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Sazetak

Avrterijska hipertenzija je vrlo rasprostranjeno patolosko stanje, koje posljednjih godina
zahvaca populaciju svih dobnih skupina. Unato¢ kontinuiranom naglasavanju na njenu
prevenciju, stanovniStvo ne posvecuje dovoljno paznje na ispravljanje losih zivotnih stilova i
navika. Vecina populacije osvijesti tek nakon S$to se dijagnosticira pojedinom od bliznjih ili
njima osobno. Pocetak patoloskog stanja najces¢e ima specifi¢an razvoj bez pojave simptoma
pa se s lijeenjem krene tek u kasnijoj fazi. Cesto kod pojave prvih simptoma, osobe pripisuju
iste trenutnoj situaciji na poslu, skoli ili u ¢estim slu¢ajevima na nedostatak sna. U ovom radu
stavljen je naglasak na edukaciju u prevenciji, prepoznavanju komplikacija, ¢imbenike koji
poti¢u razvoj arterijske hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti, nafine na koji se mogu
unaprijediti i izmijeniti loSe prehrambene navike, te povecati kvaliteta Zivota. Kroz uvod
opisane su kardiovaskularne bolesti tokom povijesti. Spomenute su procjene zdravstvenih
istrazivanja u slucaju nastavka ovog trenda, kroz naredne nadolaze¢e godine. Definirana je
njihova podjela i postotak prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji. Nadalje opisana je
anatomija 1 fiziologija srca, njegova uloga kao miSi¢a koji obavlja najzahtjevniju zadacu,
naspram svih misica. U razradi je predstavljena hipertenzija kao broj 1 javno — zdravstveni
problem u svijetu. PojaSnjene su preporucene vrijednosti krvnog tlaka, kao i one patoloske.
Obradena su takoder istrazivanja regulacija vrijednosti krvnog tlaka kroz ambulantno mjerenje
i mjerenja kod kuce pacijenata. Time je ustanovljeno da su vrijednosti kontinuirano bolje kod
kuce pacijenata.

Definirana je vaznost svakodnevne tjelesne aktivnosti kroz zdravstvene blagodati kao produkt
iste. Navedeni su naj¢es¢i razlozi zbog kojih drustvo, unato€ svim saznanjima i edukaciji, odbija
ili nije u moguénosti provoditi istu na dnevnoj bazi. Dalje u nastavku obradena je uloga
medicinskog osoblja i zdravstvena skrb za osobe oboljele od hipertenzije, zajedno sa
fizioterapijskim pristupom, rehabilitacijom i odgovaraju¢im vjezbama, koje bi bilo poZeljno

provoditi kod pacijenata s navedenom dijagnozom.

Kljuéne rijeci: Arterijska hipertenzija, prevencija, kvaliteta Zivota, medicinsko osoblje



Abstract

Arterial hypertension is a very widespread pathological condition, which affects the
population of all age groups in recent years. Despite the continuous emphasis on its prevention,
the population does not pay enough attention to correcting bad lifestyles and habits. The
majority of the population becomes aware of it only after it is diagnosed to some of their
relatives or to them personally. The beginning of the pathological condition usually has a
specific development without the appearance of symptoms, so treatment is started only at a later
stage. Often, when the first symptoms appear, people attribute them to the current situation at
work, school or, in many cases, to lack of sleep. In this work, emphasis is placed on education
in prevention, recognition of complications, factors that encourage the development of arterial
hypertension and cardiovascular diseases, ways to improve and change bad eating habits, and
increase the quality of life. The introduction describes cardiovascular diseases throughout
history. Estimates of health research in the event of a continuation of this trend in the coming
years were mentioned. Their division and percentage according to the World Health
Organization is defined. Furthermore, the anatomy and physiology of the heart, its role as the
muscle that performs the most demanding task, compared to all muscles, is described. In the
elaboration, hypertension is presented as the number 1 public health problem in the world.
Recommended blood pressure values, as well as pathological ones, are explained. Research on
the regulation of blood pressure values through ambulatory measurement and measurements at
patients' homes were also covered. It was established that the values are continuously better at
the patients' home.

The importance of daily physical activity is defined through health benefits as a product of it.
The most common reasons why society, despite all the knowledge and education, refuses or is
unable to implement it on a daily basis are listed. Further below, the role of medical personnel
and health care for people suffering from hypertension, together with the physiotherapy
approach, rehabilitation and appropriate exercises, which would be desirable to carry out in

patients with the above diagnosis, are discussed.

Key words: Arterial hypertension, prevention, quality of life, medical staff



Popis koristenih kratica

KVB kardiovaskularne bolesti

LDL low density lipoprotein; lipoprotein male gustoce
mmHg milimetar Zivinog stupca

mg/dl miligram po decilitru

MedDiet mediteranska dijeta

DASH Dietary Approaches to Stop Hypertension
g gram

g/dan gram/dan

min  minuta

tj to jest

COVID - 19 Coronavirus disease 2019

°C celzijus

pum  mikrometar

EKG elektrokardiogram

CT  kompjuterizirana tomografija

RTG rendgensko snimanje
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1. Uvod

Kardiovaskularne bolesti (KVB), bolesti srca i krvnih zila, naj¢e$¢i su uzrok mortaliteta
u bogatim zemljama te danas imaju isto znacenje za zdravstvenu skrb kao $to su epidemije
proslih stoljeca imale za medicinu u ranijim vremenima; 50% stanovnis§tva u tim zemljama
umire od kardiovaskularnih bolesti [1]. Rije¢ je o skupu heterogenih bolesti ¢iji je temeljni
uzrok razvoja najCesSée ateroskleroza. KVB su kroni¢ne bolesti koje se postupno razvijaju
tijekom zivota, a dugo bivaju bez simptoma. Obi¢no samo uznapredovala bolest uzrokuje
simptome ili prvi simptom moze biti iznenadna smrt. Godinama su vode¢i uzrok preuranjene
smrtnosti diljem svijeta. Procjenjuje se da ¢e do 2030. godine 23,6 milijuna ljudi godisnje
umirati od kardiovaskularnih bolesti. Postoji blaga tendencija smanjenja mortaliteta i
incidencije KVB u sjeverozapadnoj i juznoj Europi [2].

U ovu skupinu bolesti ubrajaju se: koronarna bolest srca, cerebrovaskularna bolest, bolest
perifernih krvnih Zila, reumatska sr€ana bolest, kongenitalna sréana bolest, duboka venska
tromboza i pluéna embolija. Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak bolesti srca i krvnih zila su: visoki
krvni tlak, tjelesna neaktivnost, poviSene vrijednosti ukupnog i LDL kolesterola, nezdrava
prehrana i prekomjerna tjelesna tezina, Secerna bolest, pusenje [3].

Arterijska hipertenzija ima visoku prevalenciju i glavni je ¢imbenik rizika za razvoj
kardiovaskularnih bolesti. Ona uvelike pridonosi morbiditetu i mortalitetu diljem svijeta i stoga
predstavlja veliko socioekonomsko opterecenje. Unato¢ velikom napretku u percepciji,
dijagnostici i lijeCenju hipertenzije, kontrola krvnog tlaka je neadekvatna u manje od polovice
hipertenzivnih bolesnika (<140/90 mm Hg) [4]. Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje
da je 54% mozdanih udara 1 47% slucajeva ishemijske bolesti srca izravna posljedica visokog
krvnog tlaka [5].

Najbolja prevencija kardiovaskularnih bolesti treba ukljuciti multidisciplinarni tim
struénjaka i cjelokupnu drustvenu zajednicu uz potporu vladinih i nevladinih organizacija koje
¢e svojim djelovanjem i zakonskim odredbama pridonijeti pobolj$anju zivotnog stila pojedinca
i cijele zajednice. Najvazniji ¢imbenici u lije¢enju kardiovaskularnih bolesti su: prepoznavanje
pojedinacnih ¢imbenika rizika, njihovo pracenje i pomo¢ u promjeni zivotnih navika koje

izravno utjecu na definirane ¢imbenike rizika bolesnika [2].



2. Anatomija i fiziologija srca

,U srcu svakog covjeka skriven je lav*

(Turske poslovice)

Svaki dan prosje¢no ljudsko srce otkuca oko 100 000 puta, pumpajuc¢i 7,571 litara krvi
kroz tijelo. Zapravo, srce obavlja vise fizickog rada nego bilo koji drugi misi¢ tijekom zivota.
Smjesteno izmedu pluca u sredini prsnog kosa, srce pumpa krv kroz mrezu arterija i vena
poznatu kao kardiovaskularni sustav. Gura krv do tjelesnih organa, tkiva i stanica. Krv sadrzi
kisik 1 hranjive tvari koje dostavlja svakoj stanici 1 uklanja uglji¢ni dioksid i druge otpadne
proizvode koje proizvode te stanice. Prenosi se od srca do ostatka tijela kroz slozenu mrezu
arterija, arteriola i kapilara te vraca u srce kroz venule i vene [6, 7].

Anatomski je podijeljeno na cetiri dijela. Gornje komore nazivaju se lijeva i desna
pretklijetka, a donje komore zovu se lijeva i1 desna klijetka. Zid miSic¢a koji se zove septum
odvaja lijevu i desnu pretklijetku te lijevu i desnu klijetku. Lijeva klijetka je najveca i najjaca
komora u srcu [7]. Takoder se sastoji od Cetiri zaliska: trikuspidalnog, plué¢nog, mitralnog i
aortalnog zaliska.

Desni atrij prima krv bez kisika iz najvecih tjelesnih vena - gornje Suplje vene i donje
Suplje vene 1 pumpa je kroz trikuspidalni zalistak u desnu klijetku. Desna klijetka pumpa krv
kroz plu¢ni zalistak u pluca, gdje postaje oksigenirana. Lijevi atrij prima oksigeniranu krv iz
pluca i pumpa je kroz mitralni zalistak u lijevu klijetku. Lijeva klijetka pumpa krv bogatu
kisikom kroz aortni zalistak u aortu 1 ostatak tijela. Koronarne arterije prolaze duz povrSine srca
1 opskrbljuju sr€ani misi¢ krvlju bogatom kisikom. MreZa Ziv€anog tkiva takoder prolazi kroz
srce, provodeci slozene signale koji upravljaju kontrakcijom i opustanjem. Vrecica poznata kao
perikard okruzuje srce. Vanjski sloj perikarda okruzuje korijene glavnih krvnih Zzila srca, a
unutarnji sloj je pri¢vrséen na srcani misi¢ [6]. Na slici 2.1 prikazana je anatomija sréanog

miSica.




