prevencija.



Summary

Arterial hypertension is a state of pemanently elevated blood presure, with a value of
140/90 mmHg and more. It is often called the ,,silent killer” because it can remain silent for years
and not provoke any simptom sin patients. Blood presure is usually at its highest value in the
morning when we wake up, after that it remains approximately the same during the day, and lastly
the value starts to drop in the evening. The lowest values are in the morning while we are asleep.
The method on which blood presure measurement is based was devised by Riva — Rocci and in
1896. first reported on the method on which today's blood presure measurement is based. Arterial
hypertension can be essential or secondary. The most common type of high blood presure is the
essential one, for which the cause is not known. In a much smaller number of cases does the
secondary hypertension occur, whereas in 5 — 10% of cases the cause of the disease cannot be
determined. Approximately one third of the adult population has arterial hypertension. According to
that fact, arterial hypertension is one of the leading causes of death in the world. It manifests itself
most often with symptoms like a headache in the back of the head, stenocardia, dizziness, ringings
in the ears, insecurity when walking and epistaxis. Complications of arterial hypertension are
divided into indirect and direct ones, and they most often manifest in the cardiovascular system,
central nervous system, kidneys and on the eyes. If arterial hypertension is not detected in time and
is not treated, it can significantly damage tissues and organs in the body. Diagnosis is based on
taking a number of measurement and examinations: anamnestic data, clinical examinations, blood
presure measurement, eye background examination, EKG, urine examination, BG measurement,
creatine measurement, uric acid examination, and measuring the levels of pottassium and sodium in
the blood. The choice of the type of treatment depends on the results obtained from the medical
history, medical examination, laboratory findings and is adapted to each patient individually. It is
possible to prevent the formation of arterial hypertension in many cases. The most important thing is
prevetion of the disease and education of the population about the influence of an unhealthy lifestyle
on the development of arterial hypertension. There are a number of risk factors which greatyl
affected by an unhealthy diet, insufficient physical activity, increased salt intake in the diet,
consumption of cigarettes and excessive exposure to stressful situations. Nurses and tehnicians, as
educators, have the task of finding reasons that make it difficult for patients to adhere to

recommendations and change their lifestyle, and to help them adapt in order to improve their health.

Key words: arterial hypertension, Riva — Rocci, complications, diagnosis, treatment, prevention.



Popis koriStenih kratica

LDL - eng. Low density lipoprotein, lipoproteini male gustoc¢e
GUK - glukoza u krvi

EKG - elektrokardiogram

SAD - Sjedinjene Americke Drzave

CT - kompjutorizirana tomografija

MRI - eng. Magnetic resonance imaging, magnetska rezonancija
SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

KV — kardiovaskularni

ACE - angiotenzin konvertiraju¢i enzim

ESC - Europsko kardiolosko drustvo

EH — UH — Epidemiologija hipertenzije u Hrvatskoj

TIA — tranzitorna ishemijska ataka

UZV - ultrazvuk

RTG - rendgen

DASH - eng. Dietary Approaches to Stop Hypertension, Dijetetski pristupi za zaustavljanje

hipertenzije

NSAIDS - nesteroidni protuupalni lijekovi
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1. Uvod

Arterijski krvni tlak upravljan je od strane ziv¢anih i hormonskih regulacijskih mehanizama
te isto tako zahvaljujuci vlastitim mehanizmima cirkulacijskog sustava [3]. Arterijska hipertenzija je
stanje povecanog sistolickog i/ili dijastoli¢kog krvnog pritiska, §to se podrazumijeva vrijednos¢u
140/90 mmHg i vece [1]. U veéini slucajeva pojavljuje se bez odredenih simptoma koji bi upucéivali
na poviseni arterijski krvni tlak [3]. Galen je napisao velik broj djela iz podrucja medicine. Otkrio je
da arterije sadrze krv, ali ne i zrak te je prepoznao da obje klijetke srca pulsiraju i kad su im Zivci
prekinuti ili kad je srce uklonjeno iz prsnog kosa [4]. Lije¢nici u starom Egiptu i Indiji zamijetili su
povezanost izmedu kvalitete pulsa i razvoja bolesti srca i mozga. Lijecnici poput Hipokrata,
Erazistrata 1 Galena govorili su o odnosu izmedu pulsa 1 okoline. Proces istjecanja krvi iz srca 1
vra¢anja u srce putem arterija opisao je William Harvey 1628. godine [5]. Kirurg Faivre je 1856.
godine ucinio prvo to¢no, izravno mjerenje ljudskog krvnog pritiska s pomocu upotrebe Zivinog
manometra. Riva - Rocci je 1896. godine izvijestio o metodi na kojoj se temelji danaS$nje mjerenje
krvnog tlaka s pomocu orukvice na napuhivanje. Ruski Kirurg Nikolaj Korotkoff otkrio je metodu
koja se sluzi zvukovima tapkanja otkrivenu stetoskopom u razli¢itim fazama mjerenja krvnog tlaka
[6]. Regulatori koji reguliraju krvni tlak jesu srce, arterije, bubrezi, baroreceptori, adrenalin, sustav
renin - angiotenzin - aldosteron, endotel, dusikov oksid i endotelin [3]. Arterijska hipertenzija dijeli
se na esencijalnu i sekundarnu [3]. Otprilike jedna tre¢ina odrasle populacije u svijetu ima arterijsku
hipertenziju. Priblizno 18% smrti na svjetskoj razini moZe se pripisati posljedicama arterijske
hipertenzije na zdravlje [8]. U Hrvatskoj jedan od najizrazenijih razloga smrtnosti cine
kardiovaskularna (KV) oboljenja [9]. Komplikacije arterijske hipertenzije dijele se na posredne i
neposredne. Posredne komplikacije jesu ishemicna bolest srca, aterotrombotski mozdani udar,
aneurizma aorte, periferna vaskularna bolest te aterosklerotska stenoza bubrezne arterije.
Neposredne komplikacije jesu hipertrofija lijevog ventrikula, zatajivanje srca, disekantna aneurizma,
krvarenje u mozgu, zatajenje bubrega, hipertenzivna retinopatija i hipertenzivna encefalopatija [1].
Najbitnija je rana dijagnostika arterijske hipertenzije kako bi se na vrijeme zapocelo s lijeenjem,
dok jo$ nije doSlo do oSteéenja nekog organa [2]. Stanje koje dovodi bolesnika do zivotne
ugrozenosti je hipertenzivna kriza, a do koje dode ukoliko se vrijednosti krvnog tlaka otmu kontroli.
Nastane ukoliko se krvni pritisak podigne na vrijednost 180/110 mmHg i viSe. Poviseni krvni tlak
moze biti samo u zdravstvenim ustanovama, a to se naziva hipertenzijom ,,bijelog ogrta¢a®“ [3].
Lijecenje je dugotrajno, najéeS¢e dozivotno, na §to je bolesnicima bitno skrenuti pozornost [7].
Arterijska hipertenzija moze se javiti i u trudnoéi te je jedan od vodecih ¢imbenika rizika koji
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dovodi do smrti majke i ¢eda [2]. U velikoj veéini slucajeva potencijalnog nastanka arterijske
hipertenzije moguce je izbjeci, ukoliko se na vrijeme pocne s prevencijom. Bitno je naglasiti da
preventivnim postupcima uvelike se smanjuje broj nastalih slucajeva arterijske hipertenzije [3].
Medicinska sestra i tehni¢ar imaju bitnu ulogu u edukaciji rizi¢nih skupina te cjelokupne populacije
0 simptomima arterijske hipertenzije te o preventivnom mjerenju krvnog tlaka barem jednom
godisnje [11]. Vazno je izbjegavati dodatno stavljanje soli u hranu, provodenje umjerene tjelesne
aktivnosti, izbjegavanje stresnih situacija, nekonzumiranje cigareta i zdrava prehrana [3]. Dijetetski
pristupi za zaustavljanje hipertenzije, eng. Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)
predocuje obrazac prehrane koji prvenstveno naglasava vaznost voca, povréa, nemasnih mlije¢nih
proizvoda, cjelovite zitarice, orasaste plodove i mahunarke te preporu¢a smanjenje zasi¢enih
masnoca, crveno i preradeno meso, slatkiSe i dodane Secere. Stavlja naglasak na vaznost triju
minerala, a to su kalij, kalcij i magnezij [3]. Promocija zdravih Zivotnih navika ima veliki znacaj u
smanjenju zdravstvenih problema [19]. Zadaci medicinske sestre i tehnic¢ara u prevenciji arterijske
hipertenzije jesu da educiraju populaciju o dobrobitima bavljenja tjelesnom aktivnosti, zdravoj i
uravnotezenoj prehrani, utjecaju stresa na promjene u organizmu, smanjenju unosa soli u prehrani te
da provjere ukoliko je netko u njihovoj obitelji bolovao od arterijske hipertenzije [3, 18]. Sestrinske
dijagnoze koje se isti¢u u bolesnika u ranom otkrivanju te postavljanju dijagnoze povisenog krvnog

tlaka jesu:

e . Sjedilacki nacin zivota®,

e . Spremnost za unapredenje samopoimanja®,

e _Neucinkovito planiranje aktivnosti,

e Spremnost za unapredenje upravljanja zdravljem*
e  Rizik za nestabilni krvni tlak®,

e .Smanjeni minutni volumen srca“,

e  Akutna bol“,

e ,Prekomjerna tjelesna tezina*

,Nedostatno znanje* [22].



2. Arterijska hipertenzija

Arterijska hipertenzija jest stanje stalno povecanog sistolickog i/ili dijastolickog krvnog
pritiska. Arterijskom hipertenzijom smatraju se vrijednosti krvnog tlaka od 140/90 mmHg i vise, a
prema kategorizaciji vrijednosti krvnog tlaka u odraslih (tablica 2.1.) pozeljno bi bilo da bude ispod
130/85 mmHg [1].

Sistoli¢ki Krvni tlak

Kategorija Dijastolic¢ki krvni tlak (mmHg)
(mmHg)

Optimalan <120 <80

Normalan 120 - 129 80-84

Grani¢no normalan 130 -139 85-89

1.stupanj hipertenzjie

140 — 159 90 -99
(blaga)
2.stupanj hipertenzije
.p ) P ) 160 - 179 100 — 109
(umjerena)
3.stupanj hipertenzije
bany 1ip : > 180 >110

(teSka)

Tablica 2.1. Klasifikacija krvnog tlaka u odraslih osoba
Izvor: D. Petrac i suradnici: Interna medicina, Medicinska naklada, Zagreb, 2009.

Arterijski krvni tlak upravljan je zivéanim te hormonskim regulacijskim mehanizmima te
isto tako zahvaljujuéi vlastitim mehanizmima cirkulacijskoga sustava po odredenim fizioloSkim
nacelima. Arterijska hipertenzija Cesto se pojavljuje asimptomatski, odnosno bez simptoma koji bi
upucivali na pojavnost oboljenja. Kod nekolicine bolesnika mogu se javljati jutarnje glavobolje,
smetnje vida, vrtoglavice koje inace nisu bile prisutne te se kod poprili€nog broja bolesnika
pojavljuje 1 anksioznost. U tezim sluCajevima arterijske hipertenzije mogu nastati simptomi
hipertenzivne encefalopatije; poput smetenosti, mucnine te povracanja [2]. Visoki krvni tlak naziva
se ,,tihim ubojicom*®, zbog toga jer u vecini slucajeva ne dovodi do simptoma ni znakova upozorenja
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o potencijalnom problemu. Mogucée je imati godinama poviSene vrijednosti krvnog tlaka, no ljudi ni
ne moraju posumnjati da se radi o arterijskoj hipertenziji. Vrijednosti krvnog tlaka prilagodavaju se
zavisno o dobi dana . Uobicajeno je najvisi u jutarnjim satima kada se probudimo. Najéesce ostaje
na istoj razini tijekom dana, a kasnije navecer pocne padati. Najnizu vrijednost dostigne u ranim
jutarnjim satima kad jo$§ spavamo. Zanimljiva je ¢injenica da moze i porasti tijekom no¢i, radi snova

koje osoba sanja [3].

2.1. Povijest mjerenja krvnog tlaka

Galen je roden 129. godine prije nove ere u Pergamu, u Maloj Aziji, te je zapoceo studij
medicine u dobi od 16 godina. Veéinu svojih eksperimenata izveo je u obliku javnih demonstracija.
Njegova su proucavanja uglavnom bila ograni¢ena na promatranju mrtvih ili zivih zivotinja. Godine
162. godine prije nove ere, Galen je otputovao u Rim, te je tamo ubrzo stekao poziciju vodeceg
medicinskog autoriteta. Napisao je velik broj djela upravo iz podru¢ja medicine. U skladu s
Aristotelovim ucenjima, Galen je koristio deduktivnu logiku, kako bi dosao do mnogih svojih
zakljucaka. Zakljucio je pomocu svojih demonstracija da arterije sadrze krv, ali ne i zrak. Galen je
prepoznao da obje klijetke pulsiraju i kad su im zivei prekinuti ili je srce uklonjeno iz prsnog kosa.
Prema tome, mo¢ pulsiranja ima svoje porijeklo u srcu [4].

Medicinski klasik Zutog cara napisan priblizno 200 — 400 godina prije nove ere, u kojem se
vjerovalo da je car Kine ve¢ tada govorio o takozvanoj ,,bolesti tvrdog pulsa®, potkrjepljujuéi je
pretpostavkom da ukoliko se u organizam unosi previSe soli, puls postane ,tvrd“ te je stoga
predlozio preporuke koje su se koristile za lijeCenje arterijske hipertenzije. Lije¢nici u starom Egiptu
1 Indiji, istodobno su primijetili povezanost izmedu kvalitete pulsa i tijeka bolesti srca 1 mozga. Puls
je takoder imao bitnu ulogu u staro grckoj medicini, o njegovom odnosu s okolinom opsezno su
apopleksije 1 otvrdnuca pulsa. Godine 1628. William Harvey opisao je proces istjecanja krvi iz srca
te vracanje u srce putem arterija, periferija i vena [5].