Slika 2.1. Anatomija srca

Izvor: Arterial hypertension, prevention, quality of life, medical staff

3. Krvni tlak

Krvni tlak jest tlak kojim krv djeluje na stijenke krvnih zila (arterije) u organizmu. Za
vrijeme sistole (sr€ane kontrakcije) krvni je tlak bitno visi nego tijekom dijastole (razdoblje
punjenja Klijetki krvlju) [8]. Krvni protok ozna¢ava ukupnu koli¢inu krvi koja kroz odredeni
vremenski period prode kroz neku tocku cirkulacije [9]. Osnovni faktori pomocu kojih je
moguce odrzavati arterijski tlak u velikom krvotoku su: minutni volumen lijjeve klijetke srca,
sveukupni volumen krvi u arterijskoj cirkulaciji, otpor koji nastaje u arteriolama, viskozitet krvi
te elasticitet krvnih zila [10]. Normalni 24-satni ambulantni krvni tlak definiran je kao manji od
130/80 mmHg. Istodobno, normalne dnevne i noéne razine krvnog tlaka definirane su kao
manje od 135/85 mmHg, odnosno ispod 120/70 mmHg [11]. Tablica 3.1. prikazuje preporucene

vrijednosti arterijskoga krvnog tlaka.

Tablica 3.1. Vrijednosti arterijskoga krvnog tlaka prema preporuci Europskoga drustva za

hipertenziju 1 Europskoga kardioloSkog drustva [8]

SKUPINA SISTOLICKI DIJASTOLICKI
Optimalan <120 <80
Normalan 120-129 80-84
Povisen normalan 130-139 85-89
Hipertenzija 1. stupnja 140-159 90-99
Hipertenzija 2. stupnja 160-179 100-109
Hipertenzija 3. stupnja >180 >110
Izolirana sistolicka
hipertenzija >140 0

3.1. Regulacija krvnog tlaka

Arterijski tlak kod svih sisavaca, od misa do Covjeka, u istom je rasponu, a krvni tlak
jedna je od najstroze reguliranih tjelesnih varijabli. Visoki arterijski tlak nije neophodan za

osnovni protok jer puni minutni volumen srca ide od desnog do lijevog srca kroz pluca sa



srednjim tlakom od samo 10 do 15 mmHg. Odrzavanjem arterijskog tlaka relativno
konstantnim, regionalni protok se moze promijeniti mijenjanjem regionalnog arterijskog otpora
u skladu s regionalnim potrebama za protokom, bez promjene tlaka u aorti. Buduéi da se srednji
tlak u aorti malo mijenja s promjenama regionalnih protoka ili minutnog volumena srca,
opterecenje srca je relativno konstantno [12]. Poviseni krvni tlak moze biti posljedica povisenog
minutnog volumena srca, povisenog perifernog vaskularnog otpora ili kombinacije obojega.
Svaki od ovih mehanizama reguliran je, pak, hemodinamskim, neuralnim, humoralnim i

bubreznim procesima, a svi oni variraju u svom doprinosu od jedne osobe do druge [5].

3.2. Arterijska hipertenzija

Arterijska hipertenzija predstavlja jedan od najvecih javno-zdravstvenih problema u
svijetu danas. U Hrvatskoj je, prema rezultatima studije “Epidemiologija arterijske hipertenzije
u Hrvatskoj,” prevalencija 37,5 %. U drugim europskim zemljama zabiljeZeni su ovi podaci:
Engleska 37 %, Italija 37,7 %, Svedska 38,4 %, Ceska 39,1 %, Poljska 44,5 %, Spanjolska 44,6
%, Finska 48,7 %, Njemacka 55,3%. Dok su u Europi navedene brojke znacajno visoke, u SAD-
u prevalencija arterijske hipertenzije iznosi 28%. Poznato je da starenjem prevalencija raste u
oba spola [13].

Arterijska hipertenzija definira se kao stanje u kojemu je arterijski tlak povisen iznad
139/89 mmHg. Kod ljudi s poviSenim vrijednostima krvnog tlaka dolazi do razvoja
ateroskleroze i promjena na krvnim Zzilama i u drugim organima u tijelu. Vazno je da se
hipertenzija lije¢i kako bi se izbjegao nastanak ateroskleroze kao i oSte¢enje ciljnih organa [14].
Prema izmjerenim vrijednostima postoji nekoliko stupnjeva arterijske hipertenzije koji su
prikazani u Tablici 3.2.1. [10].

Tablica 3.2.1. Stupnjevi arterijske hipertenzije [10]

VRIJEDNOST KRVNOGA TLAKA

OBLIK HIPERTENZIJE

140/90 — 160/95

grani¢na

160/95 — 180/105

blaga

180/105 — 190/130

srednje teska

190/130 1 vise

teSka

190/130 1 viSe

maligna




Osim toga, arterijska hipertenzija predstavlja jedan od glavnih rizi¢nih ¢imbenika za
smrtni ishod i invalidnost. Kontrola vrijednosti jo§ uvijek nije dovoljna kako bi doslo do
smanjenja kardiovaskularnog rizika u populaciji. Danas klinic¢ka ispitivanja govore u prilog
tome da lijeenje arterijske hipertenzije smanjuje rizik od nezeljenih ishoda kardiovaskularnih
bolesti. Neki od njih su: mozdani udari (za 35 do 40 %), infarkt miokarda (za 15 do 25 %) i
zatajivanje srca (do 64 %) [15]. Nazalost, danas oko 50% ljudi s hipertenzijom ne zna da ima
poviseni krvni tlak, dok pola onih koji znaju ne provode nikakve mjere prevencije ni lijeGenja
medikamentima, niti mijenjaju Stetne zivotne navike. Postoji podatak prema zavodu za javno
zdravstvo da 75% populacije s poviSenim krvnim tlakom na razini svijeta, ima veliki rizik za
razvoj bolesti srca, mozdani udar, bolesti bubrega i iznenadnu sréanu smrt. Ljudi danas nisu

svjesni da imaju povisene vrijednosti krvnog tlaka, $to predstavlja veliki problem [16].

3.2.1. Cimbenici rizika

Cimbenici koji pridonose razvoju ateroskleroze i KVB nazivaju se ¢imbenici rizika od
KVB. Njihovo djelovanje se visestruko pojacava i predstavlja veliki javnozdravstveni problem.
Cimbenici rizika za KVB mogu biti promjenjivi i nepromjenjivi. Nepromjenjivi ¢imbenici
rizika su oni na koje ne mozemo utjecati (dob i spol, muskarci iznad 45 godina i Zene iznad 55
godina u menopauzi, pozitivna obiteljska anamneza) [2]. Promjenjivi rizi¢ni ¢imbenici su oni
koje je moguce mijenjati promjenom vlastitih zivotnih navika. U skupinu promjenjivih rizi¢nih
¢imbenika spadaju: pusSenje (sada ili u proslosti), dislipidemija, glukoza u krvi nataste 102-125
mg/dL, giht, pretilost, sjedilacki nacin zivota, psihosocijalni i socioekonomski ¢imbenici, puls
veci od 80 u minutu za vrijeme mirovanja [5].

Sve vazece smjernice o prevenciji KVB u klinickoj praksi preporucuju procjenu ukupnog
rizika od KVB buduc¢i da je ateroskleroza obi¢no produkt brojnih ¢imbenika rizika. Prevenciju
KVB kod pojedinca treba prilagoditi njegovom ukupnom kardiovaskularnom riziku: $to je veci
rizik, to intenzivnije treba djelovati. Slika 3.2.1.1 prikazuje da osoba s razinom kolesterola od
7 mmol/L moze biti izlozena 10 puta niZem riziku od nekoga s razinom kolesterola od 5 mmol/L

ako je prva Zena, a drugi muskarac hipertenzivni pusac [17].



Gender | Age | Cholesterol SBP Smoker | Risk (10
(years) | (mmolll) | (mmHg) year risk of
fatal CVD)
F 60 7 120 No 2%
F 60 7 140 Yes 5%
M 60 6 160 No 9%
M 60 5 180 Yes 21%

Tablica 3.2.1.1 Procjena kardiovaskularnog rizika
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4986030/bin/ehw10605.jpg

4. Zivotni stil i arterijska hipertenzija

Zivotni stil definira se kao poseban obrazac i na¢in Zivota koji pojedinac ili grupa koristi
za zadovoljenje svojih bioloSkih, ekonomskih, emocionalnih 1 druStvenih potreba koji obi¢no
odrazava njihove stavove, uvjerenja i vrijednosti; naCin zivota [18]. Prehrana i drugi ¢imbenici
nacina zivota igraju veliku ulogu u prevalenciji hipertenzije. Mnoga ponaSanja koja mogu
sniziti krvni tlak takoder imaju nezavisne korisne u¢inke na druge ¢imbenike kardiovaskularnog
rizika za opée zdravlje i prezivljavanje. To je osobito slucaj s kontrolom tjelesne tezine,
tjelovjeZbom, prehrambenim obrascima koji su karakterizirani niskim unosom zasi¢enih
masnoca i visokim unosom voca, povrca i ribe te umjerenom konzumacijom velikih koli¢ina
alkohola. Visoki unos soli i dalje je glavni uzrok hipertenzije, osobito kada je unos kalija nizak.
PuSenje ima dominantan uc¢inak na povecanje kardiovaskularnog rizika kod hipertonicara.
Skupljanje ¢imbenika rizika Cesto je povezano s grupiranjem karakteristika nezdravog nacina
zivota, a oba su najistaknutija u nizim socioekonomskim skupinama i u zemljama u razvoju
koje prihvacéaju sjedilacki nadin Zivota i zapadnjacke obrasce prehrane [19]. Prijateljska i
pozitivna interakcija poveéava sposobnost pojedinca da se nosi s boleS¢u i pridrzava
preporucenih promjena nacina zivota (‘osnazivanje'). Vazno je istraziti iskustva, misli, brige,
prethodno znanje i okolnosti svakodnevnog zivota svakog pacijenta. Individualizirano
savjetovanje temelj je motivacije i predanosti. KoriStenje nacela ucinkovite komunikacije

olaksava lijecenje i prevenciju KVB [17]. Nacela u¢inkovite komunikacije su:


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4986030/bin/ehw10605.jpg

e provodenje dovoljno vremena individualno u radu s pacijentom kako bi se
stvorio terapijski odnos — samo nekoliko minuta vi§e moze napraviti veliku
razliku

e procijeniti pacijentovo znanje o vlastitoj bolesti, znanje o rizicnim
¢imbenicima, stavove i pogled na bolest

e prepoznavanje pacijentovih emocija; zabrinutosti, straha, stresa i motiviranosti
za promjenom zivotnih navika i uspjehom

e koriStenje jednostavnih i razumljivih rijeci 1 pruzanje podrske

e postavljanje pitanja kako bi se vidjelo da li pacijent razumije savjete i upute i
hoce li ith mo¢i slijediti

e saznanje da je promjena zivotnih navika dugotrajan proces

e prihvadanje da ¢e biti potrebna dugotrajna podrska prilikom procesa usvajanja
novih zivotnih navika

e provjerada li svi zdravstveni profesionalci daju adekvatne informacije [17].

4.1. PuSenje i arterijska hipertenzija

Pusenje cigareta dominantan je ¢imbenik rizika za Kkardiovaskularnu i ne
kardiovaskularnu smrtnost i morbiditet. Procjenjuje se da ¢e do 2025. godine u svijetu biti 1,6
milijardi puSaca, a da ¢e 10 milijuna ljudi godiSnje umirati zbog puSenja. Nazalost, u Europi jo§
uvijek postoji porast broja pusaca medu zenama i adolescentima. DesetogodiSnji rizik od
smrtonosnih kardiovaskularnih dogadaja udvostru¢en je kod pusaca [19]. Duhan uzrokuje
trenutni porast simpaticke ziv€ane aktivnosti, §to zauzvrat povecava potrebu miokarda za
kisikom kroz povecanje krvnog tlaka, otkucaja srca i kontraktilnosti miokarda. Meta-analiza 20
prospektivnih kohortnih studija pokazala je da prestanak pusSenja nakon sréanog udara ili
kardiokirur§kog zahvata smanjuje pacijentov rizik od smrti za viSe od 33% tijekom pet godina
[20]. Poznato je da ciigaretni dim sadrzi oko 4000 razli¢itih kemikalija koje se sustavom
detoksikacije dalje modificiraju u ljudskom tijelu. Individualno pusenje, intenzitet i marka
popusenih cigareta dodatno moduliraju koli¢inu, vrstu i broj kemikalija u dimu kojem je
izloZen pojedinac. Medudjelovanje duhanskih spojeva zajedno s genetikom i okolinom definira
pocetak, mjesto i tempo kardiovaskularne bolesti [21].

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, pasivno puSenje 0dnosi se na nehoti¢no

udisanje dima od cigareta ili drugih duhanskih proizvoda koje puse drugi. Do danas, provedeno



je nekoliko linija istraZivanja s fokusom na pasivno pusenje i njegov utjecaj na razlicite aspekte
kardiovaskularnih bolesti. Ukazali su na njegovu povezanost s boleS¢u koronarnih arterija medu
pojedincima (nepusacima) koji su zivjeli s pusacem. Takoder je dokazano da pasivno pusenje
moze povecati rizik od koronarne bolesti srca za 70-80%. Nadalje, metaanaliticki dokazi
istaknuli su povezanost izmedu pasivnog puSenja i manjeg povecanja rizika od koronarne
bolesti srca [22].

Promicanje nepusenja ukljucuje socijalne programe kao dio aktivnosti promicanja zdravlja.
Mnoge europske zemlje proglasile su zonu bez duhanskog dima (zabrana pusenja na radnom
mjestu, u javnim ustanovama, restoranima...), §to je vrlo vazno u poticanju nastojanja pojedinca
da prestane pusiti. Cilj je da zemlje Europe do 2030. godine postignu obiljezje zemalja bez

uporabe duhanskih proizvoda [2].

4.2. U¢inak alkohola na krvni tlak i hipertenziju

Alkoholna pi¢a uobicajene su komponente prehrane diljem svijeta i razumijevanje
njihovih u¢inaka na ljudsko zdravlje je klju¢no [23]. Kratkoro¢ne studije pokazale su dvofazni
odgovor krvnog tlaka nakon unosa visokih doza alkohola, a dugotrajna konzumacija alkohola
iznad 30 grama na dan znacajno povecava, ovisno o dozi, rizik od hipertenzije [23, 24]. Ovi
nepovoljni ucinci alkoholnih pi¢a na krvni tlak mogu biti posredovani mnosStvom
neurohormonalnih mehanizama. Osim ucinaka na krvni tlak, prekomjerni unos alkohola moze
pridonijeti sréanom i bubreZznom hipertenzivnom os$tecenju organa [23]. Istrazivanje javnog
zdravstva pokazalo je da je kroni¢na konzumacija alkoholnih pi¢a povezana s visokom
ucestaloS¢u hipertenzije kod muskaraca i1 Zena; takoder je otkrio da kod Zena rizik pocinje
umjerenom konzumacijom alkohola. Rizici konzumiranja alkohola veci su kod crnaca nego kod
Azijata ili bijelaca. Mehanizam koji lezi u podlozi kroni¢nih ucinaka alkohola na krvni tlak jos

uvijek je nepoznat [24].

4.3. Prehrambene navike i arterijska hipertenzija

Prehrambene navike utjeu na kardiovaskularni rizik, bilo kroz u¢inak na faktore rizika
kao $to su kolesterol, krvni tlak, tjelesna tezina i dijabetes, ili kroz druge uc¢inke [17]. Danas
postoji dobro poznata povezanost izmedu prehrambenih navika i rizika od kardiovaskularnih

bolesti. Jedna od prvih klinickih studija koja je dokazala ovu vezu je studija "Studija sedam



zemalja". Pokazala je korelaciju izmedu lo§ih prehrambenih navika (hrana bogata zasi¢enim
masnoc¢ama) i nastanka ishemijske bolesti srca [2].

Za smanjenje krvnog tlaka preporucuje se prehrana koja se sastoji od cjelovitih Zitarica,
viSe povrcéa 1 vocéa. Ostale preporuke ukljuuju konzumaciju mlije¢nih proizvoda s niskim
udjelom masti, peradi, ribe, mahunarki, biljnih ulja i orasastih plodova; i smanjenje unosa
slatkiSa, pi¢a zasladenih Seéerom i crvenog mesa. Na obrazac prehrane takoder utjecu
odgovaraju¢i kalorijski zahtjevi, osobne 1 kulturoloske sklonosti hrani te nutritivna terapija za
druga medicinska stanja, kao $to su dijabetes melitus i kroni¢na bubrezna bolest [20].
Prehrambene navike utjecu na razinu masti 1 Secera u krvi, krvni tlak, tjelesnu tezinu. Zdrava
prehrana smanjuje rizik od drugih kroni¢nih bolesti. Smatra se da mediteranski nacin prehrane
zadovoljava sve zdrave prehrambene preporuke [2].

Zdrava prehrana bi trebala sadrzavati:

e zasi¢ene masne kiseline <10% ukupnog dnevnog energetskog unosa;
zamijenjene visestruko nezasi¢enim masnim kiselinama

e transmasne kiseline treba izbjegavati (nalaze se u tvornicki preradenoj hrani) i
trebale bi biti <1% ukupnog unosa energije

e sol <5g dnevno

e 30 do 45 grama vlakana dnevno (cjelovite Zitarice, voce, povrée)

e 200g voc¢a dnevno (2 do 3 obroka dnevno)

e 200 g povréa dnevno (2-3 porcije dnevno)

e ribu barem 2x tjedno (1 obrok tjedno plavu ribu)

e alkoholna pica: 2 ¢ase dnevno (20 g/dan) za muskarce i 1 ¢asa dnevno (10

g/dan) za zene [2].

4.3.1. Mediteranska prehrana

Mediteransku dijetu prvi je definirao Ancel Keys kao prehranu s niskim udjelom
zasi¢enih masnoca 1 visokim udjelom biljnih ulja, Sto je primije¢eno u Grekoj 1 juznoj Italiji
tijekom 1960-ih [25]. Predstavlja obrazac prehrane koji se obi¢no konzumira medu
populacijama koje granice sa Sredozemnim morem, naSiroko je poznata kao model zdrave
prehrane zbog doprinosa povoljnom zdravstvenom stanju i boljoj kvaliteti zivota [26]. Glavna
genericka karakteristika onoga Sto se danas naziva MedDiet je njegov biljni sastav. Obuhvaca

obilnu konzumaciju sezonskog povréa, maslinovog ulja za kuhanje ili zaCinjavanje (glavni
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izvor masti); svjeZe sezonsko voce koje se konzumira kao desert; redovita konzumacija
ora$astih plodova i sjemenki (bilo kao dio recepata ili kao zdravi meduobroci); konzumacija
mahunarki nekoliko puta tjedno; cjelovite Zitarice dnevno; konzumacija umjerenih porcija ribe
dva do tri puta tjedno; mlije¢ni proizvodi (jogurt, mlijeko, sir) nekoliko puta tjedno u
ograni¢enim koli¢inama; zacini i bilje za okus recepata; rijetko konzumiranje slatkisa (nekoliko
puta tjedno); ukljucivanje crvenog i preradenog mesa s najve¢om umjereno$éu u malim
koli¢inama; tri do Cetiri jaja tjedno; koristite puno vode kao pice; pijenje vina umjereno [27].
Piramida mediteranske prehrane sa svim preporu¢enim namirnicama prikazana je na Slici
43.1.1.
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Slika 4.3.1.1. Piramida mediteranske prehrane

Izvor: https://www.riomare.hr/wp-content/uploads/2019/05/piramida. jpg

Osim namirnica, mediteranska prehrana obuhvaca izbor prehrane, ali i stil zivota, kao i
povijesno znanje, tradiciju, sposobnosti i prakse, koji su se prenosili kroz generacije, od sela i
proizvodnje hrane do nacina kuhanja, koji pruzaju osjecaj pripadnosti i trajnost zajednici.
Mediteranske tradicionalne kuhinje bogate su mirisima, bojama i sje¢anjima, isticuci okus i
uskladenost s prirodom te naglasavajuci vaznost pripreme i konzumacije hrane u krugu obitelji
I prijatelja [25]. Takoder, naglasava vaznost redovite tjelesne aktivnosti [26]. Dosadasnje
studije pokazuju da mediteranska dijeta moze poboljsati kardiovaskularno i kognitivno
zdravlje, §to ¢e pomoci pri razvoju prehrambenih smjernica za prevenciju kroni¢nih bolesti

[25].