Kirurg Faivre ucinio je prvo to¢no, izravno mjerenje ljudskog krvnog tlaka 1856. godine uz
koriStenje zivinog manometra, izmjerenih vrijednosti krvnog pritiska od 115 — 120 mmHg. Prvo
informiranje o metodi na kojoj se temelji danasnja tehnika mjerenja krvnog tlaka oglasio je Riva —
Rocci 1896. godine; izumio je orukvicu na napuhivanje koja se stisnula po cijelom opsegu ruke,

kako bi se primijenio ujednacen pritisak na krvne zile. Glavni nedostatak koji je zamijecen bio je taj



da je velic¢ina orukvice bila samo 5 c¢cm, te je 1901. godine promijenjena na 12 cm. Ruski kirurg
Nikolaj Korotkoff otkrio je metodu koja koristi zvukove tapkanja otkrivene stetoskopom u razli¢itim
fazama mjerenja krvnog tlaka, odnosno ispuhivanja manzete, kako bi se odredio sistolicki i

dijastolicki krvni tlak [6].

2.2. Etiologija i patogeneza krvnog tlaka

Poznato je da se arterijska hipertenzija pojavljuje kao rezultat sréanog minutnog volumena |
cjelokupnog perifernog otpora. Svako povisenje minutnog volumena i/ili perifernog otpora rezultira
povecanjem arterijskog tlaka. Arterijska hipertenzija nastaje posljedicno povecanjem ukupnoga
perifernog vaskularnog otpora. Karakteristicno za primarnu hipertenziju jest da nema promjena u
sréanom minutnom volumenu, iako iznimnu bihevioralnu ulogu ima povecani sréani minutni
kapacitet. Postoji mehanizam samoregulacije, kojim se postize konstrikcija arteriola te malih
arterija. Patogeneza postojecih tipova arterijske hipertenzije u velikom broju slucajeva zasebno ili
kombinirano, podrazumijeva aktivaciju reninsko — angiotenzinskog sustava, kao i reducirano

izluCivanje natrija bubregom ili povecanu aktivnost simpatickog ziv€anog mehanizma [1].

Primarnoj hipertenziji ne znamo uzrok nastanka, a ima je 70 — 90% osoba s hipertenzijom,
ovisno o dobi populacije koja se ispituje. Sekundarna hipertenzija nastaje kao posljedica bolesti
nekog drugog organa ili organskog sustava, kao $to su primjerice bolesti bubrega, endokrine bolesti,
koarktacija aorte, neuroloski poremecaji, konzumiranje alkohola, uzimanje nekih drugih lijekova te
mnoge druge bolesti i stanja. Arterijska je hipertenzija najceséi Cinitelj rizika za nastanak koronarne
bolesti i mozdanog udara, a posljedi¢no tome jer se dugo godina manifestira asimptomatski, smatra

se tthom bolesti koja se ocituje tek kada su oSteceni srce, mozak 1 bubrezi [7].

2.3. Patofiziologija arterijske hipertenzije

Djelovanje arterijske hipertenzije manifestira se nastankom hipertrofije lijeve Klijetke.
Koncentri¢na hipertenzija prevladava u najveCeg broja pacijenata s arterijskom hipertenzijom te
hipertrofijom lijeve klijetke. Nadalje, uvecana tezina lijeve klijetke uskra¢ena je odgovarajuceg
snabdijevanja koronarnom krvlju. Posebice je prisutno u subendokardijalnom dijelu miokarda,
najranjivijem na nastanak ishemije te fibroze. Nastala fibroza miokarda prouzrokuje smanjenu

rastezljivost klijetke te dijastolicku disfunkciju, $to posljedicno mozZe prouzrociti kongestivno



moze uzrokovati kongestivno zatajenje lijeve Klijetke te smanjenje sréanog minutnog volumena.
Arterijska hipertenzija pospjesuje nastanak ateroskleroze, prema tome je neovisan rizi¢ni ¢imbenik
za razvoj koronarne bolesti. Hipertrofija lijeve Kklijetke te nastale aterosklerotske promjene koje
uzrokuje arterijska hipertenzija udruzivanjem mogu znacajno povisiti rizik obolijevanja od
kongestivnog zatajenja srca te naposljetku KV smrti. U bolesnika s arterijskom hipertenzijom
mogu¢ je nastanak rupture arterija u kojima je prisutna ateroskleroza te posljedi¢no krvarenje.
Izrazitu sklonost takvim komplikacijama imaju mozak i bubrezi. Krvarenje koje nastane u mozgu
moguée je da rezultira smréu, a krvarenje nastalo u bubrezima postepeno umanjuje bubreznu
funkciju. Otprilike 20% ljudi umre od posljedica krvarenja u mozgu, a 10% posljedi¢no od
zatajivanja rada bubrega [1].

2.4. Regulatori krvnog tlaka

Postoji nekoliko sustava pomocu kojih se regulira krvni tlak te njegove vrijednosti. U te
sustave ubrajamo srce, arterije, bubrege, razliCite hormone i enzime te Ziv€ani sustav. Ostale
¢imbenike Cine srediSnji Ziv€ani sustav, koji zajedno sa hormonima 1 enzimima te drugim tvarima,

moze utjecati na krvni tlak [3].

Srce otpusta krv u glavnu arteriju koja se naziva aorta, potom se stvara odredena koli¢ina
sile radi pumpanja sr¢anog misi¢a. Posljedi¢no tome §to sré¢ani mi§i¢ mora jace pumpati krv, time je
jaca sila koja upravlja radom arterija. Arterije kako bi se prilagodile dotoku krvi iz srca, obloZene
su glatkim miSi¢ima koji im omogucuju da se Sire i skupljaju dok krv cirkulira kroz njih. Manji je
otpor krvnom optoku, $to su arterije elasticnije te je poradi toga slabija sila koja djeluje na njihove
stjenke. Posljedicno kad arterije izgube elasti¢nost ili postanu suzene, otpor protoku krvi se
povecava, a potrebna je dodatna sila kako bi krv mogla protjecati kroz krvne zile. Ta povecana sila
koja nastane moze doprinijeti nastanku visokog krvnog tlaka. Bubrezi reguliraju koli¢inu natrija u
krvi 1 koli¢inu vode koja protjeCe tijelom. Natrij zadrzava vodu, dakle §to je viSe natrija u
organizmu, time je viSe vode koja se zadrzava u krvi. Visak teku¢ine moze pridonijeti povisenju

krvnog tlaka. Prema tome, prevelika koli¢ina natrija moze uzrokovati suzenje krvnih zila [3].

Baroreceptori se nalaze unutar stjenki srca i nekoliko krvnih zila, u obliku ¢vorastih
struktura, odnosno tvorevina. Neprestano prate krvni tlak u arterijama i venama. Ukoliko osjete

promjenu krvnog tlaka, Salju signale mozgu da uspori ili ubrza rad srca; prosiri ili suzi arterije kako
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bi tlak ostao u granicama normalnih vrijednosti. Adrenalin jest jedan od najvaznijih hormona koji
utjecu na reguliranje krvnog tlaka. Na signale dobivene od baroreceptora reagira mozak time Sto
potice izluéivanje enzima te hormona. Adrenalin se izlu¢uje u krv tijekom trajanja razdoblja velikog

stresa ili napetosti [3].

Sustav renin — angiotenzin - aldosteron ima znacajnu ulogu u korekciji krvnog pritiska
koju su mnogi istrazivaci proucavali kako bi shvatili na¢in djelovanja odredenih hormona. Ubrajamo
renin, koji se u organizmu pretvara u drugi hormon po nazivu angiotenzin |. Nakon S§to stigne u
krvotok, mijenja se u tvar naziva angiotenzin || koji zauzvrat suzuje krvne zile te stimulira lucenje
hormona iz nadbubrezne zlijezde pod nazivom aldosteron. Jedna od posljedica poviSenih vrijednosti
aldosterona jest da bubrezi zadrzavaju znatnije viSe vode i natrija u organizmu. Istrazivaci tvrde da
neke osobe imaju genetsku promjenu koja u njih odreduje koli€inu lucenja angiotenzina u
organizmu. Posljedica je da organizam proizvodi previSe angiotenzina. Endotel predstavlja jako
tanki sloj stanica u stjenkama arterija i vena. Ima veoma bitnu ulogu u regulaciji krvnog tlaka,
primjerice izlu¢ivanjem tvari koje uzrokuju stezanje i opustanje krvnih Zila. DuSikov oksid je plin
koji se nalazi u arterijama i krvi, a moze imati utjecaj na krvni tlak. Daje znak krvnim Zilama da se
opuste 1 prosire. Nitroglicerin, lijek koji se daje u svrhu lije¢enja nekih oblika sré¢ano - Zilnih bolesti,
ima ucinak da podize razinu duSikovog oksida. Endotelin predstavlja bjelancevinu koja djeluje kao
snazan vazokonstriktor, djeluje suprotno od dusikovog oksida. Endotelin - 1, jedan oblik navedene

bjelanéevine, moze imati zna¢ajnu ulogu u nastanku arterijske hipertenzije [3].

2.5. Podjela arterijske hipertenzije

Postoje dva oblika visokog krvnog tlaka, a to su primarni i1 sekundarni. Primarni je ¢es¢i te

se pojavljuje u priblizno 95% oboljelih osoba i naziva se esencijalni [3].

2.5.1. Primarna hipertenzija

Esencijalna ili primarna hipertenzija predstavlja najce$¢i tip arterijske hipertenzije.
Dijagnoza se moze postaviti kada se isklju¢e moguci uzroci sekundarne hipertenzije jer nema jasnog
uzroka. Ovisno o bolesnikovoj dobi te teZini arterijske hipertenzije ovisi na koje ¢e se sve pretrage
bolesnik uputiti. Medu temeljne pretrage ubrajaju se kompletna krvna slika, kreatinin, ukupni

kolesterol, elektroliti, lipoproteini male gustoce, eng. Low density lipoprotein (LDL), trigliceridi,

7



mokra¢na kiselina, GUK izmjeren nataste, pregled urina te EKG. Opseznija obrada bolesnika
preporucljiva je kod bolesnika sa izrazenim oste¢enjem ciljnih organa, poput povisenog kreatinina,
znakova hipertrofije lijevog ventrikula u EKG - u te u bolesnika ¢iji nalazi ukazuju na prisutnost

sekundarnog oblika arterijske hipertenzije [1].

Bitnu ulogu u nastanku primarne hipertenzije imaju i geni. lako, ima primjera u kojima
poremecaji pojedinih gena utjecu na metabolizam natrija Sto uzrokuje visoki krvni tlak, istrazivanja
dokazuju da je visoki krvni tlak iznimno slozena bolest koja ne slijedi klasi¢na pravila nasljedivanja.
Vjerojatnije je da je primarna hipertenzija rezultat kombinacije ¢imbenika povezanih s kretnjama
krvnih zila, poviSenom zalihom tekucine prisutne u krvi, funkcioniranjem senzora krvnoga optoka,
distribucijom kemijskih supstanci, lu¢enjem hormona, koli¢inom krvi koju srce pumpa te kontrolom
Zivaca sr¢ano - Zilnog sustava. Odredene genske osobine 1 Zivotne navike igraju bitnu ulogu u

nastanku primarne hipertenzije [3].

2.5.1.1. Nepromjenjivi ¢imbenici rizika

Rasa je prvi nepromjenjivi ¢imbenik rizika. Visoki krvni tlak se ¢eS¢e pojavljuje u
Afroamerikanaca, nego u ostalih rasnih skupina u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD-u).
Najzastupljenija je arterijska hipertenzija medu Afroamerikancima koji Zive u juznim saveznim
drzavama SAD - a. Nadalje, arterijska hipertenzija uglavnom pogada Afroamerikance u ranijoj dobi,
nego ljude bijele rase. U ljudi bijele rase arterijska hipertenzija je obi¢no izrazenija te podlozna
brzem napredovanju. Iz tih razloga smrtnost medu Afroamerikancima ima najvecéi postotak, koja
nastane posljedi¢no nakon pojave komplikacija arterijske hipertenzije. Prema podatcima Americkog
kardioloskog drustva, 30% smrti u Afroamerikanaca te 20% u Afroamerikanki s dokazanom

arterijskom hipertenzijom se moze pripisati visokom krvnom tlaku [3].

Dob ima bitnu ulogu s nastankom povisenog krvnog tlaka. Naime, rizik nastanka
povisenog arterijskog tlaka povisuje se s godinama zivota. Najéescée se otkriva u dobi od 35 godina i
starijih osoba. Sto se tie obiteljskog nasljeda, visok krvni tlak je karakteristican u nekim
obiteljima. Ukoliko jedan od roditelja ima arterijsku hipertenziju, postoji 25% predispozicije da
dijete naslijedi arterijsku hipertenziju. Ako oba roditelja imaju visok krvni tlak, postoji 60% Sanse

da ¢e i dijete imati [3].



Proucavajuci utjecaj spola na pojavnost arterijske hipertenzije, uoceno je da medu mladim
odraslim osobama i onima srednje dobi, muskarci imaju ¢es¢e poviSeni krvni tlak, nego zene. U
odmakloj dobi, vrijedi obrnuto. Poslije 55. godine zivota kad je veina zena prosla menopauzu,

visoki krvni tlak je ¢e$¢i u zena [3].

2.5.1.2. Promjenjivi ¢imbenici rizika
Cimbenici rizika za nastanak visokog krvnog tlaka na koje mozemo utjecati te ih
promijeniti uz ¢vrstu volju 1 spremnost na promjene vezane SU najceS¢e uz zivotne aktivnosti i

navike [3].