10


https://www.riomare.hr/wp-content/uploads/2019/05/piramida.jpg

4.3.2. DASH dijeta

Trenutne smjernice za hipertenziju preporucuju usvajanje modifikacija prehrane kod svih
subjekata sa suboptimalnim razinama krvnog tlaka. Te izmjene ukljucuju smanjenje unosa soli
i zdravu prehranu, kao $to je Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) dijeta ili
Mediteranska dijeta (MedDiet), neovisno o osnovnom lijecenju antihipertenzivnim lijekovima
[28]. DASH dijeta naglasava konzumaciju cjelovitih zitarica, voca i povréa, nemasnih mlije¢nih
proizvoda, nemasnog mesa, ribe, peradi, oraSastih plodova, sjemenki i mahunarki te oskudnu
upotrebu masti i ulja. Prikaz preporuc¢enih namirnica vidljiv je na slici 4.3.2.1. Ovaj obrazac
prehrane sadrzi visok udio antioksidansa, mikronutrijenata, vlakana i nitrata, a nizak udio
zasic¢enih i trans masti [29]. U vecini zapadnih zemalja unos soli je visok (9-10 g/dan), dok je
preporuceni maksimalni unos 5 g/dan. Optimalne razine unosa mogu biti samo oko 3 g/dan.
lako je odnos izmedu unosa soli i krvnog tlaka i dalje kontroverzan, cjelokupni dokazi
opravdavaju smanjenje unosa soli kao vazan nacin prevencije KVB i mozdanog udara. U

prosjeku, 80% unosa soli dolazi iz preradene hrane, dok se samo 20% dodaje kasnije [17].

Kruh, druge
Zitarice i krumpir

Meso, riba i :
alternative g : lijeko i mlijeéni
proizvodi

Masti i Seceri

Slika 4.3.2.1. DASH dijeta
Izvor: https://www.fithess.com.hr/images/clanci/DASH.jpg

4.4. Dislipidemija i arterijska hipertenzija

Poremeceni metabolizam lipida dovodi do dislipidemije, koja sama ili u interakciji s
drugim ¢imbenicima rizika za KVB dovodi do ateroskleroze 1 posljedi¢cno KVB. Dislipidemije
mogu imati i genetsku predispoziciju (nasljedna dislipidemija), mogu biti sastavni dio drugih
bolesti (sekundarne dislipidemije), ali su uglavnom posljedica vanjskih ¢imbenika (prehrana
bogata zasi¢enim mastima i ugljikohidratima, smanjena tjelesna aktivnost, pusenje, stres) [2].
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Dislipidemija 1 hipertenzija su patoloska stanja koja oStecuju endotel, pokre¢u stani¢nu
proliferaciju, vaskularno remodeliranje, apoptozu i povecanu stani¢nu propusnost s poveé¢anim
adhezijskim molekulama koje vezu monocite i T limfocite stvaraju¢i zacarani koktel
patofizioloskih ¢imbenika. Stovise, osteéenje endotela takoder uzrokuje gubitak vazomotorne
aktivnosti, neproporcionalnu vaskularnu kontraktilnost i povisenje krvnog tlaka u bolesnika s

dislipidemijom, dok u bolesnika s hipertenzijom dolazi do daljnjeg povisenja krvnog tlaka [30].

4.5. Pretilost i arterijska hipertenzija

Globalna epidemija pretilosti dobro je utvrdena, s povec¢anjem prevalencije pretilosti u
vecini zemalja od 1980-ith. Pretilost izravno pridonosi incidentnim c¢imbenicima
kardiovaskularnog rizika, ukljucujuéi dislipidemiju, dijabetes tipa 2, hipertenziju i poremecaje
spavanja [31]. Prekomjerna tjelesna teZina i pretilost poveéavaju rizik od razvoja hipertenzije
kroz vise patofiziolo§kih mehanizama, a prevalencija hipertenzije raste s povecanjem indeksa
tjelesne mase (BMI) [32]. Pretilost takoder dovodi do razvoja kardiovaskularnih bolesti i
smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti neovisno o drugim c¢imbenicima rizika za
kardiovaskularne bolesti. Noviji podaci isticu abdominalnu pretilost, utvrdenu opsegom struka,
kao pokazatelj rizika od kardiovaskularnih bolesti koji je neovisan o indeksu tjelesne mase [31].
Prevalencija pretilosti u svijetu je u porastu, posebice u industrijaliziranim zemljama. Sjedilacki
nacin zivota i loSe prehrambene navike uzrok su pretilosti. Najniza stopa mortaliteta u BMI
krece se od 20 do 25 kilograma po kvadratnom metru [2].

Masno tkivo je vrlo dinamic¢an organ koji se moze klasificirati na temelju stanicnog
sastava razli¢itih depoa i njihove razli¢ite anatomske lokalizacije. Masivno Sirenje masnog tkiva
tijekom pretilosti razli¢ito utjeCe na specificne depoe masnog tkiva i znacajno doprinosi
vaskularnoj disfunkciji i kardiovaskularnim bolestima. Nakupljanje visceralnog masnog tkiva
rezultira pove¢anom infiltracijom imunoloskih stanica 1 lucenjem vazokonstriktorskih
medijatora, dok je Sirenje potkoznog masnog tkiva manje Stetno. Stoga je distribucija masti

vecéa od ukupne tjelesne tezine kljucna odrednica rizika za kardiovaskularne bolesti [33].

4.5.1. Hipertenzija i pedijatrijska pretilost

Hipertenzija kod djece i adolescenata sve je veca javnozdravstvena briga koja se
uglavnom pripisuje sve vecoj stopi pedijatrijske pretilosti. S obzirom na postojanje fenomena

pracenja arterijske hipertenzije, nuzna je rana preventivna edukacija i poduka, posebice za
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ucenike s umjereno povisenim krvim tlakom koji pokazuju sklonost pretilosti, unato¢ niskoj
prevalenciji hipertenzije kod srednjoSkolaca [34]. Edukacija i utjecaj medija vazni su u
prevenciji pretilosti djece. Svaki vrti¢, Skola i radno okruZenje trebaju osigurati zdravu okolinu
i zdravu prehranu. Ve¢ u djetinjstvu treba poticati tjelesnu aktivnost. U Skolama treba osigurati
najmanje 30 minuta, a optimalno 60 minuta tjelesne aktivnosti dnevno. Svaka osoba treba biti
umjereno fizicki aktivna najmanje 150 minuta tjedno ili intenzivnije fizicki aktivna 75 minuta
tjedno [2]. Studenti s pozitivnom obiteljskom anamnezom hipertenzije i oni rodeni s niskom
porodajnom teZinom trebaju iste mjere. Zivotne navike, poput poveéanog unosa alkohola,
dramati¢no se mijenjaju nakon $to studenti zapo¢nu studij. Stoga je nuzna rana edukacija i
poduka o ¢imbenicima koji utjecu na krvni tlak [34]. Obrazovni alati i intervencije u medijima
mogu dovesti do smanjenja pretilosti u djecjoj dobi (npr. ograni¢avanje izloZenosti djece
oglaSavanju nezdrave hrane). Strategije odredivanja cijena mogu dovesti do pada prodaje
nezdrave hrane i povecanja prodaje voca i povrca. Studije modeliranja pokazale su da porezi
na hranu mogu poboljSati unos energije i hranjivih tvari, BMI i zdravlje. Svaka $kola i radno
mjesto trebaju imati politiku promicanja zdravog okoliSa i pruZanja zdrave hrane i obroka. U

idealnom slucaju zdravstveni odgoj trebao bi biti dio skolskog kurikuluma [17].

4.6. Hipertenzija u trudnodi

Hipertenzija u trudno¢i definirana je kao sistolicki krvni tlak od 140 mmHg ili viSe i
dijastolicki tlak od 90 mmHg ili viSe na dva odvojena mjerenja u razmaku od najmanje 4 do 6
sati. Zena mora biti bez kofeina i/ili duhana 30 min prije mjerenja. Medutim, dijagnoza
hipertenzije, u trudno¢i ili na drugi nacin, zahtijeva prije svega to¢no mjerenje. Hipertenzivni
poremecaji u trudno¢i obuhvacdaju niz stanja. Ona ukljuuju preeklampsiju, eklampsiju,
gestacijsku hipertenziju, te kroni¢nu hipertenziju. Preeklampsija je naziv za stanje povisenog
krvnog tlaka, koje se javlja u trudno¢i, zajedno sa kombinacijom nalaza bjelan¢evina u mokraci.
Obicno se javlja kod Zena prvorotkinja s prethodnim vaskularnim problemima. Pojavljuje se
izmedu 20. tjedna trudnoce 1 mjesec dana prije poroda. U odredenim slucajevima kod nekih
Zena, zna Se pojaviti i u prva 4 dana nakon poroda [35].

Eklampsijom je stanje koje nastupa nakon pojave preeklampsije. Manifestira se pojavom
nevoljnih kontrakcija miSi¢a majke (konvulzija), prac¢enih mogué¢im gubitkom svijesti, te
febrilitetom.

Kroni¢nom hipertenzijom naziva se stanje poviSenog krvnog tlaka majke prije 20. tjedna

trudnoce, dok gestacijska nakon 20. tjedna. Najcesca su kod vise plodnih trudnoéa.
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Navedeni poremecaji prema statistici javljaju se u 6 do 8 posto trudnoc¢a. Vecina trenutnih
preporuka za lijeCenje ovih poremecaja temelji se na misSljenju stru¢njaka i opservacijske
studije. Ukupna strategija u lijeenju hipertenzije u trudno¢i je sprijeciti moguée majcine
cerebrovaskularne i sr¢ane komplikacije. Strategije lijeCenja spadaju u dvije opée kategorije:
lijeGenje akutnih hipertenzivnih sindroma u trudno¢i (npr. preeklampsija / eklampsija) i
lije¢enje kroniéne hipertenzije. Zene s kroni¢nom hipertenzijom idealno bi trebalo procijeniti
prije trudno¢e od strane specijalista u suradnji s cijelim timom. Zene s hipertenzivnim
poremecajima trudnoée trebale bi imati sveobuhvatan plan skrbi, koji ukljucuje prenatalno
savjetovanje, Ceste posjete tijekom trudnoce, pravovremeni porod, te preglede i skrb nakon
poroda. Zene sa dijagnosticiranom hipertenzijom trebaju biti svjesne moguéih rizika za nju i

fetus, kako bi mogle donositi odluke [35].