Pretilost povecéava rizik pojave visokog krvnog tlaka iz nekoliko razloga. Ukoliko je vecéa
tjelesna teZina, potrebno je vise krvi kako bi se tkiva snabdijevala kisikom i hranjivim tvarima. Cime
se povecava tlak na stjenkama arterija. Pretilost isto tako moze prouzrociti znatnije ubrzanje sréanog
rada i povecati dozu inzulina u krvi. Prekomjerno izlu¢ivanje inzulina prouzrokuje ostajanje natrija i
vode u organizmu. Naime, pojedine adipozne osobe konzumiraju hranu bogatu masnocama te se
time olakSava talozenje masnoca u arterijama te se posljedi¢no arterije suzuju. Dnevna prehrana
sadrzi previSe masnoca, ukoliko dnevni unos sadrzi 30% masnoca. Sindrom sniZene osjetljivosti
na inzulin ima izniman uéinak na pojavu povisenog krvnog tlaka. Probavni sustav uobicajeno
pojedenu hranu razgraduje u glukozu. Hormon koji omoguéava glukozi da dode do stanica je
inzulin. Naime, pojedine osobe imaju slabiju mogucnost reagiranja na inzulin. Ta promjena u
organizmu naziva se snizena osjetljivost na inzulin ili metaboli¢ki poremecaj. Prema danim
smjernicama za nadzor nad sindromom otpornosti na inzulin ubrajamo vjezbanje, mrSavljenje,

prehranu obogacenu vlaknima te prestanak konzumiranja duhanskih proizvoda [3].

Nedovoljna tjelesna aktivnost povecava rizik za nastanak visokog krvnog tlaka tvrdec¢i da
povecava opasnost od adipoznosti. Osobe koje se manje kre¢u u svakodnevnom Zivotu imaju
ubrzaniji puls te tom ¢injenicom sré¢ani mi$i¢ se mora jace naprezati svakom kontrakcijom. Kad srce
ima pojacanu aktivnost, jaca je i sila koja djeluje na arterije. Pusenjem kemijske supstance iz
duhanskih proizvoda mogu nadraziti membranu stjenki arterija te se time lakse nakupljaju naslage.
Radi nikotina koji se nalazi u duhanu srce isto mora brze i jace pumpati krv. Do toga dolazi jer se
tijekom konzumiranja cigareta pojac¢ano izlucuju hormoni, a time i adrenalin. Nadalje, u duhanskom

dimu nalazi se ugljikov monoksid koji zamjenjuje Kisik u krvi. Time se podize vrijednost krvnog



tlaka tjeraju¢i srce da ubrzano funkcionira te time opskrbi organe i tkiva kisikom potrebnim za

normalno funkcioniranje stanica [3].

na prisutnost natrija u krvi od ostalih. Natrijev klorid, odnosno kuhinjska sol predstavlja najucestaliji
izvor natrija koji se upotrebljava. U senzibilnijih osoba na prisutnost natrija u organizmu natrij se
lako zadrzi u organizmu, ¢ime prouzrokuje nakupljanje tekucine te se time povisi krvni tlak. Najveci
udio soli nalazi se u aditivima te je izrazito vazno i preporuka Citati deklaracije na prehrambenim
proizvodima. SniZena razina kalija u organizmu isto tako stimulira izlu¢ivanje aldosterona, ¢ija je
funkcija da povecava opstanak natrija i vode u organizmu. Mineral koji sudjeluje u balansiranju
natrija u stani¢nim teku¢inama je kalij. Ima zadacu da oslobodi stanice suviSnog natrija putem
bubrega te se izlucuje mokrac¢om. Ako se prehranom ne zadovolje optimalne koli¢ine natrija te
ukoliko organizam nije sposoban sacuvati dovoljno kalija u organizmu, time moZe nastati povecano

nakupljanje natrija [3].

Pretjerano konzumiranje alkohola procijenjeno je glavnim uzrokom nastanka arterijske
hipertenzije u otprilike 5 - 20% slu¢ajeva. Ukoliko osoba konzumira tri i/ili viSe alkoholnih napitaka
dnevno udvostruCuje joj se mogucnost za nastanak visokog krvnog tlaka. Preporuceno je ne
konzumirati alkohol ili konzumirati u umjerenim koli¢inama, $to bi znacilo za znatan dio muSkog
roda da umjereno konzumiranje alkoholnih napitaka podrazumijeva maksimalno dva alkoholna

napitka dnevno, a za Zene je gornja granica jedan alkoholni napitak dnevno [3].

Stres ne prouzrokuje stalno povisenje krvnog tlaka. Iako, iznadprosjeéna doza stresa moze
izazvati trenutacni, nagli porast krvnog tlaka. Ukoliko se iznenadni stresni dogadaji ¢esto dogadaju,
mogu nastati izrazita oSteCenja pojedinih organa, isto kao i arterijska hipertenzija. Stres moze
olaksati nastanak arterijske hipertenzije time §to pogoduje stjecanju losih Zivotnih rutina koje su
izrazito Stetne 1 povecavaju rizik za nastanak arterijske hipertenzije. Pojedinci pod utjecajem stresnih
okolnosti posezu za konzumiranjem duhanskih proizvoda, alkohola ili pretjeranom jelu, a time misle
da se mogu lakSe opustiti. Od ostalih oboljenja koja mogu biti posrednici ili uzrokovati arterijsku

hipertenziju ubrajaju se visoki kolesterol, dijabetes, apneja u snu te zatajivanje srca [3].
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2.5.2. Sekundarna hipertenzija

Sekundarna hipertenzija javlja se u znatno manjem broju sluCajeva, nego primarna
hipertenzija. lako, vrlo ju je bitno pravovremeno dijagnosticirati kako bi se moglo zapoceti S
hipertenzije jesu parenhimna i vaskularna oboljenja bubrega. Deficit u funkcioniranju bubrega moze
dovesti do zaostajanja soli i vode u organizmu, te povecanog izluCivanja renina, §to moze
prouzrokovati hipertenziju. Prema tome, anamnesti¢ki podaci o izlije¢enom akutnom ili kroni¢nom
oboljenju bubrega ukazuju na moguénost nastanka sekundarne hipertenzije. Moguénost oboljenja se
povecava ukoliko je nastalo jednostrano oboljenje u bubreznom parenhimu [1]. U priblizno 5 do
10% slucajeva sekundarne hipertenzije, uzrok nastanka oboljenja se ne moze utvrditi. Razlog tome
je ¢injenica da sekundarna hipertenzija nastaje zbog ili je popratna posljedica neke druge bolesti ili
poremecaja. Vecinom nastaje brze od primarne hipertenzije te uzrokuje viSe vrijednosti krvnog
tlaka, koji nastaje postupno tijekom niza godina. Jedna od vaznijih razlika jest da se sekundarna
hipertenzija moze katkada izlije¢iti, ukoliko se lijeci bolest koja ju je prouzro€ila, u odnosu na

primarnu hipertenziju. U tablici 2.5.2.1. prikazani su najc¢esc¢i oblici sekundarne hipertenzije [3].

Renalna Endokrina

Akutni glomerulonefritis | Hipertireoza

Kroni¢ni o
. Hipotireoza
glomerulonefritis

Kronicni pijelonefritis Cushingov sindrom

Policisti¢ni bubrezi Primarni aldosteronizam

Stenoza renalne arterije | Feokromocitom

Dijabeticka nefropatija Akromegalija

Koarktacija aorte Trudnodéa

Tablica 2.5.2.1. Najlesci oblici sekundarne hipertenzije
Izvor: D. Petrac i suradnici: Interna medicina, Medicinska naklada, Zagreb, 2009.

Bolesti bubrega smatraju se odgovornima za velik broj slu¢ajeva nastanka sekundarne

arterijske hipertenzije. Bubrezi se smatraju vaznima u regulaciji krvnog tlaka. Bubrezi nisu sposobni
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odstraniti iz organizma sol, otpadne tvari te vodu, a nastali oziljci 1 suzavanje krvnih zila mogu
doprinijeti povisenju krvnog tlaka. Opstrukcija bubreZne arterije moze predstavljati jedan od
uzroka nastanka sekundarne hipertenzije. Bubrezna arterija jest prevladavajuéa krvna zila koja
donosi bubrezima krv i hranjive tvari. Opstrukcija u veéini slu¢ajeva nastaje suzavanjem arterija kao
posljedica ateroskleroze. Koarktacija aorte je suzavanje najsnaznije krvne zile koja snabdijeva
cijeli organizam krvlju iz srca. Obi¢no nastane u prsnom dijelu aorte, a nesto rjede u abdominalnom
dijelu aorte. Uobicajeno se otkriva pri samom rodenju djeteta. Suzena aorta manifestira se visokim
krvnim tlakom u rukama te niskim krvnim tlakom u nogama. Sto se moZe provjeriti tako da
istovremeno dodirujemo arterije prepona i zape$ca, pri ¢emu se uocava zakasnjenje pulsa u

preponama. Uobicajeno se koarktacija aorte lije¢i kirurSkim putem [3].

Feokromocitom jest karcinom koji se pojavljuje u srzi nadbubrezne Zlijezde. Gotovo
uvijek uzrokuje specificne znakove i1 simptome. Simptomi koji se najée$ée pojavljuju jesu
neocekivane jake glavobolje, palpitacije te hiperhidroza. Kako bi se dijagnosticirao feokromocitom
rade se pretrage krvne slike i mokrace, a za snimanje tumora moze se upotrijebiti kompjutorizirana
tomografija (CT), magnetska rezonancija, eng. Magnetic resonance imaging (MRI) te scintigrafija.
Geneticke pretrage takoder se mogu pokazati korisnima, budu¢i da bolest moze biti 1 nasljedna.

Feokromocitom je rijetko maligan i moze se ukloniti kirur§kim zahvatom [3].

Hipertireoidizam oznacuje poremecaj funkcije $titnjate u kojem dolazi do pretjerane
proizvodnje hormona Stitnjace. MoZe povisiti sistolicki krvni tlak 1 ubrzati otkucaje srca. Manifestira
se nervozom, hiperhidrozom, nepodnosSenjem topline, palpitacijama, drhtanjem, umorom,
iznenadnim gubitkom tjelesne tezine, egzoftalmusom, te povecanjem Stitnjace ili prisutnoséu
¢vori¢a u S§titnjaci. Hipertireoidizam moze biti nasljedni poremecaj. Dijagnosticira se krvnim
pretragama 1 uporabom radioaktivnih izotopa. LijeCenje obuhvaca farmakoloSku terapiju,
radioaktivni jod te kod nekih osoba se lijeci i kirurskim putem. Hipotireoidizam je poremecaj koji
se pojavljuje kada se smanji proizvodnja hormona S§titnjace, Sto isto moze uzrokovati visok krvni
tlak. Manifestira se oteklinom ociju, nogu i ruku, nepodnosenjem hladnoce, umorom, usporavanjem
tjelesnih funkcija, grubom kozom, iznenadnim dobivanjem na tjelesnoj tezini te promuklim glasom.
Hipotireoidizam takoder moze nastati nakon lijeCenja preaktivne Stitnjace ili upale Stitnjace.
Dijagnosticira se na temelju anamnesti¢kih podataka, lije¢ni¢kim pregledom i krvnim pretragama.

LijeCenje se provodi tiroksinom kojim se obi¢no vraca organizam u normalno stanje [3].
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Poremecaje kao §to su Cushingov sindrom i aldosteronizam uzrokuju hormoni koje
proizvodi kora nadbubrezne Zlijezde. Cushingov sindrom nastaje kao posljedica prevelike koli¢ine
izlu¢enog kortizola. Porast koli¢ine kortizola moze uzrokovati uzimanje lijekova, ili ga prekomjerno
izluGuje nadbubreZzna Zlijezda. Poremecaji nadbubrezne zlijezde takoder mogu biti nasljedni.
Prekomjerna koli¢ina kortizola moZe se manifestirati mnogobrojnim tegobama, kao Sto su iznenadan
porast tjelesne tezine, visok krvni tlak, emocionalna nestabilnost, povecano nakupljanje masnih
jastu€i¢a na podru¢ju lica, vrata i trupa, stanjena koza, ljubiCaste strije, povecana sklonost
modricama, pretjerani rast kose, malaksalost, dijabetes i osteoporoza. Dijagnosticki postupci
obuhvacaju pretrage krvi i mokrace, specijalizirane endokrine pretrage, CT snimanja ili MRI.
Aldosteronizam je jedan od moguéih uzroka visokog krvnog tlaka, koji je ponekad popratna pojava
tumora u kori nadbubrezne Zlijezde. Aldosteron prouzrokuje ostanak vode te natrija u organizmu
uzrokujuéi gubitak kalija putem bubrega. lako, ne dolazi do generaliziranih edema cijelog tijela.
Katkad krvni tlak moze biti vrlo visok, poSto pretjerano lucenje aldosterona dovodi i do hipertrofije
sr¢anog misi¢a. Ukoliko osoba koja je oboljela ima aldosteronizam, moze imati visok krvni tlak koji

je otporan na uobicajeno lijecenje lijekovima. Kljucan pokazatelj jest niska vrijednost kalija u krvi

13].

Predeklampsija se najcesce razvija u otprilike 6 do 8% trudnica nakon dvanaestog tjedna
trudnoc¢e. U trudnoéi se redovno kontrolira vrijednost krvnog tlaka, pretraga mokrace, posebice u
drugom tromjesecju. Predeklampsiju karakterizira izrazito poviSenje krvnog tlaka i prevelika
koli¢ina bjelancevina u mokrac¢i. Ukoliko se ne lije¢i moze imati ozbiljne, ¢ak i smrtonosne

komplikacije. Nakon rodenja, krvni tlak se uobi¢ajeno vra¢a u normalne granice [3].