4.7. Sjedilacki nacin Zivota

Tjelesna aktivnost definira se kao svaki tjelesni pokret nastao kontrakcijom misica koja
povecava potroSnju energije iznad razine u stanju mirovanja. Ona obuhvaca rutinu kao $to je
svrsishodno kretanje, putovanje na posao, kuc¢anske aktivnosti, isto kao i namjerno provodenje
aktivnosti vjezbanja i kretanja u cilju poboljSanja zdravlja. Tjelovjezba je sastavni i neophodni
dio planirane fizicke aktivnosti koja ima ulogu poboljSanja fizicke kondicije. Ista je definirana
kao mjerljiva komponenta koju pojedinac moze izvrsiti, a odnosi se na sposobnosti osobe da
odradi definirani fizicki zadatak. Prema podacima iz anketa kondicija medu populacijom nije
na zavidnoj razini, $to se moze i zakljuciti na temelju tjelesne forme, sve vise pretilih mladih
osoba. Pojedinci mlade Zivotne dobi zbog manjka motivacije, nisu zainteresirani za sportske
aktivnosti i vjeZzbanje [36]. Sve viSe usvajaju navike sjedilackog nacina zivota i vrijeme koje ne
provedu u 8koli, iskoriste putem drustvenih mreZa ili razli¢itih video kanala. Cesto se kod
razvoja hipertenzije 1 kardiovaskularnih bolesti spominje manjak fizicke aktivnosti, tj.
sjedilacki nacin zivota. Podaci govore da gotovo tre¢ina svjetske populacije Zivi sjedilackim
nac¢inom zivota, §to stoga predstavlja javnozdravstveni problem. Hrvatsko stanovnistvo takoder
prati ove negativne svjetske trendove. Takav nacin zivota povezan je sa Sirokim rasponom, ne
samo kardiovaskularnih ve¢ takoder i respiratornih bolesti, te preranom smréu. Ukazuje se na
povecanje prevalencije pretilosti, dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti. Modifikacija Zivotnog
stila preporuca se kao glavni nacin prevencije istih. Drugim rije¢ima, barem 1 sat fizicke
aktivnosti dnevno, direktno je povezano smanjenim rizikom razvoja hipertenzije. Studije

pokazuju da tjelesna aktivnost i vjezbanje utjeCu pozitivno na cirkulaciju i reguliraju, te
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smanjuju krvni tlak. Tjelesna aktivnosti bitno utje¢e na kvalitetu Zivota pojedinca. Poboljsava
se samoefikasnost i radna produktivnost pojedinca $to utjece na njegov socijalan zivot, a bitno
se smanjuju troSkovi oboljenja, medicinske skrbi i mogucih hospitalizacija [36].

Postoje odredene najcesce prepreke, tj. pretpostavke zbog kojih pojedinci ne ustraju u
vjezbanju 1 provodenju aktivnosti. Sporta$ kroz svoje postupke, uspjehe i neuspjehe, formira
misljenje 1 stav o daljnjem nastavku provodenja sporta. Ocjenjuje i preispituje svoje
zadovoljstvo 1 napor kroz treninge i ulozeno vrijeme. Zbog mogucih lose postignutih rezultata
I bez poticaja okoline ¢esto ima i negativan ishod §to rezultira prekidom sportskih aktivnosti
istog.

Cinjenica je da unato¢ Sirokoj edukaciji i naglasavanju vaznosti suzbijanja ovakvog na¢ina
zivota, drustvo svjesno ili nesvjesno prihvaca isti ¢ak 1 onda kada im je nuzno da promijene
odredene navike. Iza svakog ponasanja pojedinca postoji potreba koju on takvim ponasanjem
zadovoljava. Potrebe Cesto prelaze u navike, a Stetne navike kroz odredeni vremenski period,
Cesto u ¢imbenike za razvoj bolesti. Ovdje kod Stetnih navika, masovni prostor zauzimaju
konzumacija alkohola 1 puSenje, te prihvacanja takvih oblika negativnog ponaSanja. Osobito su
njima izlozene adolescentske skupine koje jo§ nisu razvile svoj stav i podloZzne su utjecaju
drustva. Kod istih tada dolazi do zadovoljavanja potrebe prihvacanja u drustvu. Mlade
populacije su Cesto izlozene manjku Zelje i motivacije, tj. skloniji su ponasanjima koja za njih
proizvode korisne u¢inke. Ne prepoznaju korisne u¢inke sportskih aktivnosti kao zdravstvene
dobrobiti. Svako ponaSanje je rezultat upravo motivacijskog ciklusa, Slika 4.7.1. Ciklus se

sastoji od odredenih faktora i svaki od njih se moze protumaciti kao prepreka pojedincu [36].

Motivacijski
ciklus

Slika 4.7.1. Prikaz motivacijskog ciklusa

Izvor: motivacijski ciklus - Bing images
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4.8. Utjecaj stresa na arterijsku hipertenziju

Stres je postao danasnja svakodnevica u zivotu pojedinca. Odredeni su izloZzeni manjoj
koli¢ini stresa, drugi pak u znatno vecoj. Vazne su tehnike kojima se pojedinac sluzi da bi se
uspjesno suprotstavio istom. Dokazano je da konstantna izloZenost stresorima i traumatskom
stresu povecava rizik od KV bolesti. Kod utjecaja stresa dolazi do aktivacije simpatikusa, Sto
ima za posljedicu porast krvnog tlaka i pulsa. To je oblik akutnog stresa kod kojeg se aktiviraju
brojni obrambeni mehanizmi ¢ovjeka u cilju da ga upozore na dolazecu opasnost. Ukoliko
stresor ima duze djelovanje i oslobada se znatnija koli¢ina stresa svaki dan u kontinuitetu, dolazi
do efekta dugotrajnijeg porasta krvnog tlaka, te posljedi¢no 1 moguce terapijske intervencije.
Razine hormona stresa mogu se povisiti zbog poslovnih obaveza, Zivotnih dogadaja, financija,
te brojnih drugih faktora, koji nas svakodnevno prate [37].

Provedena je zdravstvena studija japanskih autora, u kojoj se proucavao utjecaj stresa na
vrijednosti krvnog tlaka tijekom pandemije COVID 19. Cilj ove studije bio je prouciti mogucéu
povezanost dnevnog stresa sa promjenama u krvnom tlaku. Vlada je proglasila izvanredno
stanje Sto je rezultiralo stresom za stanovniStvo. U istrazivanju je sudjelovalo 750 pacijenata
zarazenih korona virusom, koji su se nalazili na bolnickom lijeenju. Svrha je bila utvrditi
njihove promjene na stresu i povezanost s varijacijama krvnog tlaka, tokom hospitalizacije i
nakon odlaska kuci. Rezultati su pokazali da se tlak u izvanrednom stanju osobe povisio od
prosjecnih 130/70 mmHg do 140/80 mmHg. Nasuprot tome tlak kod kuce se znatno smanjio
sve do zabiljezZenih u prosjeku 120/75 mmHg. Vecina pacijenata (njih 75% od ukupnog uzorka)
bila je zabrinuta za svoje stanje zbog COVID -19 dijagnoze. Kod svega njih 17% primijeceni
su losa i1 ne uravnoteZena prehrana zajedno s manjkom tjelesne aktivnosti, Sto pridonosi losoj

prognozi prilikom skrbi [37].
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4.8.1. Uloga tjelesne aktivnosti u upravljanju stresom

Stres nema nuzno ni pozitivno ni negativno znacenje u ¢ovjekovom razvoju. Sastavni je
dio naseg okruzenja u kojem boravimo. Vazan je nacin i mehanizam pomocu kojeg se 0sobe
lakSe nose s istim. Stres se kroz sli¢ne situacije kod svakog pojedinca, moze javiti u razli¢itom
intenzitetu jer svaki pojedinac ima drugaciji psiholoski dozivljaj. Nastoji se poticati svijest o
kvalitetnijem i optimalnijem prevladavanju simptoma stresa. Kroz vrijeme ljudski je organizam
razvio adaptacijske mehanizme na stresore. Mehanizam kojim se vecina uspjeSno nosi sa
svakodnevnim stresorima je tjelesna aktivnost i vjezbanje. Dokazano je da vjezbanje znatno
smanjuje zamijeceni stres, te ublazava njegove posljedice na mentalno zdravlje kao §to su
anksioznost, depresija i nesanica [38]. Povecanjem snage, izdrzljivosti ili smanjenjem tjelesne
tezine, pojedinac dobiva bolje misljenje o samome sebi Sto povecava percepciju vlastitih
mogucnosti 1 sposobnosti. Vazan je porast samopouzdanja te dodatne motivacije za nastavak u
svrhu postizanja visih ciljeva. Stres i tjelesna aktivnost obrnuto su povezani, a ta je povezanost
dvosmjerna. Redovita tjelesna aktivnost smanjuje osjecaj stresa, no visoki intenzitet stresa
povecava Sansu za ne aktivnim, tj. sjedilackim nac¢inom Zivota. Posebno iz razloga manjka
motivacije i Zelje pojedinca. Postoji mogucnost relaksacije kroz razlicite hobije ili nacine kroz
koje se osoba osjeca opusteno i prihvaceno. To su metode koje povecavaju stupanj kvalitete
zivota. Potrebno je izvrSiti promjene u svakodnevnim zivotnim navikama, bolja organizacija

vremena kroz dan. Vazno je oCuvati osobni fizicki i psihicki integritet kroz dovoljan i1 kvalitetan

odmor [38].
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4.9. Trajanje sna i hipertenzija

Tijekom normalnog spavanja dolazi do pada krvnog tlaka u odnosu na budnost. Ovo
smanjenje se naziva "no¢no padanje" i djelomi¢no se moze pripisati smanjenju simpatickog
izlaza. lako proizvoljno, smanjenje srednjeg no¢nog krvnog tlaka (i sistolickog i dijastolickog)
od 10% do 20% u usporedbi sa srednjim dnevnim krvnim tlakom smatra se normalnim [39].
Dok je doprinos nekoliko fizioloskih sustava u regulaciji arterijskog krvnog tlaka opsezno
proucavan i opisivan, uloga normalnog i poremec¢enog sna kao promjenjive determinante
kontrole krvnog tlaka u patofiziologiji hipertenzije tek se nedavno pojavila. Relativno nova
grana prou¢avanja jer se pretpostavljalo da kvaliteta sna i trajanje, nemaju znatnu ulogu u
regulaciji krvnog tlaka. Unato¢ mnostvu dokaza, o trajanju spavanja, neovisno o patologijama
spavanja (kao Sto je opstruktivna apneja za vrijeme spavanja), malo se raspravlja kao o
odrednici krvnog tlaka. Dok se hipertenzija obi¢no dijagnosticira pomoc¢u mjerenja dobivenih
u mirovanju i tijekom budnih sati, procjena dnevno-no¢nih promjena krvnog tlaka daje veéu
mo¢ predvidanja kardiovaskularnih dogadaja i smrtnosti. Poremecaji spavanja, ukljucujuci
apneju 1 nesanicu, doprinose razvoju hipertenzije, iako se manje paznje pridaje odnosu izmedu
trajanja sna i krvnog tlaka. Problem nastaje zbog izazova povezanih s izoliranjem poremecenog
sna od niza drugih ¢imbenika nacina zZivota 1 ponaSanja, kao §to su tjelesna neaktivnost i lo$
izbor prehrane koji su svaki neovisno povezani i s skraCenim spavanjem i s hipertenzijom [39].