Zloporaba droga takoder je jedan od mogucih okidaca za nastanak arterijske hipertenzije.
Droge kao $to su kokain 1 amfetamini, mogu povisiti krvni tlak uzrokujuéi suzenje arterija koje
opskrbljuju srce krvlju, ubrzanje pulsa ili oSte¢enje sr¢anog misic¢a. Poprilican broj lijekova moze u
pojedinih osoba uzrokovati poviSeni krvni tlak. U skupine lijekova koji se mogu kupiti bez
lije¢ni¢kog recepta, a imaju takav uc¢inak ubrajamo lijekove protiv prehlade, dekongestive za nos,
lijekove za smanjenje apetita te nesteroidne protuupalne lijekove. Lijekovi koji se dobivaju uz
lijenicki recept, isto mogu utjecati na krvni tlak, a ubrajamo steroide, triciklicke antidepresive,
ciklosporin te epoetin alpha. Oralni kontraceptivi izmedu ostalog takoder mogu lagano povisiti krvni
tlak [3].
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2.6. Epidemiologija

Priblizno treéina odrasle populacije ima arterijsku hipertenziju. Sukladno procjenama, 18%
smrtnih ishoda pripisuje se arterijskoj hipertenziji, priblizno 9,4 milijuna ljudi. Procjenjuje se da
prosjecno 50% bolesnika s arterijskom hipertenzijom ne zamjecuje da ima visoki krvni tlak, a
polovica koja zna da ima arterijsku hipertenziju ne pridrzava se zdravih Zivotnih navika, niti uzima
farmakolosku terapiju. Sto znadi da 75% svjetske populacije s arterijskom hipertenzijom ima velik
rizik nastanka bolesti srca te mozdanog udara, oboljenja bubrega te nenadanu sré¢anu smrt. Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) navodi da je nepravilna prehrana razlog za otprilike 50% slucajeva
arterijske hipertenzije, nedovoljna tjelesna aktivnost za priblizno 20% te prekomjerna tjelesna tezina
za priblizno 30% slucajeva poviSenog krvnog tlaka [8]. Isto tako procjenjuje da je 54% mozdanih
udara i 47% slucajeva ishemijske bolesti srca nastalo kao izravna posljedica arterijske hipertenzije,
koja tom cCinjenicom zauzima vodece mjesto medu glavnim ¢imbenicima rizika za nastanak KV

komorbiditeta i mortaliteta [8].

Srednje dobno standardizirana incidencija povisenog krvnog tlaka tijekom 2015. godine u
zemljama cClanicama Europskog kardioloskog drustva (ESC) medu starijima od 18 godina bila je
25%. U rasponu od <18% u Belgiji, Svicarskoj, Izraelu i Ujedinjenom Kraljevstvu. Najveéi udio je
bio >30% prisutan u Hrvatskoj, Bosni i Hercegovini te Sloveniji. Prema podatcima za 2015. godinu
zastupljenost arterijske hipertenzije u svim drzavama ¢lanicama ESC - a niZa je u osoba Zenskog
spola, nego u osoba muskog spola s rasponom od 22,3% u Zena te 26,5% u muskaraca. Sto se
odrazilo na srednje vrijednosti sistolickog krvnog pritiska kod zena izmjerenih vrijednosti od 123,3
mmHg, te u rasponu od 115,3 mmHg u Svicarskoj do 129,9 mmHg u Republici Moldaviji, te u
muskaraca od 130,3 mmHg u rasponu od 119,7 mmHg u Turskoj do 137,5 mmHg u Sloveniji.
Medunarodna istrazivanja pokazuju da su se stope arterijske hipertenzije tijekom posljednja Cetiri

desetljeca znatno povecale, osobito u drzavama s niskim te srednjim dohotkom [9].

U Hrvatskoj KV bolesti predstavljaju glavni uzrok morbiditeta. Prema podacima, 2020.
godine predstavljale su najces¢i uzrok smrtnosti u 40,0% slucajeva, umrlo je ukupno 22 817 osoba,
od toga je bilo 13 106 osoba Zenskog spola, te 9 711 osoba muskog spola. Visoka je i incidencija
arterijske hipertenzije, prema podacima istrazivanja Epidemiologije hipertenzije u Hrvatskoj (EH —
UH) obavljenim 2005. godine iznosi 37%, $to ukljucuje 35,2% osoba muskog spola, te 39,7% osoba
zenskog spola, oznacujuci da svaka treca odrasla osoba ima izmjerenu vrijednost krvnog tlaka visu

od 140/90 mmHg [10].
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2.7. Klini¢ka slika

Bolesnici oboljeli od arterijske hipertenzije tijekom dugog niza godina ne moraju imati
izrazene simptome bolesti. Simptomi se u velikom broju slu¢ajeva pojavljuju s nekim nastalim
vrtoglavica, umor, Sumovi u usima, nesigurnost pri hodanju te epistakse. Prema fizikalnom nalazu
iktus je snazan te moze biti pomaknut u lijevu stranu. Nerijetko se moze ¢uti Cetvrti sréani ton. Pri
znacajnijim aterosklerotskim promjenama na potkljuénim arterijama moze se nai¢i na razliku u
krvnom tlaku izmedu vrijednosti na lijevoj i desnoj ruci. Ponekad, asimptomatska hipertenzija moze
perzistirati u fazu maligne ili ubrzane hipertenzije. Takva vrsta sindroma karakterizirana je vrlo
visokim vrijednostima krvnog tlaka, izrazito teskim neuroretinitisom, proteinurijom, mikroskopski
vidljivom hematurijom, poremecajem u bubreznoj funkciji, edemom papile u o€nom zivcu, te se
takoder ubrajaju simptomi koji nastanu proliferativnim endarteritisom te fibroidnom nekrozom

nastalom u malih arterija i arteriola [1].

2.8. Komplikacije arterijske hipertenzije

Komplikacije arterijske hipertenzije manifestiraju se u KV i sredi$njem ziv€anom sustavu,
bubrezima te na oCima [2]. Dijele se na posredne 1 neposredne, €ija je podjela navedena u tablici
2.8.1. Neposredne komplikacije nastaju kao posljedica poviSenog krvnog tlaka, zavise o duZini
trajanja i napretku oboljenja te mogu nastati u bilo kojem stadiju bolesti. Posredne komplikacije
vezane su uz nastanak ateroskleroze, pritom arterijska hipertenzija predstavlja jedan od faktora

rizika. One se razvijaju stupnjevito, u pravilu nakon 40 - te godine zivota [1].

Neposredne komplikacije Posredne komplikacije

Hipertrofija lijevog ventrikula Ishemicna bolest srca

Zatajivanje srca Aterotrombotski mozdani udar
Disekantna aneurizma Aneurizma aorte

Krvarenje u mozgu Periferna vaskularna bolest

Zatajivanje bubrega Aterosklerotska stenoza bubrezne arterije
Hipertenzivna retinopatija

Hipertenzivna encefalopatija

Tablica 2.8.1. Podjela komplikacija arterijske hipertenzije

Izvor: D. Petrac i suradnici: Interna medicina, Medicinska naklada, Zagreb, 2009.
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PoviSeni krvni tlak potrebno je kontrolirati radi toga Sto prevelika sila, koja svojim
djelovanjem na stjenke kroz dulji vremenski period moze imati ozbiljne posljedice na mnoge
vitalne organe. Ukoliko se ne otkrije na vrijeme i ne lijeci se arterijska hipertenzija moze ostetiti
tkiva 1 organe u nasem tijelu. Organi koji su najpodlozniji djelovanju visokog krvnog tlaka jesu
arterije, srce, mozak, bubrezi i o¢i. Visok krvni tlak moZe prouzroditi izljev krvi u mozak,
demenciju, ishemijski udar, krvarenje mreznice, sr¢ani udar, zatajivanje srca, aterosklerozu i

aneurizmu [3].

Arterioskleroza je otvrdnuce arterija, koje nastaje tijekom dugogodiSnjeg razdoblja radi
prevelikog pritiska u arterijama. Tada arterije odebljaju i o¢vrsnu. Zdrave arterije nalik su zdravim
miSi¢ima. Ponekad se krute arterije na podlakticama mogu napipati, a nalik su malim, ¢vrstim
cijevima. Ateroskleroza potje¢e od grcke rije¢i ather $to znali ,,kasa®“, iz razloga jer su masne
naslage na arterijama mekane te time podsje¢aju na kaSu. PoSto su unutarnje stjenke arterija
ostecene, trombociti i masne naslage se po¢nu nakupljati na oSteCenom mjestu. Nagomilavanjem
masnih naslaga stvaraju se oziljci na arterijama. Plakom se nazivaju nakupine masnih naslaga koje
nastanu tijekom vremena. Golema opasnost koja moze nastati nakupljanjem masnih naslaga jest
suzenje krvnih Zila. Nadalje, nastane manjak kisika u organizmu te organizam reagira povecavajuci
krvni tlak kako bi se nastavio odvijati optimalan protok krvi. Povisenje krvnog tlaka jo$ dodatno
oStecuje krvne Zile, oko plaka moZe nastati upala, a dio se moze odlomiti 1 stvoriti ugrusak te time

ugroziti zivot bolesnika [3].

Aneurizmom se naziva stanje u kojem krvne Zile izgube elasti¢nost te oslabe, mjesta na
u donjem dijelu abdominalne aorte. Ugrozenost opasna po Zivot jest da aneurizma moze procuriti ili
puknuti. U ranom stadiju ne stvaraju nikakve simptome. Tijekom Kkasnijeg stadija mogu
prouzrokovati stalnu snaznu glavobolju. Razvijena abdominalna aneurizma moze se manifestirati
trajnom boli u kraljeznici ili abdomenu. Najces¢i uzrok smrti u osoba koje ne kontroliraju svoj krvni
tlak jesu jedna ili viSe komplikacija bolesti sréanih arterija. Oznacava oste¢enje glavnih arterija
koje opskrbljuju srcani misi¢. Zahtijeva hitno lijecenje ili angioplastiku, kirurSki zahvat kojim se
proSiri zahvacena krvna zila. Snizavanje vrijednosti krvnog tlaka pokazalo se djelotvornim u
smanjenju broja sr¢anih udara u priblizno 25% slucajeva. Hipertrofija lijeve klijetke je stanje koje
nastaje buduc¢i da srce ne moze dugo raditi s prevelikim radnim opterecenjem te odeblja misi¢na
stjenka lijeve klijetke. Kako se srcana klijetka povecava, potreban joj je povecan dotok krvi te

hranjivih tvari. PoSto visok krvni tlak takoder uzrokuje suzenje krvnih Zila, krvne Zzile nisu u
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mogucnosti dovesti potrebnu krv do srca. Redovita kontrola krvnog tlaka moze sprijeéiti, ali i
popraviti hipertrofiju. U stanju kao §to je zatajivanje srca, srce ne moze dovoljno brzo ispumpati
krv koja mu se vraca. Uslijed toga je da se tekucina poCinje vracati te nakupljati u plu¢ima, donjim
ekstremitetima i1 drugim tkivima, $to se naziva edem. Edem plu¢a uzrokuje malaksalost te nestasicu
zraka. Nakupljanje tekuc¢ine u donjim ekstremitetima dovodi do oteCenosti stopala i gleznjeva.
Primjenom odgovarajuce terapije za visoki krvni tlak, rizik od zatajenja srca umanjuje se za
priblizno 50% [3].

Visok krvni tlak uvelike utjeCe na povecanje rizika za nastanak mozdanog udara. Tijekom
vise od 35 godina provodenja Framinghamske studije o srcu, utvrdeno je da 56% nastalih mozdanih
udara u muskaraca te 66% u Zena direktno se moze pripisati visokom krvnom tlaku. U osoba koje
redovito uzimaju terapiju taj rizik se smanjuje na 42% u razdoblju od 5 godina. MoZdani udar vrsta
je osteéenja u mozgu koje uzrokuje zaCepljenje ili puknuce krvne zile u mozgu. Ishemijski
moZdani udar je najcesci te predstavlja izmedu 70 i 80% svih mozdanih udara. Uobicajeno zahvaca
veliki mozak, koji kontrolira pokret, jezik i osjetila. NajéeSée nastaje prouzrokovan ugruscima koji
nastanu radi nakupljanja naslaga u arterijama. Do izljeva krvi u mozak dolazi ukoliko krvna Zila u
mozgu napukne ili prsne. Pritom se krv razlije po okolnom moZzdanom tkivu te ga samim time oSteti.
Jedan od uzroka mozZe biti aneurizma. Smanjenju broja moZdanih udara dovele su poboljSane
metode otkrivanja i1 lijeCenja arterijske hipertenzije u posljednjih 40 godina. Ukoliko osoba ima
mozdani udar ili tranzitornu ishemijsku ataku (TIA — u), snizenje visokog krvnog tlaka moze
doprinijeti tome da se ti problemi ubuduce izbjegnu. Ako se unutar nekoliko sati nakon pojave
simptoma ishemijskog mozdanog udara primijene lijekovi koji imaju u¢inak otapanja ugruSaka,
moze se uvelike smanjiti invalidnost uzrokovana mozdanim udarom. Dokazano je da arterijska
hipertenzija moze uzrokovati i demenciju. Bojazan od nastanka demencije izrazito se povecava u
osoba koje su starije od 70 godina. Moze se pojaviti nekoliko godina do nekoliko desetlje¢a nakon
postavljene dijagnoze arterijske hipertenzije. Primjenom optimalne terapije moze se znatno smanjiti

rizik za nastanak demencije [3].

Bubrezi imaju bitnu funkciju u organizmu, samim time da oko jedne petine krvi koju srce
pumpa odlazi u njih. Bubrezi imaju kontrolu nad ravnoteZom minerala, kiselina i vode u Krvi.
Proizvode 1 kemikalije koje imaju funkciju kontrole veli¢ine i1 zadace krvnih Zila. Visok krvni tlak
moze dakako ometati taj sloZzen proces. Dijabetes 1 visok krvni tlak naj¢es¢i su uzroci zatajivanja
bubrega. Na temelju ¢injenice da je uloga bubrega pomo¢i u kontroliranju krvnog tlaka putem

regulacije koli¢ine natrija 1 vode u krvi, ostec¢enje bubrega moze dodatno pogorsati krvni tlak. Time
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se stvara nepovratan ciklus koji na kraju rezultira povisenjem krvnog tlaka te postepeno sve veCom

nemogucéno$cu bubrega da eliminiraju necistoce iz krvi [3].

Visok krvni tlak ubrzava normalno starenje krvnih zilica u o¢ima, te u teSkim sluc¢ajevima
moze uzrokovati gubitak vida. U nekim slucajevima, arterijska hipertenzija se otkrije tek pregledom
o¢ne pozadine. U ranim stadijima visokog krvnog tlaka, sitne arterije mogu odebljati i suziti se.
Kasnije mogu nastati ozbiljna zacepljenja koja pritiS¢u okolne vene te time ometaju protok krvi u
venama. U teSkim slucajevima Zivac kojim se prenose vidni signali od mreznice do mozga, moze
nabubriti §to posljedi¢no uzrokuje sljepocu. Navedeno ostecenje mreznice uvelike se moze sprijeciti

redovitom kontrolom visokog krvnog tlaka [3].

2.9. Dijagnostika arterijske hipertenzije

Dijagnosticki postupci koji se upotrebljavaju prilikom dijagnosticiranja arterijske
hipertenzije jesu na temelju anamnestickih podataka, obavljanja klinickog pregleda, mjerenja
krvnog tlaka, pregleda o¢ne pozadine, EKG - a, analize mokra¢e, mjerenja GUK - a, kreatinina,
mokracéne kiseline, kalija i natrija u krvi. Provjeru funkcije bubrega treba uciniti ukoliko se
pretpostavlja da je oboljenje bubrega uzrokovalo arterijsku hipertenziju, a hormonska provjera kod
sumnje da endokrinoloski poremecaj prouzrokuje arterijsku hipertenziju [2]. Tijekom klini¢kog
ispitivanja bolesnika s potencijalnom arterijskom hipertenzijom potrebno je potvrditi prisustvo
arterijske hipertenzije, odrediti povezanost te opseg djelovanja prema drugim organima, utvrditi
¢imbenike KV rizika te ostala trenutna oboljenja koja mogu imati utjecaja na ishod lije¢enja te sam
tijek lijecenja 1 ukloniti ili u suprotnom dokazati koji bi bili mogu¢i postoje¢i uzroci sekundarne
hipertenzije. Postavljanje dijagnoze arterijske hipertenzije zahtijeva vise puta mjerenje krvnog tlaka
s odmakom od par dana, izmjerene vrijednosti sistolickog krvnog tlaka vece od 140 mmHg i/ili
vrijednosti dijastolickog krvnog tlaka ve¢e od 90 mmHg. Jedno mjerenje krvnog tlaka u kojem su
izmjerene vrijednosti sistoliCkog tlaka vece od 210 mmHg ili dijastolickog krvnog tlaka s
vrijednostima ve¢im od 120 mmHg isto oznacuje da bolesnik boluje od arterijske hipertenzije [1].
Dodatne pretrage koje mogu biti od iznimne Kkoristi jesu ergometrija, ultrazvuk (UZV) srca i bubrega

te rendgen (RTG) srca i pluca [7].
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2.9.1. Hipertenzivna kriza

Postoji stanje koje dovodi zivot bolesnika u opasnost, a nastaje ukoliko se visoki krvni tlak
otme kontroli. Takvo stanje zahtijeva hitnu skrb, a naziva se hipertenzivna kriza. lako, hipertenzivne
krize su rijetkost. Nastaju kada se krvni tlak povisi na vrijednost od 180/110 mmHg i vise. Ukoliko
osoba boluje od jo$ neke dodatne bolesti, ¢ak i manji porast krvnog tlaka moze se manifestirati
nastankom hipertenzivne krize. Uzroci koji mogu dovesti do hipertenzivne krize jesu neuzimanje
lijekova, akutni srcani udar i akutni mozdani udar. Osim iznimno visokih izmjerenih vrijednosti
krvnog tlaka, znakovi koji takoder upucuju na hitan slucaj hipertenzije jesu izrazito jaka glavobolja
koja je popracena zbunjenoScu i nejasnim vidom, jaki bolovi u prsima, izrazena nestaSica zraka,

mucnina, povracanje, napadaji i nereagiranje na vanjske podrazaje [3].

2.9.2. Hipertenzija ,,bijelog ogrtaca“

Kod osoba koje ina¢e imaju normalne vrijednosti krvnog tlaka, moze se pojaviti da kada su
uznemirene im se krvni tlak naglo povisi te time stalno kad im se krvni tlak mjeri imaju visoke
vrijednosti. Ta pojava se Cesto naziva strah od ,,bijele kute*. Ako lije¢nik pretpostavlja da se radi o
hipertenziji ,,bijelog ogrtac¢a®, predlozi bolesnicima da si krvni tlak izmjere kod kuce i na poslu te da
vode dnevnik s izmjerenim vrijednostima krvnog tlaka. Isto tako, moZe predloziti osobama da nose
sa sobom prijenosni tlakomjer koji periodi¢éno mjeri krvni tlak tijekom 24 - satnog razdoblja. Bitna
stavka koju je potrebno saznati jest da li se krvni tlak povisi samo u zdravstvenim ustanovama ili i u
drugim situacijama kada je osoba uznemirena i pod stresom. Prihvac¢eno je medicinsko stajaliSte da
nije opasna pojava te ne zahtijeva lijeCenje. Iako, neka istrazivanja upozoravaju kako takav
poremecaj moze povecati rizik sr€ano - krvoZzilnih bolesti te ga treba oprezno pratiti 1 lijeciti.
Lijecnik uobicajeno preporuca promjenu Zivotnih navika, stavljaju¢i naglasak na redovitu tjelesnu

aktivnost, poboljSanje prehrane te smanjenje stresnih situacija [3].

2.10. Lijecenje arterijske hipertenzije

LijeCenje arterijske hipertenzije prilagoduje se svakom pojedincu prema osobnim
potrebama. Sto znaéi da na¢in lijedenja koji odgovara jednoj osobi, ne mora odgovarati i drugoj.
Odabir lijeCenja ovisi o rezultatima dobivenim od povijesti bolesti, lijecnickom pregledu i
laboratorijskim nalazima. Postoje dva osnovna principa lijeCenja, a to su promjena nacina zivota i

lijekovi. Najdjelotvornija terapija jest spoj tih dviju komponenti [3].
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Terapijski pristup bolesniku kao pojedincu oboljelom od arterijske hipertenzije zavisi o
pridodanim ¢imbenicima rizika koji svojim djelovanjem ubrzavaju nastanak KV oboljenja,
postojanju KV oboljenja te osteéivanju primarnih organa. Esencijalna hipertenzija ne moze se
izlijeciti, medutim odgovaraju¢om terapijom moze se znacajno utjecati na njezin tijek. Vazno je
osvijestiti bolesnika o promjeni zivotnih navika, smanjenju tjelesne tezine, redovnoj tjelesnoj
aktivnosti, prehrani s smanjenim unosom soli, reduciranom unosu zasi¢enih masti te prestanak
konzumiranja alkoholnih pi¢a i cigareta, s ciljem da bi se smanjio krvni tlak te povecala uc¢inkovitost
antihipertenzivne terapije. LijeCenje antihipertenzivnom terapijom indicirano je ukoliko se
promjenom nacina zivotnih navika krvni tlak ne moZe odrzavati u odredenim granicama. U uporabi
kao lijekovi prve linije za terapiju hipertenzije rabe se diuretici, beta-blokatori, inhibitori enzima za
konverziju angiotenzina, blokatori receptora angiotenzina 2 i blokatori kalcijevih kanala.
Antihipertenzivno djelovanje diuretika ocituje se u smanjenju volumena plazme, a beta - blokatora u
smanjenju simpati¢ke aktivnosti i negativnom inotropnom djelovanju na miokard. Inhibitori enzima
za konverziju angiotenzina i blokatori receptora angiotenzina 2 imaju ulogu posrednog
vazodilatatora, poSto djelovanjem na odredena mjesta u reninsko - angiotenzinskom sustavu
smanjuju periferni vaskularni otpor. Blokatori kalcijevih kanala mo¢ni su vazodilatatori, jer izravno
smanjuju napetost glatkih miSic¢a krvnih Zila te samim time smanjuju periferni vaskularni otpor. U
bolesnika s hipertenzivnom krizom, potrebno je hitno sniziti vrijednost krvnog tlaka. Prije svega
takvim stanjem se podrazumijeva hipertenzivna encefalopatija s konvulzijama, koja nastane kao
akutna ili subakutna popratna pojava ozbiljne arterijske hipertenzije. Kod takvih sluc¢ajeva, zavisno
o patoloskoj podlozi, koriste se intravenski dilatatori. Ako se radi o eklampsiji ili subarahnoidalnom
krvarenju, potrebno je naglo sniziti vrijednosti krvnog tlaka, a usporenije snizavanje krvnog tlaka

preporucljivo je kad se radi o koronarnoj insuficijenciji ili moZzdanom udaru [1].

Lije¢enje koje se provodi kod sekundarne hipertenzije usredotoceno je na uklanjanje
uzroka nastanka oboljenja. Kada se radi o Cushingovom sindromu, koarktaciji aorte ili
feokromocitomu, lijeenje je mogucée kirurSkim putem. Ukoliko je u pitanju renovaskularna
hipertenzija uzrokovana aterosklerozom dolazi u obzir perkutana angioplastika suzene bubrezne

funkcije, a kod fibromuskularne displazije mogu¢ je kirurski zahvat [1].

Bolesnicima je potrebno skrenuti pozornost da je lijeCenje dugotrajno, najc¢es¢e dozivotno
te da je najveca pogreska prekinuti s lijeCenjem kada se krvni tlak stabilizira. DonoSenje odluke o

smanjenju doze antihipertenziva ili kada se moze prekinuti s lijecenjem ovisi o dobi bolesnika i
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promjenama koje su se dogodile na ciljnim organima. Starije osobe jesu podloZnije nastanku

posturalne hipertenzije, pa im se radi toga krvni tlak mjeri u stoje¢em i leze¢em polozaju [7].

2.10.1. Posebne skupine osoba s arterijskom hipertenzijom

Prilikom lijeenja arterijske hipertenzije kod starijih osoba do 80 godina starosti uspjeh je
podjednako uspjesan u vecini sluc¢ajeva kao 1 u mladih osoba koje obole. Treba teziti tome da se
postignu priblizno jednake vrijednosti krvnog tlaka kao i kod mladih osoba. Male doze tijazida
idealne su za vecinu starije populacije. Alternativni lijekovi jesu dihidropiridinski blokatori
kalcijskih kanala. Kod bolesnika koji imaju dijagnosticiran dijabetes tipa 1 i 2 s lijeCenjem je
potrebno krenuti kada su izmjerene vrijednosti krvnog tlaka vise od 140/90 mmHg. Pri izraZenoj

proteinuriji vrijednosti krvnog tlaka trebaju se kretati ispod 125/75 mmHg te se preporucuju

slijede¢i lijekovi angiotenzin konvertiraju¢i enzim (ACE) inhibitori, beta blokatori,
dihidropiridinski blokatori kalcijskih kanala, alfa — blokatori te niske doze tijazida. Trudnice su
posebna skupina kod koje moze nastati gestacijska hipertenzija te je radi toga preporucljivo cesto

kontrolirati vrijednosti krvnog tlaka. Lijek izbora za lijeCenje gestacijske hipertenzije je metildopa

[7].

Arterijska hipertenzija nastala tijekom trudnoce obiljezena je vrijednostima arterijskog
krvnog tlaka od 140/90 mmHg i/ili vise. Sto se moZe i protumaiti kao povisenje sistolickog krvnog
tlaka za 30 mmHg, a dijastolickog krvnog tlaka za 15 mmHg s obzirom na period prije trudnoce.
Spomenute vrijednosti krvnog tlaka trebaju biti zabiljeZene tijekom najmanje dva ili viSe mjerenja s
razmakom od 4 do 6 sati. Arterijska hipertenzija se smatra jednim od vodecih ¢imbenika rizika u
morbiditetu 1 mortalitetu majke 1 ¢eda. Zadrzavanje soli 1 vode u organizmu tijekom trudnoce
mehanizam je fizioloske prilagodbe radi povecanog vaskularnog obujma uzrokovanog
smanjivanjem perifernog vaskularnog otpora te aktivnoscu cirkulacije posteljice. Oboljenja nastala
tijekom trudno¢e dijele se u cCetiri skupine, a to su preeklampsija — eklampsija, kroni¢na
hipertenzivna bolest, kroni¢na hipertenzivna bolest sa superponiranom preeklampsijom te kasna ili
prolazna hipertenzija. Za postavljanje dijagnoze gestacijske hipertenzije potrebni su sljedeci
dijagnosticki postupci anamnesti¢ki podaci, obavljanje klini¢kog pregleda, pregled pozadine oka,
EKG, provjera sedimenta mokraée, mikrobioloska pretraga, antibiogram, 24 — satna proteinurija te
klirens kreatinina. U krvi se odreduje kreatinin, kalij, glukoza, kolesterol i mokraé¢na kiselina. Ranim

znakom moguceg nastanka preeklampsije smatra se porast plazmatske koncentracije mokracne
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kiseline. Nadalje, urotrakt se pregledava UZV — om. Krvni tlak potrebno je u trudnica mjeriti u
poziciji na lijevom boku, a potom re¢i trudnici da si legne na leda te i u toj poziciji izmjeriti krvni
tlak. LijeCenje gestacijske hipertenzije ukljuuje opce zdravstvene preporuke i farmakolosku
terapiju, smanjenje unosa soli u prehrani pri pojavi edema, pocetna terapija kod gestacijske
hipertenzije jest mirovanje na lijevom boku, time se kod blage hipertenzije postize normalizacija
vrijednosti krvnog tlaka i poboljsanje uteroplacentne cirkulacije. Osim spomenute metildope,
primjenjuje se i hidralazin, blokatori beta — adrenergi¢nih receptora, blokatori alfa i beta -
adrenergi¢nih receptora, te pri akutnim hipertenzivnim stanjima i nifedipin, labetalol 1 fursemid.
Bitno je educirati trudnicu da obavlja redovite kontrolne preglede te redovito kontrolira krvni tlak,

¢ime se mogu znatno smanjiti moguée komplikacije [2].
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3. Prevencija arterijske hipertenzije

U mnogim slucajevima je mogude sprijeciti nastanak arterijske hipertenzije. Zdravstveni
djelatnici pokuSavaju osvijestiti osobe koje imaju rizik za nastanak arterijske hipertenzije ili osobe
sa stanjem predhipertenzije da promijene svoje zivotne navike. Predhipertenzija se odnosi na stalnu
povisenost krvnog tlaka, pri ¢emu su vrijednosti sistolickog tlaka unutar 120 - 139 mmHg te
dijastolickog tlaka unutar 80 - 89 mmHg ili oboje. Medicinske sestre i tehnicari nastoje osvijestiti i
educirati ljude da mogu sami sprijeciti nastanak visokog krvnog tlaka u velikoj vecini slu¢ajeva, a u
te mjere spadaju redukcija tjelesne mase, redovno bavljenje tjelesnom aktivnosti, zdrava i

uravnotezena prehrana, prestanak pusenja te ograniciti konzumiranje alkohola [3].