Vrijeme spavanja potrebno za normalno funkcioniranje organizma varira od osobe do
osobe. Individualni zahtjevi za spavanjem mogu uvelike varirati izmedu genetski sli¢nih ljudi.
Podaci sugeriraju da bi odrasle osobe trebale imati od 7 do 9 sati no¢nog sna, dok bi djeca u
razvoju trebala imati 1 viSe. Kontinuirano spavanje manje od 5 sati kroz no¢, povezano je s 2
puta ve¢im rizikom od razvoja hipertenzije. Vazno je napomenuti da svaka faza sna ima
jedinstveno trajanje, fiziologiju i obrazac krvnog tlaka. ObiljeZja brzih pokreta oka ukljucuju
razinu krvnog tlaka i otkucaja srca slicne onim vrijednostima u budnom stanju popracene
izrazenim porastom rada simpatickih zivaca [39].

Zdravstvena studija prema Nacionalnom institutu za zdravlje, kroz koju su subjekti bili izlozeni
eksperimentalnom ograni¢enju spavanja, pokazala je da tendencija konzumiranja kalorija raste
u odnosu na ograni¢enje spavanja, $to moze ubrzati razvoj hipertenzije povezano s pretilosc¢u.
Otkrivena je korelacija izmedu svakog sata manjka sna 1 povecanjem kalorija. Ona je iznosila
za svakih 2 sata manje no¢nog sna, povecanje ukupne kalorijske potrosnje za 600 kalorija. Ovi

rezultati dobiveni su iz pra¢enja sna tokom 8 noc¢i. Sto sugerira da povecanje tjelesne tezine
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moZe pridonijeti poviSenju krvnog tlaka nakon skra¢enog sna tijekom vremena. Krace spavanje

je rezultiralo i smanjenom razinom glukoze u krvi (nataste) [39].

4.9.1. ProduzZenje sna

Uc¢inci kratkog sna na krvni tlak mogu biti posebno relevantni za starije osobe, 0sobe
zenskog spola, te posebno trudnice. Na primjer, kako ljudi stare, trajanje sna se smanjuje, §to
je paralelno s povecanjem rizika od hipertenzije. Takoder je vazno napomenuti da se proces
starenja bitno razlikuje izmedu muskaraca i Zena, Sto dokazuje da Zene imaju nerazmjerno veci
rizik od razvoja hipertenzije kako stare u odnosu na muskarce. S brojnim dokazima o Stetnim
udincima smanjenog trajanja spavanja, moze se pretpostaviti da bi produzenje spavanja
smanyjilo krvni tlak, a posljedi¢no i kardiovaskularni rizik, osobito kod onih koji kroni¢no kratko
spavaju. Mnogo je manje studija koje ispituju ulogu produzenja sna, za razliku od ograni¢enja
[39]. Istrazivanje je provedeno na smjenskim radnicima. Karakteristi¢no za njihovu smjenu,
radnici tijekom radnih dana, imaju nedovoljno sati sna. Povecanje vremena u krevetu za 1-2
sata po no¢i tijekom 3 uzastopna vikenda nije smanjilo ni sistolicki ni dijastolicki krvni tlak.
Dok su na povrSinskoj razini ti podaci neocekivani, vazno je razlikovati vrijeme u krevetu od
trajanja sna. Vrijeme trajanja sna znatno je korisnije od vremena provedenog u lezecem
polozaju. Za primjetne rezultate smanjenja za § mmHg, bilo je potrebno 6 tjedana s pove¢anjem
sna od 40 minuta po no¢i. Kod adolescenata bilo je potrebno svega 15 min produljenja sna za
primjetne rezultate regulacije krvnog tlaka [39].

Dugotrajno spavanje takoder je povezano s lo§im ishodima. Razne studije kod ovog
koncepta dugotrajnog spavanja variraju od 7 do 11 sati sna po no¢i. Osobe koje spavaju vise od
9 sati po no¢i imaju 30% ve¢i rizik od hipertenzije u odnosu na one koji spavaju izmedu 7 i 8
sati, stoga se ¢ini da postoji paraboli¢an odnos izmedu sna i krvnog tlaka. |z terapijske
perspektive, produzenje spavanja bi stoga moglo biti koristan pristup smanjenju rizika od
hipertenzije, posebno kod radnika u smjenama. U tandemu s odgovarajué¢im snom, redovito
vjezbanje i1 prehrana bogata hranjivim tvarima klju¢ne su komponente za odrzavanje zdravlja

organizma [39].
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4.10. Utjecaj klime na krvni tlak

Ucinci klime i nadmorske visine na povremeni krvni tlak ispituju se iz pocetne
izlozenosti, aklimatizacije, dugotrajnog boravka i mjesta rodenja. Vruée suhe i vruée vlazne
klime imaju ucinak na krvni tlak, iako se blago smanjenje moze prona¢i u nekim prirodno
aklimatiziranim skupinama. Fenomen koji pogada oba spola, sve dobne skupine,
normotenzivne osobe i hipertenzivne bolesnike [40]. LijeCeni hipertenzivni pacijenti mogu
reagirati pretjeranim padom krvnog tlaka ljeti ili porastom zimi, §to moze zahtijevati
modifikaciju lije¢enja. Kod lijecenih hipertenzivnih pacijenata simptomi koji se pojavljuju s
porastom temperature moraju se ispitati radi moguceg prekomjernog pada krvnog tlaka zbog
sezonskih varijacija. Izlaganje cijelog tijela blagoj hladno¢i takoder ima vidljivog ucinka f40].
Lokalna izloZenost ekstremiteta niskoj temperaturi dovodi do znacajnog porasta krvnog tlaka.
Sli¢ni problemi mogu se pojaviti kod ljudi koji putuju iz hladnih u vrué¢a mjesta, ili obrnuto.
Aklimatizacija smanjuje, ali ne eliminira taj odgovor. U¢inci nadmorske visine na krvni tlak su
razli¢iti. Postoji pocetna hipertenzija, nakon koje slijedi postupna normalizacija. Krvni tlak
pokazuje sezonske varijacije, s porastom dnevnog tlaka zimi i porastom no¢nog tlaka ljeti.
PoviSenje dnevnog tlaka tijekom zime uglavnom se moZe pripisati niskim temperaturama.
Ljetno poviSenje no¢nog krvnog tlaka nije uglavnom posljedica temperature, nego se smatra
povezanim s fizickom nelagodom i loSom kvalitetom sna zbog ljetnog vremena. Zimsko
povisenje dnevnog krvnog tlaka pojedinca vjerojatno je povezano s poveéanom ucestaloS¢u
kardiovaskularnih bolesti zimi u usporedbi s drugim godi$njim dobima. Suzbijanje
prekomjernih sezonskih promjena krvnog tlaka, posebno povisenja dnevnog krvnog tlaka
tijekom zime 1 poviSenja krvnog tlaka tijekom ljeta tijekom no¢i, doprinijelo bi prevenciji KVB
dogadaja. Na temelju toga postoje razli¢ite preporuke i mjere za suzbijanje prekomjernih
sezonskih promjena krvnog tlaka kao dio rezima za lijeCenje hipertenzije. Neke od njih su:
praéenje krvnog tlaka izvan ureda, osobito mjerenje krvnog tlaka kod kuée tijekom cijele godine
za procjenu sezonskih varijacija krvnog tlaka. Takoder rana regulacija i smanjivanje
antihipertenzivnih lijekova prije zime i ljeta (po konzultacijama sa svojim lije¢nikom),

optimizacija okoli$nih ¢imbenika kao $to su sobna temperatura i uvjeti boravista [40].
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4.10.1. Sezonske varijacije krvnog tlaka kod djece

Sezonska varijacija krvnog tlaka je sveprisutna pojava u svijetu. Sezonske varijacije
krvnog tlaka uglavnom se nalaze izmedu ljetnih i zimskih mjeseci. Smjernice za dijagnozu i
lijeCenje hipertenzije u djece nisu razmatrali ovu varijaciju sve do nedavno. U pedijatrijskim
kohortama, istrazivale su se sezonske promjene krvnog tlaka. Ove promjene iznose 3,4 — 5,9
mmHg (ili 0,5-1,5 mmHg po —1 °C razlike u temperaturi okoline) u sistolicCkom krvnom tlaku
s obzirom na ljeto ili zimu. Za dobivene statisticke rezultate koriStena su 3 mjerenja krvnog
tlaka, nakon kratkog odmora od 5 minuta. Osim toga, tjelesna aktivnost izmedu djece i
adolescenata bila je u obrnutoj korelaciji s razinama krvnog tlaka. Takoder adolescenti su vise
izloZeni Skolskim obavezama i ispitima, $to utjece na njihovo psihofizi¢ko stanje, pogotovo u

zimskim mjesecima [41].