3.1. Zdravstveni odgoj bolesnika sa arterijskom hipertenzijom

Kod bolesnika koji ima arterijsku hipertenziju edukacija od strane medicinske sestre i
tehnicara od izuzetne je vaznosti. Tijekom razgovora s bolesnikom te promatranjem, medicinska
sestra i tehnicar trebali bi dobiti §to viSe informacija o bolesnikovim Zivotnim navikama i na¢inu
Zivota. Provodenje zdravstvenog odgoja individualan je proces. Najbitnija stavka zdravstvenog
odgoja jest sprjeavanje komplikacija, ali isto tako i edukacija zdrave populacije 0 prevenciji
visokog krvnog tlaka. Cilj zdravstvenih edukacija koje se provode jest obucavanje bolesnika 0
samokontroli bolesti, uocavanju komplikacija i1 prihvacanju pozeljnog zdravstvenog ponasanja.
Kontinuiran proces koji se koristi u prevenciji bolesti, tokom bolesti te boravka u bolnici, tijekom
otpusta bolesnika 1 nakon povratka bolesnika ku¢i jest zdravstveni odgoj. U provodenju op¢ih mjera,
bolesnika treba poduciti da izbjegava velike psihicke 1 fiziCke napore, stresne situacije, jako
zaCinjenu hranu te pusenje. Bitno je potaknuti bolesnika da se po¢ne baviti umjerenim tjelesnim
aktivnostima, ukoliko se ve¢ ne bavi. Najbolja tjelesna aktivnost koju ljudi naj¢esce prakticiraju je
hodanje jer je najprirodnija. Potrebno je kontrolirati tjelesnu tezinu i odrzavati je u normalnim
granicama indeksa tjelesne mase. Bolesnici bi se trebali pridrzavati dijete, ukoliko im je ordinirana,
te se zdravije hraniti, ponajprije namirnicama prirodnog podrijetla. Bilo bi pozeljno da si bolesnici
kupe vlastiti tlakomjer koji bi imali i kod kuce, te da se u¢lane u neki klub hipertoni¢ara. Bolesnici
stjeCu osjecaj da imaju arterijsku hipertenziju pod kontrolom redovitim kontrolnim pregledima kod
lije¢nika, redovitim uzimanjem lijekova te svakodnevnom kontrolom krvnog tlaka. Tijekom
hospitalizacije bolesnika je potrebno poduliti o arterijskoj hipertenziji, samostalnom mjerenju
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krvnog tlaka, vodenju dnevnika samokontrole krvnog tlaka, te da ukoliko dode do nekih
komplikacija se obrate lijecniku. Bolesnika na redukcijskoj dijeti potrebno je poticati na disciplinu
provodenja dijete, poduciti ga kako ¢e kontrolirati promjene tjelesne tezine i voditi dnevnik ili
graficki prikaz promjena tjelesne tezine. Vazno je osigurati socijalnu podrSku bolesniku te ga

poticati na verbalizaciju problema ili strahova koji su se mozda pojavili [11].

3.2. Utjecaj soli na arterijsku hipertenziju

Natrij je neophodan mineral koji je potreban svakodnevno u organizmu. Njegova
najvaznija uloga jest pomoc¢i odrzavanju ravnoteze tjelesnih tekucina. Isto tako, pomaze i u
prijenosu ziv€anih impulsa koji utjecu na gréenje i opustanje misi¢a. Dobivamo ga iz namirnica koje
svakodnevno jedemo. Mnoge namirnice koje konzumiramo prirodno imaju u sebi natrij, medutim
ve¢ina ih dolazi iz industrijske proizvodnje i1 obroka kod kuce. Sol, odnosno natrijev klorid je
najcesc¢i izvor natrija. Dnevne potrebe za natrijem iznose 500 miligrama, $to je otprilike jedna ¢ajna
zli¢ica soli. Bubrezi reguliraju koli¢inu natrija koja se nalazi u organizmu. Ukoliko je razina natrija
nedovoljna, bubrezi pocnu pohranjivati natrij. A obrnuto ukoliko je visoka, izlucuju viSak
mokra¢om, kako bi organizam stalno bio u ravnotezi. Neke osobe su osjetljivije na povecan unos
natrija u tijelo, $to rezultira brzim povecanjem krvnog tlaka [3]. Zabrinjavajuca jest Cinjenica da je
dnevni unos kuhinjske soli u odrasloj populaciji u Hrvatskoj priblizno 13 do 16 grama po osobi [12].
Lijecnik najceS¢e osobi koja boluje od arterijske hipertenzije preporuci da smanji unos soli u
prehrani iz viSe bitnih razloga. Prevelika koli€ina natrija u organizmu moZe povecati rizik
poremecaja bubrega 1 hipertrofije lijeve klijetke. I kad bolesnik uzima diuretik kao terapiju, bitno je
da dalje pazi na unos soli u prehrani jer prevelika koli¢ina natrija moze smanjiti ucinkovitost

diuretika [3].

3.2.1. Preporuke za smanjenje unosa natrija
Ukoliko lijecnik preporu¢i smanjenje unosa natrija u prehrani kako bi bolesnik snizio krvni
tlak, postoji niz savjeta kojih se bolesnik moze uspjesno pridrzavati. Neki od njih jesu da treba jesti
viSe svjezih, a manje tvornicki preradenih namirnica, birati namirnice sa smanjenom koli¢inom
natrija, Citati deklaracije na sastojcima, ne soliti hranu za stolom te ne dodavati kuhinjsku sol

prilikom kuhanja [3].
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3.3. Zdrava prehrana

Prehrana predstavlja najvazniji promjenjivi ¢imbenik za prevenciju nastanka KV bolesti, a
samim time i arterijske hipertenzije. Dokazano je da su obrasci prehrane temeljeni na biljnoj osnovi
povezani s manjim rizikom nastanka KV oboljenja [13]. Procjenjuje se da je prehrana siromasna
vocem tre¢i od najvaznijih ¢imbenika rizika od KV oboljenja nakon visokog krvnog tlaka i
konzumiranja cigareta, $to je uzrok viSe od 5 milijuna smrtnih slu¢ajeva diljem svijeta [14]. Voce
uvelike moze pomoc¢i u prevenciji nastanka visokog krvnog tlaka. Nekoliko vrsta voca, kao §to su
grozde, borovnica, Sipak, jabuka i avokado pokazalo je iznimno zadovoljavajuce i zastitne ucinke na
ocuvanje KV sustava te smanjenje nastanka oboljenja. Bitnim za zdravlje smatraju se snazna

antioksidativna svojstva koje posjeduje voce te svojstvo hvatanja slobodnih radikala [15].

3.3.1. DASH nacin prehrane

DASH predstavlja obrazac prehrane koji naglaSava povrée, voée, nemasne mlijecne
proizvode, cjelovite zitarice, oraSaste plodove i mahunarke, a preporua smanjenje zasi¢enih
masnoca, crveno i preradeno meso, slatkiSe, dodane Seéere te pica zasi¢ena Secerom, koji imaju
izniman uéinak na krvni tlak [16]. Razlikuje se od uobiCajene prehrane po tome §to razdvaja
bjelancevine biljnog od Zivotinjskog podrijetla, prema tome preporuca cetiri do pet porcija orasastih
plodova, sjemenki i mahunarki tjedno. Tako omogucava vecu koli¢inu vlakana, kalija i magnezija
koji pomazu u snizavanju krvnog tlaka. Na dnevnoj bazi preporuca se 7 - 8 porcija zitarica, 8 - 10
porcija svjezeg voca i povréa, 2 - 3 porcije mlije¢nih proizvoda, 2 porcije ili manje mesa, peradi i
ribe te 4 - 5 porcija mahunarki, orasastih plodova i sjemenki, kao $to je predoceno na slici 3.2.1.1.

[3].
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Slatko

Do 75 kalorija dnevno

3 do 5 dnevnih porcija

Y\ Masnoce

Proteini ,

3 do 7 dnevnih porcija

Ugljikohidrati

4 do 8 dnevnih porcija

Neograniceno —r v
(minimalno 3 porcije) = i Neograniéeno

Poliklinika Mayo

PIRAMIDA PREHRANE KLINIKE MAYO

Slika 3.2.1.1. Piramida zdrave prehrane Klinike Mayo

Izvor: http://apps.jutarnji.hr/proteini-i-viezbanje/

DASH prehrana stavlja naglasak na dobrobit triju minerala (tablica 3.2.1.1.), a to su kalij,

kalcij i magnezij. Imaju bitnu ulogu u reguliranju krvnog tlaka [3].

Mineral Djelovanje Gdje se nalazi
Kalij Uravnotezuje koli¢inu natrija | Mnoge vrste voca i povréa
u stanicama (Jabuke,  kupine,  visnje,

mandarine, smokve, S§pinat,

tikva...), cjelovite Zitarice,

mahunarke, mlije¢ni
proizvodi
Kalcij Premala koli¢ina povezuje se | Mlije¢ni proizvodi, zeleno
s visokim krvnim tlakom lisnato povrée, riba
Magnezij Nedostatak se povezuje s | Mahunarke, zeleno lisnhato
poviSenjem Krvnog tlaka povrée, orasasti  plodovi,

sjemenke, cjelovite Zitarice,

nemasno meso

Tablica 3.3.1.1. Tri vaZzna minerala

Izvor: S. G. Sheps: Mayo Clinic o visokom krvnom tlaku, Medicinska naklada, Zagreb, 2005.
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3.4. Odnos izmedu tjelesne aktivnosti i arterijske hipertenzije

Tjelesna aktivnost oznacuje bilo kakav tjelesni pokret nastao kontrakcijom skeletnih misica
koji svojim djelovanjem povecava potro$nju energije te obuhvaca svakodnevne zadatke poput

putovanja na posao, radne zadatke, kuc¢anske aktivnosti i aktivnosti za poboljSanje zdravlja [17].

Glavni mehanizam nastanka tjelesne aktivnosti zasniva se na umanjenju periferne
vaskularne rezistencije putem ucinka na promjer krvne zile. Ucinci tjelesnog vjezbanja na smanjenje
vrijednosti arterijskog tlaka javljaju se i bez indikatora stanja uhranjenosti, smanjenju arterijskog
krvnog tlaka u adipoznih osoba doprinijet ¢e smanjenje masnog tkiva pod djelovanjem samostalnog
vjezbanja. Inzulinska rezistencija 1 arterijska hipertenzija Cesto se javljaju zajedno. ObiljeZene su
time da nastaju kao posljedica nezdravog nacina Zivota, u kojem prevladava sedentarna aktivnost,
nezdrava prehrana te stres. U danasnje vrijeme promocija tjelesne aktivnosti ima znacajnu ulogu u
promociji zdravlja te samim time edukaciji populacije o vaznosti usvajanja zdravih i korisnih
navika. Preporucljivo je vjezbati svaki dan, najmanje tri puta u tjedan dana. Trajanje tjelesne
aktivnosti koje je optimalno je 30 minuta do 1 sat tijekom 24 sata. Moguce je provodenje vjezbi
odjednom ili u viSe manjih razmaka u trajanju 10 - 15 minuta. Savjetuju se aktivnosti poput hodanja,
nordijskog hodanja, laganog tr¢anja, voznje biciklom, plivanja, organiziranog vodenog aerobnog
vjezbanja u grupama. Vjezbe s otporom su u prevenciji povisenog krvnog tlaka manje djelotvorne
od aerobnih vjezbi. Kod bolesnika sa arterijskom hipertenzijom procjena o provodenju vjezbanja i
intenzitetu same aktivnosti zavisi o tezini hipertenzije, potencijalnim komplikacijama i postojanosti
te tezini komorbiditeta. Tjelesnu aktivnost potrebno je uvijek zapoceti s laganom do umjerenom
aktivnosti, ukljucujuci kontinuirano kontroliranje zdravstvenog i funkcionalnog stanja bolesnika.
Bolesnike s teskim esencijalnim povisenjem arterijskog krvnog tlaka, uz spomenute mjere aspekata
zivota te farmakolosku terapiju potrebno je postedjeti tjelesnog vjezbanja. Ukoliko se vrijednosti
krvnog tlaka poboljSaju na optimalne granice, moze se razmotriti da 1i je kod bolesnika
preporucljivo uvesti tjelovjezbu reduciranog intenziteta. Ovisi o sljede¢im parametrima EKG-u,
ergometriji i ehokardiografiji, s preduvjetom da nema prisutnog oste¢enja pojedinog organa radi
arterijske hipertenzije. Osobitu paznju potrebno je obratiti pri uvodenju u vjezbanje, prestanku
aktivnosti, prije svega kod starijih osoba te osoba koje imaju antihipertenzivnu terapiju, s ciljem
izbjegavanja naglih hipotenzivnih stanja. Uloga medicinske sestre i tehnicara je da bolesnicima
skrenu pozornost na vaznost postupnog uvodenja u aktivnost i postupnog privodenja zavrsetka

aktivnosti, potencijalnim opasnostima te izostanku provodenja aktivnosti, ukoliko su neprikladni
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mikroklimatski uvjeti, visoka temperatura i/ili vlaznost zraka te uocCavanju potencijalnih

komplikacija uslijed ili nakon tjelesne aktivnosti [18].
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4, Promocija zdravih Zivotnih navika

Promicanje zdravlja kao organiziranu disciplinu susreCemo u prvoj polovici dvadesetog
stolje¢a. Nove perspektive zdravlja stanovnika Kanade je prvi dokument koji je promociju zdravlja
odredio kao kljucan koncept, a objavljen je 1947. godine. Prva medunarodna konferencija o
promicanju zdravlja koja je odrzana 1986. godine rezultirala je Ottawskom poveljom o promicanju
zdravlja. Interakcija sljedeéih faktora rezultira interesom za promicanje zdravlja, a to su sve jace
isticanje pozitivnog zdravlja i napredak kvalitete Zivota, veca Zelja ljudi za kontrolom vlastitog

Zivota te spoznaja da mnogi zdravstveni problemi proizlaze iz stila Zivota pojedine osobe [19].

4.1. Znanja i vjeStine medicinske sestre/tehni¢ara

Medicinska sestra i tehni¢ar u ulozi edukatora imaju za zadatak pronaéi segmente koji
bolesniku onemoguéavaju pridrzavanje zdravog nacina zivota i savjeta medicinske sestre. Bitno je
omoguciti bolesniku priliku da pri¢a o svojim problemima i potesko¢ama, pricati o oc¢ekivanjima
bolesnika o tome §to moze promijeniti kako bi sam ustrajao u lijeCenju bolesti, navesti koji su
mogudi rezultati, ukoliko se bolesnik pridrzava savjeta te koje bi mogao postici. Isto tako, bitno je
napomenuti da je i bolesnik odgovoran za rjeSavanje problema. Najbitnije osobine medicinske sestre
i tehniCara koji poducava bolesnike jesu dobro psihi¢ko i mentalno zdravlje, poznavanje i
razumijevanje samoga sebe, osjetljivost, otvorenost, objektivnost, pouzdanost i profesionalna
kompetencija. Empatija je vrlo bitna osobina svake medicinske sestre i tehnicara koji savjesno
obavljaju svoj posao. Ona u fokus stavlja samog bolesnika, osoba gleda svijet bolesnikovim o¢ima
te pokusava shvatiti kako se on osjeCa. Savjetovanje ne predstavlja preuzimanje odgovornosti
umjesto osobe koju se poducava, nego ono predstavlja pomoc¢ osobi da lakSe spozna, istrazi svoju
situaciju u kojoj se nalazi, emocije, misli $to je omogucava savjetnik [20]. Patronazne sestre u svom
radu koriste mnoge broSure u svrhu edukacije stanovnistva, u Prilogu 1 prikazane su preporuke

bolesnicima s arterijskom hipertenzijom.

4.2. Zadaci medicinske sestre/tehnic¢ara u prevenciji arterijske hipertenzije

Zadaci medicinske sestre i tehni¢ara vezano uz tjelesnu aktivnost jesu informiranje o:

1. Dobrobitima tjelesne aktivnosti koje su primjerice pozitivhe promjene u organizmu,

poboljsanje raspolozenja te povecanje standarda zivota
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Mogu¢im rizicima nedovoljne tjelesne aktivnosti

Mjestima predvidenima za provodenje tjelesne aktivnosti

Prilikama za ukljucenje u sportsko — rekreacijska dogadanja, kao $to su organizirane
Setnje 1 zajednicko vjezbanje

Oblicima provodenja tjelesne aktivnosti vezano uz savjete za tjelesnu aktivnost
prilagodenu dobi i1 zdravstvenom stanju

Nacinima za uspjeSno izbjegavanje mogucih prepreka, kao Sto su savjeti za
ukljucivanje tjelesne aktivnosti u dnevni raspored te pronalazak saveznika za

vjezbanje [18].

Sestrinske dijagnoze tumacimo poput klini¢ke prosudbe onoga $to su pojedinac, obitelj ili

zajednica istaknuli kao odgovor na aktualne ili potencijalne zdravstvene tegobe, odnosno

egzistencijalne procese [21].

Sjedilacki nacin Zivota predstavlja Zivotne navike karakterizirane niskom razinom fizickih

aktivnosti [22].

Definirajuca obiljezja

1. Prosjecne dnevne aktivnosti su manje od preporucenih prema spolu i dobi

2. Tjelesna nesposobnost

3. Davanje prednosti aktivnostima koje nisu fizicki kompleksne [22].

Povezani ¢imbenici

o &~ w0 N e

Manjak interesa za bilo kakvu fizicku aktivnost

Nedostatak informacija o dobrobitima za zdravlje vezanim uz fizicku aktivnost
Nedostatna motivacija za fizicku aktivnost

Nedostatak sredstava za obavljanje fizicke aktivnosti

Nedovoljna obuka za tjelesnu aktivnost [22].

Oc¢ekivani ishodi

1. Bolesnik ¢e se baviti nekom vrstom tjelesne aktivnosti u okviru svojih moguénosti

minimalno tri puta tjedno
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2.

Bolesnik ¢e izvijestiti o poboljSanju svoje sposobnosti vjezbanja Sto se dokazuje
izostankom nedostatka zraka uz minimalan napor i frekvenciji otkucaja srca unutar
optimalnih granica

Bolesnik ¢e prijaviti pad vrijednosti krvnog tlaka nakon jednog mjeseca vjezbanja
[23].

Spremnost za unapredenje samopoimanja odnosi se na obrazac percepcija ili ideja o sebi

koji moze biti osnazen [22].

Definirajuca obiljezja

1
2
3
4
5.
6
7
8

. Prihvaéanje ogranicenja

. Prihvacéanje snaga

Ponasanje u skladu s verbalnim izrazavanjem

Iskazivanje povjerenja u sposobnosti

Iskazivanje zelje da se unaprijedi obnasanje uloga

Iskazivanje zelje da se poboljsa samopoimanje

Iskazivanje zadovoljstva osobnim identitetom i vlastitim izgledom

Izrazavanje zadovoljstva mi§ljenja o samome sebi [22].

Neucdinkovito planiranje aktivnosti oznacava nemogucnost pripreme za postupke koji se

trebaju obaviti u odredeno vrijeme i pod odredenim uvjetima [22].

Definirajuca obiljezja

L N o g~ w D e

Nepostojanje plana

Prekomjerna anksioznost radi zadatka koji je potrebno obaviti
Nedovoljne organizacijske sposobnosti

Nedostatna sredstva

Obrazac neuspjeha

Obrazac odugovlacenja

Nezadovoljeni ciljevi za odabranu aktivnost

Zabrinutost radi zadatka [22].

31



Povezani ¢imbenici

o o k~ w N oe

Nepouzdanost pri suoCavanju s predlozenim rjeSenjem problema
Hedonizam

Nedovoljna sposobnost obrade informacija

Nedovoljna socijalna podrska

Nerealna percepcija dogadanja

Nerealna percepcija osobnih sposobnosti [22].

Spremnost za unapredenje upravljanja zdravljem predstavlja obrazac prilagodavanja i

integriranja terapijskog rezima vezanog uz lijeCenje bolesti i njenih posljedica u svakodnevni Zivot

moze se osnaziti [22].

Definirajuca obiljezja

1.

Osoba iskazuje Zelju 1 motivaciju za unapredenje navika u svakodnevnom Zivotu
usmjerene na ostvarenje cilja

Osoba iskazuje zelju da unaprijedi svoj status imunizacije

Upravljanje propisanim tretmanima

Upravljanje rizi¢nim ¢imbenicima [22].

4.3. Zadaci medicinske sestre/tehnicara u lije¢enju arterijske hipertenzije

S obzirom na ¢injenicu da pojavnost arterijske hipertenzije raste s dobi, upravljanje te

lijeCenje arterijske hipertenzije i dalje ¢e predstavljati svjetski izazov za sve zdravstvene djelatnike.

Zadaci medicinskih sestara i tehniCara u promicanju samozbrinjavanja obuhvacaju planiranje,

provodenje 1 evaluaciju sestrinskih intervencija. Kod lijeCenja arterijske hipertenzije bitno je

poticanje pojedinca na promjenu nacina zivota, povecanje svjesnosti o mogu¢im komplikacijama

arterijske hipertenzije te promatranju promjena u ponasanju pojedinca. Edukativne intervencije za

promicanje zdravlja doprinose povecanju znanja ljudi o arterijskoj hipertenziji te pozitivno utjecu na

njihova uvjerenja i motivaciju za sudjelovanje u procesu prilagodbe na arterijsku hipertenziju [24].

Rizik za nestabilni krvni tlak javlja se kad je osoba podlozna oscilacijama snage krvi koja

teCe kroz arterijske krvne zile, ¢ime moze biti ugrozeno zdravlje Covjeka [22].
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Cimbenici rizika

1.
2.

Nedosljednost u pridrzavanju postupka lijecenja

Stojeci polozaj (ortostaza) [22].

Povezana stanja

1.

© 0 N o g bk~ DD

e = S S T T o o
o N o o A W N - O

Stetni u¢inci kokaina

Nuspojave nesteroidnih protuupalnih lijekova (NSAIDS)
Stetni uéinci steroida

Sréana aritmija

Cushingov sindrom

Disbalans elektrolita

Hormonske promjene

Hiperosmolarne otopine

Hipertireoza

. Hipotireoza

. Upotreba antidepresiva

. Retencija tekucine

. Hiperparatireoidizam

. Povecani intrakranijski tlak

. Brza apsorpcija i distribucija antiaritmijskog lijeka

. Brza apsorpcija i distribucija diuretika

. Brza apsorpcija i distribucija vazodilatacijskog lijeka

. Simpaticki odgovor [22].

Smanjeni minutni volumen srca nastaje posljedi¢no radi poveéanog vaskularnog otpora

Sto se ocituje visokim krvnim tlakom od 170/89 mmHg, nedostatkom daha, umorom i

nemoguénos$éu normalnog obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Zeljeni ishod je da ¢e pacijent modéi

odrzavati adekvatan minutni volumen srca [25].

Sestrinske intervencije:

1. Procijeniti bolesnikove vitalne znakove i karakteristike otkucaja srca minimalno

svaka Cetiri sata
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2. Promatrati znakove smanjene perfuzije perifernog tkiva, poput sporog ponovnog
punjenja kapilara, bljedilo lica, cijanoza te hladna i vlazna koza

3. Primijeniti ordinirane lijekove za hipertenziju prema lije¢nikovoj uputi

4. Primijeniti Kisik, ukoliko je propisano

5. Educirati bolesnika o upravljanju stresom, vjezbama dubokog disanja te technikama

opustanja [25].

Akutna bol jest povezana s povecanim cerebralnim vaskularnim tlakom, $to se ocituje
ocjenom boli 8 od 10, verbalizacijom jake glavobolje, pulsiraju¢om boli u subokcipitalnoj regiji,
izmjerenoj vrijednosti krvnog tlaka 170/90 mmHg, muéninom i gubitkom apetita. Zeljeni ishod je da
¢e bolesnik pokazati olakSanje boli Sto se dokazuje ocjenom boli 0 od 10, stabilnim vitalnim
parametrima i boljim apetitom [25].

Sestrinske intervencije:

1. Primijeniti propisanu terapiju protiv bolova te antihipertenzivnu terapiju

2. Procijeniti bolesnikove vitalne znakove i karakteristike boli minimalno 30 minuta
nakon primjene lijeka

3. Staviti hladni oblog na ¢elo i njezno trljati leda i vrat

4. Preporuciti bolesniku potpuno mirovanje u krevetu tijekom jakih glavobolja [25].

Prekomjerna tjelesna tezina dodatan je rizik za nastanak arterijske hipertenzije.
Povecanje tjelesne tezine moze patofizioloski pridonijeti povisenju krvnog tlaka [26].
Povezani ¢imbenici
1. Pretjeran unos u odnosu na metabolicke potrebe
2. Sjedilacki stil zivota

3. Kulturni svjetonazori [26].
Sestrinske intervencije

1. Uspostaviti realan plan smanjenja tjelesne tezine s bolesnikom

2. Potaknuti bolesnika na vodenje dnevnika aktivnosti unosa hrane, ukljucujuéi kada i
gdje jede te okolnosti i osjecaje u kojima je hrana konzumirana

3. Razgovarati o potrebi za smanjenjem unosa kalorija i ograni¢enjem masti, soli i
Secera, edukacija o Stetnom utjecaju istih

4. Predloziti bolesniku da svako jutro pojede dobro izbalansiran i zdrav dorucak
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Uputiti 1 pomo¢i u odabiru odgovarajuc¢e hrane, kao Sto je primjerice prehrana
bogata vocem, povréem te mlijecni proizvodi s niskim udjelom masti, odnosno
DASH

Izbjegavanje namirnica s visokim udjelom masti i kolesterola

Uputiti bolesnika da se obrati dijeteticaru prema indikacijama [26].

Nedostatno znanje moze biti povezano s nedostatkom, odnosno pogresnim tumacenjem

informacija, nedostatkom interesa za ucenje 1 prisje¢anje te predstavljanjem neto¢nih i nepotpunih

informacija [27].

Sestrinske intervencije:

1.
2.