5. Promjene okoliSa i krajolika povezane s pove¢anjem rizika od hipertenzije

Istrazivaci diljem svijeta ispitivali su utjecaj interakcija izmedu ¢imbenika okoliSa kao
Sto su toplinski valovi, zagadenje zraka i raspodjela zelenih (kopnenih) i plavih (morskih)
povrsina na hipertenziju. Ekstremna izlozenost toplini utjeCe na zdravlje kardiovaskularnog
sustava, a studije su otkrile da su promjene krvnog tlaka u zna¢ajnoj korelaciji s temperaturom
okoline. Sa stalnim porastom globalne prosje¢ne temperature zbog klimatskih promjena,
oc¢ekuje se da ¢e ekstremni vremenski dogadaji kao $to su toplinski valovi imati ozbiljan utjecaj
na zdravlje ljudi, posebno na kardiovaskularno zdravlje starije populacije [42]. Maksimalne
dnevne temperature zabiljeZene S viSe od 2400 meteoroloskih postaja u koristene su za procjenu
toplinskih valova. Nadalje, povecanje onecis¢enja zraka, posebno ¢esticama manjim od 2,5 um,
takoder je povezano s hipertenzijom. PoviSena temperatura okoliSa takoder moze povecati
koncentraciju Cestica u atmosferi, §to ima kumulativni $tetan u¢inak na zdravlje. Zakljucak o
oneCiS¢enju zraka izveden je na temelju podataka o prizemnim koncentracijama cestica
prikupljenih koristenjem satelitskih metoda, metoda pracenja i metoda temeljenih na simulaciji
[42]. Dohvacanje opticke dubine aerosola iz razliitih satelitskih proizvoda kombinirano je
kako bi se dobili podaci o koncentraciji zagadenja, tijekom trajanja studije. Medutim, studije
istrazivaca iz Kine, pokazale su da bi $irenje zelenih i plavih povrsina koje obuhvacaju podrucja
s vegetacijom i vodenim dijelovima moglo bi imati blagotvorne ucinke na zdravlje
suprotstavljajuci se rastucoj toplini 1 onec¢is¢enju zraka. Poznato je da plave i zelene povrSine

imaju ucinak hladenja povecanjem atmosferske vlaznosti i suzbijanjem ucinka kratkovalnog
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zraCenja blizu povrSine tijekom dana. Rezultati sugeriraju da toplinski valovi, sve vece
zagadenje zraka i smanjenje zelenih povrSina imaju kombinirani u¢inak na povecanje rizika od
hipertenzije, koji je varirao ovisno o dobi, spolu i razini obrazovanja. Individualne i vladine
strategije za smanjenje oneciSc¢enja zraka i povecanje zelenih povr§ina mogle bi imati odredene

koristi za zdravlje kardiovaskularnog sustava [42].

6. Zdravstvena skrb osoba s hipertenzijom

Hipertenzija je najces¢i kardiovaskularni riziéni ¢imbenik odgovoran za komplikacije kao
Sto su cerebrovaskularne bolesti, zatajenje srca, akutni infarkt miokarda, zatajenje bubrega,
aritmije. Oko 40% oboljelih nije svjesno oboljenja zbog asimptomatskog razvoja oboljenja
[43]. Nazalost, od onih za koje se ve¢ zna da su hipertenzivni, samo polovica uzima lijekove |
obavlja redovne kontrolne preglede. Nekoliko desetljeca nije bilo moguce modificirati prirodnu
povijest ove bolesti unato¢ napretku terapijskih lijekova. Vazna je uloga svakog od ¢lanova
multidisciplinarnog tima ukljucujuéi: lije¢nika, medicinsku sestru, nutricionista, fizioterapeuta,
socijalnog radnika, te psihologa. Bitno je varijacije krvnog tlaka $to ranije prepoznati i ¢im
ranije krenuti s odgovaraju¢om medicinskom skrbi. Svaka situacija ima drugaciju prognozu i
lijecenje. Preciznije, hipertenzivna hitna stanja potencijalno su ozbiljna i obi¢no zahtijevaju
brzo smanjenje krvnog tlaka, dok se hipertenzivna stanja mogu lije¢iti ambulantno snizavanjem
krvnog tlaka u satima ili danima [43]. Znacajan broj pacijenata koji se obracaju medicinskim
struénjacima u vezi s hipertenzivnom krizom nemaju prethodnu dijagnozu hipertenzije, stoga
je vazno povremeno pratiti razine krvnog tlaka u zajednici. U zajednici sve se viSe pokrecu
akcije kroz koje se besplatho mogu prekontrolirati vrijednosti krvnog tlaka i obaviti ostali
preventivni pregledi, uz korisne savjete stru¢njaka. Akcije ne iziskuju izdvajanje znacajne
koli¢ine vremena i pozivaju osobe svih dobnih skupina, a posebno onih rizi¢nih, da se odazovu
na iste. Vazno je iz primarne zdravstvene zastite poticati bolesnika na usvajanje zdravog nacina
zivota, gdje kvalitetne i zdrave Zivotne navike igraju temeljnu ulogu [43].

Hipertenzivna hitna stanja kod kojih dolazi do kriticno visokih vrijednosti krvnog tlaka,
ako se adekvatno ne zbrinu, mogu izazvati oStecenja pojedinih organa (kardiovaskularnog
sustava, mozga i bubrega), $to se naziva hipertenzivna emergencija. Takvo stanje zahtjeva hitnu
medicinsku skrb i hospitalizaciju na odjel jedinica intenzivne skrbi. Ovakvo stanje ¢esto brzo
napreduje i u brojnim slu¢ajevima je fatalno. Takoder, po odluci lijecnika, zahtjeva parenteralnu
(van probavnog trakta) primjenu antihipertenzivnih lijekova, konstantni monitoring i pracenje

vitalnih parametara. Potrebno je progresivno smanjiti krvni tlak, najcesce intravenoznom
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primjenom lijekova kratkog djelovanja. Peroralna primjena terapije nije indicirana zbog
moguceg varijabilnog ucinka lijeka [43]. Treba napomenuti da brojni pacijenti koji dolaze u
hitnu sluzbu sa visokim vrijednostima krvnog tlaka, ne zahtijevaju agresivne mjere skrbi.
Buduc¢i da bi nagli pad visokog tlaka mogao uzrokovati ishemiju u organima, kod osoba koje
su navikle na ove visoke vrijednosti. Lijek ima najefikasnije djelovanje, ako je pacijent 30 min
prije primjene istog, u stanju mirovanja i po moguénosti u leze¢em polozaju. Kao opée pravilo,
krvni tlak trebao bi biti smanjen za izmedu 20 - 25% u prvim satima ili danima, uzimajuéi u
obzir sigurne brojke za nastavak lijeCenja u ambulantni. Vazno je pratiti bolesnika u sljedecih
48-76 h radi evolucijskog prac¢enja i dobivanja vrijednosti krvnog tlaka. Iako mnogi ¢imbenici
pridonose losem upravljanju krvnim tlakom, pravilna uporaba lijekova igra klju¢nu ulogu.
Pridrzavanje pravilne uporabe lijekova komplicirano je te zahtijeva rjeSenja koja upravljaju s
vise 0od jednim ¢imbenikom. Potrebna je posebna pozornost kako bi se razumjelo zasto ljudi ne
uzimaju lijekove kako je propisano. Izravno promatranje je najto¢nija metoda, medutim, u
vecini situacija nije prakticno [43]. Nove tehnologije poput digitalnih senzora, elektronickih
dozatora lijekova i monitora te mjerenja razine lijekova u krvi osobe sve su dostupnije, ali
mnoge od njih nisu izvedive u klini¢koj praksi. Praksa ukazuje da bi baze podataka o nabavci
lijekova u ljekarni mogle biti najto¢niji i naju¢inkovitiji na¢in pra¢enja pridrzavanja terapije za
veliku skupinu pacijenata tijekom vremena. Za ovu metodu pracenja takoder je potrebno uloziti
dosta sredstava i vremena. Medutim, takoder je vazno priznati da nemaju svi zdravstveni sustavi
pristup informacijama o dopunjavanju recepata. Pacijenti ve¢inom na svoju ruku, prestanu
troSiti terapiju, kad primijete stagnaciju krvnog tlaka. Ovom praksom pacijent moZze izazvati
nagli nekontrolirani porast tlaka koji onda posljedi¢no mozZe izazvat razne Stetne ucinke na
organe i kardiovaskularni sustav [43].

Prijedlozi za poboljSanje pravilnog i kontinuiranog uzimanja terapije mogu Se svrstati u

nekoliko kategorija:

e edukacija pacijenata i savjetovanje
e upravljanje rezimom uzimanja lijekova
e podsjetnici, pracenje 1 povratne informacije

e podrska pacijentu [43].

Prilikom fizioloSkog pregleda i opservacije pacijenta, vazno je napraviti dobru procjenu
stanja istog, te rano prepoznavanje i razlikovanje stanja koje zahtijeva hitnu intervenciju od
onog koje ne zahtijeva. Pozornost treba obratiti na mogucée edeme pojedinih organa ili cijelih

ekstremiteta, te na stanja poremecaja Ssvijesti (zbunjenost, somnolencija i koma). Ostale
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dijagnosticke pretrage koje se provode su: elektrokardiogram (EKG), kontrola krvne slike,
analiza urina, ako su prisutni i neuroloski ispadi i kompjutorizirana tomografija (CT) mozga.
Pomoc¢u CT — a mozga moZe se utvrditi eventualno intrakranijalno krvarenje ili edem mozga.
Prilikom bolova i osjec¢aja pritiska u prsnom kosu, potrebno je uz EKG snimiti i radiografiju
(RTG) prsnog kosa [44].

6.1. Fizioterapijski pristup kod osoba s hipertenzijom

Dokazi o vaznosti provodenja vjezbi i povecanje razine tjelesne aktivnosti treba biti
glavni cilj na svim razinama zdravstvene skrbi. Osobe s hipertenzijom manje su tjelesno aktivne
1 postoje snazni dokazi koji podupiru sposobnost redovite tjelovjezbe za snizavanje krvnog
tlaka, osobito kod osoba s hipertenzijom. Prema tome, fizioterapeut ima takoder vaznu ulogu u
multidisciplinarnom timu. Fizioterapeut kao zdravstveni stru¢njak, po dogovoru s lijeénicima
specijalistima i ostalim ¢lanovima tima, radi plan i program tjelovjezbe za pacijenta sukladno
njegovoj dijagnozi [45]. Tjelovjezba ima bolji ucinak, ako se sa istom krene $to ranije. U vecini
slucaja to je odmah nakon $to se ustanovi da je pacijent izvan zivotne opasnosti. Pacijenta je
prvo vazno pozicionirati u pravilan polozaj. Postoje razni nacini izvodenja vjezbi. To su
aktivne, pasivne, aktivno potpomognute. Aktivne vjezbe pacijent izvodi sam. SluZe za jacanje
miSi¢a 1 povecanje opsega kretnji. Mogu se izvoditi sa ili bez otpora. Pasivne vjezbe
fizioterapeut izvodi sam na pacijentu. Sluze za prevenciju i sprjeavanje kontraktura, te za
odrzavanje duzine miSi¢nih vlakana i1 proprioceptivnog osjeta. Aktivne potpomognute
podrazumijevaju da pacijent sam izvodi Zeljeni pokret i vjezbu, a fizioterapeut mu pomaze da
izvrsi konacan cilj, tj. puni opseg pokreta [46].

Kod osoba s hipertenzijom, preporucaju se aerobne vjezbe, vjezbe s otporom i staticke
vjezbe s otporom zajedno s razli¢itim intenzitetom vjezbi. Takve vjeZbe se prema preporuci
lije¢nika specijalista, mogu uvrstiti u plan i program rada kod osoba s hipertenzijom. Stru¢njaci
s iskustvom u propisivanju tjelovjezbe mogu pruziti dodatnu korist i povjerenje pacijentima s
visokim KV rizikom ili osobama kod kojih se planira intenzivnije vjezbanje. Razlikuju se
doziranje i trajanje vjeZbe s obzirom na vrijednosti krvnog tlaka i terapiju. Hipertenzija izravno
uzrokuje nisku kondiciju kroz u¢inak na funkciju miokarda [45]. Preporuca se da osobe s
hipertenzijom nastoje izvoditi aecrobne vjezbe umjerenog intenziteta najmanje 30 minuta vecéinu
dana u tjednu uz vjezbe otpora 2 do 3 dana tjedno. Bavljenje redovitom aerobnom vjeZbom
poboljsava strukturne, funkcionalne i biokemijske karakteristike KV sustava, te KV ¢imbenici

rizika mogu se smanjiti medu pojedincima. Trening otpora umjerenog intenziteta preporucuje

24



se kao dodatak aerobnom treningu. Trening otpora je siguran i u¢inkovit za povecanje snage i
poboljsanje funkcionalne sposobnosti i hemodinamske funkcije. Unato¢ laickoj i medijskoj
percepciji, pojave CV bolesti povezane s vjezbanjem su rijetke, a dobrobiti redovite tjelovjezbe
daleko nadmasuju rizike. Ukratko, trenutacni dokazi podupiru tvrdnju da je tjelovjezba temelj
terapije u smanjenju KV rizika i prevenciji [45].

Pretjerani volumen tjelovjezbe u kombinaciji s kratkim vremenom oporavka, mogao bi
imati 1 Stetne ucinke po zdravlje pojedinca. Stoga je bitno korigirati vjezbe da se izvode na
pravilan nacin s odgovaraju¢im vremenom oporavka nakon izvodenja. Mala, ali dosljedna
tjedna koli¢ina umjerene tjelovjezbe, moze imati znacajne zdravstvene prednosti zahvaljujuci
na stupnjevani inverzni odnos izmedu volumena vjezbanja i nepovoljnih klinic¢kih ishoda [46].
Dobrobiti redovite tjelesne aktivnosti nadmasuju rizike i treba je preporuciti za vec¢inu ljudi s
hipertenzijom. Vrijednosti pulsa i tlaka se mogu zabiljeziti prije, tokom i nakon izvodenja
vjezbi. 1z ovih podataka moze se vidjeti utjecaj pojedinog plana i programa treninga na stanje
pacijenta. Plan i program se definira na nacin da se krece od jednostavnijih prema slozenijim i
intenzivnijim vjezbama. Progresija, ucestalost i trajanje vjezbe moraju biti postupni. Na taj se
nacin tijelo pacijenta postepeno i polako prilagodava naporu i sprje¢avaju se komplikacije i
nagle varijacije tlaka, te optere¢enje na KV sustav. Preporucene vjezbe za osobe s hipertenzijom
opcenito slijede protokole za koje je poznato da promicu i odrzavaju zdravlje u opc¢oj odrasloj
populaciji. Pacijentima visokog rizika (simptomatski ili s poznatom bole$¢u), preporucuju se
vjezbe lakog do umjerenog intenziteta u kombinaciji s testom opterec¢enja pod medicinskim
nadzorom, prije pocetka intenzivnijith vjezbi. Osobe s kriticno visokim vrijednostima
nekontrolirane hipertenzije, bi trebale prije i nakon svakog napora obaviti klini¢ki pregled.
Jedna od mjera kod planiranja programa tjelovjezbe je kontrola tlaka izvan ordinacije, kako bi

se izbjegao i efekt bijele kute. Vrijednosti se prate i biljeze 24 sata [46].

()
=

Slika 6.1.1. Prikaz 24 — satnog tlakomjera
lzvor: https://marebo.com.hr/world start 38633.htm
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6.2. Najucinkovitije vjeZzbe za sniZenje krvnog tlaka

.....

vjezbe. Takoder uz njih se nalaze aerobne, takozvane kardio vjeZbe. Aerobne vjezbe
podrazumijevaju hodanje, trcanje, intervalni trening po prilagodenom intenzitetu. Istrazivanja
iz Clanaka sportske medicine , pokazuju da je tjelovjezba opcenito povezana sa znacajnim
sniZzenjima krvnog tlaka, s aerobnim vjezbama, poput hodanja, tréanja i voznje bicikla, tipom
koji se prvenstveno preporucuje za kontrolu krvnog tlaka. Aerobne vjezbe funkcioniraju na
nacin da snizavaju vrijednosti pulsa i krvnog tlaka u mirovanju. Analize iz sportske medicine
provedene u Velikoj Britaniji su pokazale da su poloZzaj ¢u¢nja uz zid (Slika 6.2.1.), te tr¢anje
(aerobno) najucinkovitije pojedinacne vjezbe za smanjenje sistolickog krvnog tlaka (90,5%),
odnosno dijastolickog krvnog tlaka (91%), dok je izometrijska vjezba, najucinkovitija za
smanjenje oba elementa krvnog tlaka. Danas se takoder radi na razvijanju novih istrazivanja i

metoda izvodenja vjezbi sa ve¢im zdravstvenim benefitima [46].

Slika 6.2.1. Prikaz staticke izometrijske vjezbe, polozaj ¢ucnja uza zid

lzvor: https://hr.4playercamp.cz/tehnika-vjezbe-zid-cucanj-na-temelju-zida-68
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7. Zakljucak

Kardiovaskularne bolesti zauzimaju mjesto broj jedan u svijetu po broju oboljelih.
Mozemo zakljuciti da pogadaju najviSe razvijene zemlje koje Zive takozvanim modernim
nac¢inom zivota. Takav ubrzani i stresan nacin zivota Cesto podrazumijeva zanemarivanje
zdravih navika u zivotu. Na populaciju utjeCu brojni ¢imbenici. Oni mogu biti Stetni, ali i
korisni, poput sna, prehrane, stresa, varijacija krvnog tlaka, te brojnih drugih. Za one Stetne,
koji svakodnevno utjecu na nasu kvalitetu zivota, vazno je da ljudski organizam prilagodi
svojevrsne obrambene mehanizme, kako bi zastitili svoje zdravlje i prevenciju za nastanak
kardiovaskularnih bolesti podigli na najvisu mogucu ljestvicu. Uz kvalitetnu i pravovremenu
edukaciju, rizik za razvoj bolesti, uvelike se smanjuje. Edukacija se moze provoditi kroz brojne
nacine, kao S$to su: medijski istupi, plakati, zdravstvene akcije u svrhu promicanja zdravlja,
simpoziji. Ovdje uz razvoj najnovijih istrazivanja, vaznu ulogu u edukaciji, prevenciji i samom
lijeCenju, imaju svi ¢lanovi medicinskog tima. Stru¢njaci svojim uzornim radom i ponasanjem
daju primjer drugima, sa ciljem poticanja svijesti o §to boljem i kvalitetnijem nac¢inu provodenja
zivota. Smatram da bi se uz ovakav kvalitetan 1 kontinuirani pristup, mogla podici svijest

drustva o sprjecavanju nastanka i sve veceg daljnjeg razvoja ovih nemilosrdnih bolesti.
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32


https://www.riomare.hr/wp-content/uploads/2019/05/piramida.jpg
https://www.fitness.com.hr/images/clanci/DASH.jpg
https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=bmJWCBcp&id=6007CA0E7B377AFB39C6AB757FBC431623A9A326&thid=OIP.bmJWCBcpeabIK5sNO7a_zwAAAA&mediaurl=https%3a%2f%2fi2.wp.com%2fdrkatarinavisic.com%2fwp-content%2fuploads%2f2020%2f03%2fmotivacijski-ciklus.jpg%3fw%3d342%26ssl%3d1&cdnurl=https%3a%2f%2fth.bing.com%2fth%2fid%2fR.6e625608172979a6c82b9b0d3bb6bfcf%3frik%3dJqOpIxZDvH91qw%26pid%3dImgRaw%26r%3d0&exph=344&expw=342&q=motivacijski+ciklus&simid=607999634013251158&FORM=IRPRST&ck=20C7D083A71D38CE70685FD2FDFA53C2&selectedIndex=0&ajaxhist=0&ajaxserp=0
https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=bmJWCBcp&id=6007CA0E7B377AFB39C6AB757FBC431623A9A326&thid=OIP.bmJWCBcpeabIK5sNO7a_zwAAAA&mediaurl=https%3a%2f%2fi2.wp.com%2fdrkatarinavisic.com%2fwp-content%2fuploads%2f2020%2f03%2fmotivacijski-ciklus.jpg%3fw%3d342%26ssl%3d1&cdnurl=https%3a%2f%2fth.bing.com%2fth%2fid%2fR.6e625608172979a6c82b9b0d3bb6bfcf%3frik%3dJqOpIxZDvH91qw%26pid%3dImgRaw%26r%3d0&exph=344&expw=342&q=motivacijski+ciklus&simid=607999634013251158&FORM=IRPRST&ck=20C7D083A71D38CE70685FD2FDFA53C2&selectedIndex=0&ajaxhist=0&ajaxserp=0
https://marebo.com.hr/world_start_38633.htm
https://hr.4playercamp.cz/tehnika-vjezbe-zid-cucanj-na-temelju-zida-68

10. Popis tablica

Tablica 3.1. Vrijednosti arterijskoga krvnog tlaka prema preporuci Europskoga drustva za
hipertenziju i Europskoga kardioloskog drustva, stranica br. 3, dostupno : S. Frankovi¢ i
suradnici: Zdravstvena njega odraslih, Medicinska naklada, Zagreb, 2010.

Tablica 3.2.1. Prikaz stupnjeva arterijske hipertenzije, stranica broj 4, dostupno : S. Cukljek:

Osnove zdravstvene njege, Zdravstveno veleudiliste, Zagreb, 2005

Tablica 3.2.1.1. Prikaz procjene kardiovaskularnog rizika, stranica broj 6, dostupno :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4986030/bin/ehw10605.jpg
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