Procijeniti sposobnost u¢enja ili obavljanja zeljene aktivnosti

Procijeniti ukoliko postoje kognitivna oSte¢enja kako bi se mogao osmisliti
odgovaraju¢i plan poducavanja

Odrediti bolesnikov stil uéenja, uskladiti preferirani stil u¢enja kako bi bolesnik
lakSe zapamtio bitne informacije

Procijeniti motivaciju i volju bolesnika

Uputiti bolesnika i njegovu obitelj u progresiju bolesti, Sto mogu ocekivati 1 iskreno
odgovoriti na sva postavljena pitanja

Objasniti svrhu ogranicenja aktivnosti 1 potrebu za ravnotezom izmedu aktivnosti 1

odmora [28].
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5. Zakljucak

Arterijska hipertenzija smatra se ozbiljnom bolesti danasnjice koja pogada ne samo stariju
populaciju, ve¢ i mlade osobe koje su podlozne riziku obolijevanja. Smatra se jednom od najc¢escih
bolesti koja dovodi do niza komplikacija te time ugrozava zdravlje osoba koje obole. Zauzima jedno
od vodec¢ih mjesta razloga smrtnosti populacije. Kod vecine osoba se javlja bez simptoma duze
vrijeme te upravo zbog toga nekolicina bolesnika se ne pocne lijeéiti pravovremeno. Vrlo je bitna
prevencija arterijske hipertenzije kako bi se osvijestilo stanovniStvo o arterijskoj hipertenziji te
njezinom utjecaju na cjelokupno zdravlje. Neke osobe joj ne pridaju pozornost te smatraju da se ne
mora lijeciti, te upravo oni spadaju u najrizi¢nije skupine za nastanak komplikacija bolesti.
Najbitnije je da se bolesnik pridrzava uputa lijecnika i medicinskih sestara/tehnicara kako bi
lijeCenje arterijske hipertenzije bilo Sto uspjesnije. Vazno je da roditelji djecu od malih nogu uce da
ne jedu nezdravu prehranu, pogotovo brzu hranu, ne dosoljavaju jelo, bave se umjerenom tjelesnom
aktivnos$éu te ne po¢nu konzumirati cigarete, kako bi u buduénosti imali §to manju Sansu da obole
od arterijske hipertenzije. Utjecaj na nastanak arterijske hipertenzije nema samo genetika, vec

uvelike utjece stil Zivota.

Medicinska sestra/tehnic¢ar ima znatnu zadacu da savjetuje populaciju i svojim primjerom
zdravog nacina zivota utjeCe na pozitivne promjene kod bolesnika. Najbitnije je da bolesnik ne
posustane u svojim promjenama kako bi mogao normalno funkcionirati u svakodnevnim obavezama

te ne bi doslo do velikih oscilacija krvnog tlaka.
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Prilozi

Prilog 1: Savjeti za bolesnike s arterijskom hipertenzijom

PREPORUKE ZA PREHRANU

PRI POVISENOM KRVNOM TLAKU

NAMIRNICE PREPORUCUJE SE NE PREPORUCUE SE

ZITARICE|
PROIZVODI
0D ZITARICA

MESQ

RIBA

JAJA
POVRCE

W L e

Voce

MLIJEKO | MLIJECNI
PROIZVODI

e

MASTIULJA

DESERTI &

NAPITCI

kruh od cjelovitih Zitarica
sa smanjenim unosom soli,
dvopek, muesti, zobenei
kukuruzne pahuljice,
tiestenina, riza

nemasna goveding, teletina,
janjetina, svinjetina,
perad bez koZe

riba (posebno masna riba -
sviezilosos, tuna, skusa)

bjelanjak jajeta

svieze, smrznuto i
konzervirano povrce bez

dodanih masti li sofi, soja, grah,

grasaki ostale mahunarke

svjeze, smrznuto, konzervirano

ili suseno voce, orasasto voce

obrano miijeko (do 2 %
mijecne masti), fermentirani
miije¢ni napici sa snizenim
udjelom masti, sirevi sa

snizenim udjelom mastii natrija

maslinovo, butino, sojino

i suncokretovo ulje, meki
margarin bez trans masnih
kiselina

vocni jogurt, povremeno male
kolicine ¢okolade s visokim
udjelom kakaa

svjezi sokovi od vocai povrca

slani krekeri, slano pecivo
ikruh

crveno meso, konzervirane
i dimljene mesne
preradevine, suhomesnati
proizvodi, slanina, kobasice,
§unka, salame

slane ribe, konzervirane ribe
(sardine, tuna, losos)
Zumanjak jajeta

ukiseljeno povrce, povce
uslanoj vodi (npr. kiseli
kupus), masline, przeno

ili pohano povrce

voce uumaku od vrhnja

ili maslaca

punomasno mlijeko, slani
sirevi, punomasni mlijecni
proizvodi, vrhnje

masti Zivotinjskog podrijetla,
palmino i kokosovo ulje,
tvrdi margarin, maslac

kolati s margarinom i s puno
bijelog Secera, industrijski
keksi, slani orasasti plodovi

alkoholna pica, kavai
gazirana pica koja sadrze
kofein

SAVUETI ZA BOLESNIKE
S HIPERTENZIJOM
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Uspjeh lijecenja prvenstveno ovisi o pravilnoj prehrani 2dravom
stilu Zivota.

Tjelesnu masu odrZavajte u granicama normale. Posavietujte se
s vasim lijecnikom o kolicini hrane koju uzimate.

Mierite tielesnu masu najmanje jedanput u dvaili tritjedna.

Svakodnevno se bavite tjelesnom aktivnoscu najmanje 30 minuta
(brzihod, lagano tréanje, plivanje, voznja biciklom islitno).

Nemojte konzumirati alkohol i cigarete. Smanjite unos kuhinjske soli.

Hranu pripremajte isk(jucivo na bilinom ulju. Povrce kuhajte i dodajte
ulje tek na kraju kuhanja. Jednom upotrebljeno ulje nemojte ponovno
koristiti.

Preporucuju se manje kolicine nemasnog mesa, a dva obroka mesa
tjedno zamijenite morskom ribom. Dio mesnog obroka mozete
zamijenitii sojom.

Povecajte unos biljnih viakana (kruh od neprosijanog brasna, mekinje,
cilele jabuke, grah, grasak, neoljustena riza, kelj, krastavci, celer).
Koristite steviju, umjetna sladila li se naviknite na nezasladenu hranu.
Trajno se pridrZavajte uputa za pravilnu prehranu.

Ako Vam je lijecnik propisao i lijekove, redovito ih uzimajte po
propisanim uputama. Ako imate problema s redovitim uzimanjem
lijekova konzultirajte se s Vasim lijecnikom.
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STO SAMI MOZETE PODUZET! U LIJECENUU
| KONTROLI HIPERTENZIUE?

‘Smanjite stres | Uravnotezen i Zivot sa ito manje stresa ima povoljne ucinke
|uZivotu, na poviden krvni tlak i na brojna druga oboljenja. Nautite se

i (opustity, organizirajte si dan tako da uvijek imate naumu

‘ | koje su stvari bitne za Vas.

Svakodnevno Redovita tjelovjezba smanjuje poviden krvni tlak za nekoliko

| bavljenje |mm Zive (mm Hg). Preporucljivo je zapoceti laganom

" tjelesnim tjelovieZbom te intenzitet polako povecavati. Svaki dan trebalo
(aktivnostima,  |bivjezbati barem 30 minuta.

' Postignite Osobe s prekomjernom tjelesnom masom obicno imaju visi

| optimalnu ;krvni tlak. Stoga je vazno da uz zdrave prehrambene navike i

tjelesnu teZinu,  redovitu fizicku aktivnost, tjelesnu masu odgovarajuce smanjite.
Pridriavajtese  NaSa prehrana trebala bi sadrzavati puno voca, povica i ribe
\uravnotezene te svajelatreba pripremati uz koristenje prirodnih i peobradenih
preporucene sastojaka. Unos zasicenih masti i kolesterola trebao bi biti
| dijete. $to je moguce manji. Takva prehrana smanjuje rizik od
visokog krvnog tlaka, visokih vrijednosti masnoca i razvoja
| kardiovaskularnih bolesti.
’ Smanjite Dnevni unos soli ne bi smio biti ve¢i od 6 g (jedna cajna Zlicica).
[ogranicite) unos  Buduci da konzervirana hrana sadrzi puno soli treba maksimalno
| kuhinjske soli, | smanjiti njenu svakodnevnu upotrebu,
| lzbjegavajte Rizik raste s brojem asa alkoholnog pica dnevno. Preporutuje
alkohol. ‘sene piti vide od 2 ase (muskarci) i 1 ¢asa (7ene) dnevno.

|1 Caa predstavlja 1 dcl vina ili malo pivo. |
Izbjegavajte Pusenje potice nastanak povisenog krvnog tlaka i udvostrucuje
Cigarete/cigare. rizik od kardiovaskularnih bolesti.

Redovito i Kod poviSenog krvnog tlaka iili povisenih masnoca, potrebno
ispravno uzimajte |je uzimati propisane lijekove. PridrZavajte se uputa lijecnika i
lijekove. ‘farmaceuta. Redovitim i pravilnim uzimanjem lijekova snizit
cete svoj poviseni krvni tlak i masnoce, l
| Redovito i |Preporutuje se da se krvni tlak mjeri svaki dan u isto vrijeme, po |
‘ ispravno mjerite ‘moqufnosti ujutro. Kada se postignu dobre vrijednosti krvnog
krvni tlak, ‘tlaka, dovolino Jekrvni tlak mjeriti jednom do dva puta tjedno.

UPUTE ZA PRAVILNO MJERENUE KRVNOG TLAKA
KOD KUCE

| PRIJE MOERENUA ‘
« Polasata prije nemojte jesti, puti i ne konzumirajte kofeinske napitke.
+ Krvni tlak nemojte mjeriti nakon fizi¢kog naporaifi nakon uzimanja lijekova.
« Ako vam je sila, pomokrite se jer zadrzavanje tekucine povisuje krvni tlak.
LNajmanje 5 minuta udobno odmorite u prostoriji na sobnoj temperaturi.

f \
TIVEKOM MUERENUA
+ Budite Sto opusteniji i nemojte govoriti,
oslobodite od rukava ruku na kojoj mierite krvni tlak.
+ ManZetu postavite na odgovarajuce mjesto
na nadlaktici, uvijek na istu ruku.
+ ManZeta treba biti u razini srca, bez obzira na
metodu mjerenja. Ruku stavite u udoban polozaj.
o Krvnitlak treba izmjerit ujutro i navecer,
ito dva puta s nekoliko minuta razmaka.
Uzima se srednja vrijednost krvnog tlaka.

' NAKON MERENA .

+ Odmah nakon mjerenja zapisite datum i vrijeme mjerenjate vrijednosti krvnog
tlaka  sréanog ritma u Vas dnevnik mjerenja krvnog tlaka

+ UknjiZicu takoder mozete upisati koje lijekove uzimate i kako redovito.
Sve te informacije mogu biti korisne za Vaseg lijecnika.

+ Vas dnevnik mjerenja kivnog tlaka uvijek donesite svojem lijecniku da moZete
\ razgovarati o uspjesnosti Vaseg lijecenja.

Lteratura: 1. Jelzhovié 8, | sur Praitiéne smjemnice . FoRavin|e diagnae atenjike Nperlarsije Hoatskog dritvo 13 hipertenzih (Hrvatskog arcwlodhon
drultva. Cardfol Croat 2017,12(22-12) $13-851. 135/ ot g/ 1015836 ccar201 7413 2w bdaukcomifootacts: 3, Manc G et al 2013 ESHIESC
Guidatines for ial hy ), The Tash Foree for the management of arterial bypentimsion of the European Societ of Wgpectension
(ESH) and of the Ewropean Societyof Cardiokogy [ESC  ournafal hypertpnsion 2012 311282357 &, High Blaod Pressure [Hypertension). L ifestyle ndHome
Remedies. (2012, August 3) Mayo Cinic. Retrievec ‘ctaber 16 2813, fram bt Iwww mayosinic.com/heatth high-blood-pressure/DSI0100/DSEC TION
Tifestyle-and-h ledies 5. High Bl 10w hig D vithout medication (2012, Juty 18] Mava Clinic
16,2013, from http:// o I coon heathhigh-blood-aressure/HO002 7 6, Mygths About High Blood #resste {2002, August 27)
American Heart Assocation, Retrieved October 16. 2013, from hetp: /v heart org G/ ondiiony g 47/ Abauthig? e
Mths-About-High-Blaod-Pressure_UCM 430835, ticke.jsp 7, Physical Activity and Biood Pressure (2012 Aoru) American Heart Association. Retrieved
October 16, 2013, from hitp://wwwheart org HEA 09 and Il 5 X yrical-Activity-ang-
Blood-Pressure_UCM 301862 Ariclejsp 8, Shaking he Salt b (2013, Aprd 221 American Heart Association. Retrieved October 16, 2013, from Http-
IKEARTORG/ Conditi ssure/PreventionTs o Shadng-the-Satt-Habit_UCM_ 303201 Avticie jsp
9. www amzhhe/pdf!kvz2008/03% 208einers20-  (Nacinain 0program L 20smanjenjs20un0r % 2080 % 20i% 20krvatshal s 10, MitkaM DASH
dietary ol fit many, but few hypertensiy - atieris follow It JAMA 207,233 186-5
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IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavréni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada U radu se ne smiju koristiti
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citrani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili strutnoga rada Sukladno navedenom studentd su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, pOH"NA Q{H-ﬁ?ﬂ{c (ime i prezime) pod punom moralnom,
mateuplnom i kaznenom odgovomo!éu izjavljujem da sam iskljuéivi
mpombm) rada pod naslovom
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_(vlastorudni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatmost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéiliine knjiznice
u sastava sveufilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveunéilifne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjemickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavijuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, Rore (VA Rit 717 R! & (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasari/pa s javnom objavom zavrinog/dxppnﬁkog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom Ule A j7eRICS e~ SE5KE =/ TEre Boxupisati
naslov) &iji sam autor/ica. |y V Lot okt Zpqu/f o7

A/W/k’?

5P JE CHVAXTA YRS Rt

g
e r(ﬂ’})k[ # (ft'r?r[l) 20 Student/ica:
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