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1. UVOD

Arterijska hipertenzija odnosno hipertonija je zajednic¢ki naziv za svako trajno
povecanje arterijskog krvnog tlaka iznad normalnih vrijednosti (1). Koliko je ova bolest
povezana s brojnim drugim govori nam podatak kako je arterijska hipertenzija jedan od
glavnih rizi¢nih ¢imbenika za sréano-zilne, mozdane i bubrezne bolesti. Rizik za sréani
ili mozdani udar udvostru¢en je ukoliko postoji povecanje sistolickog tlaka za 20
mmHg ili dijastoli¢kog za 10 mmHg. Pored toga, arterijska hipertenzija je drugi po redu

najvazniji uzrok insuficijencije bubrega (2).

Arterijska hipertenzija reprezentira se kao velika prijetnja, ali i problem
globalnom javnom zdravstvu jer je prevalencija ove bolesti znacajno porasla u
Hrvatskoj i na razini svjetske populacije. Da je hipertonija ogroman javnozdravstveni
izazov govori nam i pretpostavka da ¢e 35-0godisnja osoba s urednim vrijednostima
krvnog tlaka Zivjeti prosjecno 76 godina, dok osoba s povisenim vrijednostima za 10
mmHg sistoli¢kog i dijastolickog tlaka Zivjet ¢e 10 godina manje. Procjenjuje se kako
¢e do 2025. godine vise od 1,5 milijardi pojedinaca Sirom svijeta imati hipertenziju, §to
predstavlja do 50% rizika od sr¢anih bolesti i 75% rizika od cerebrovaskularnog inzulta.
Svaki porast sistolickog krvnog tlaka od 20 mmHg odnosno dijastoli¢kog od 10 mmHg
povezan je s udvostru¢avanjem rizika od smrtnog kardiovaskularnog dogadaja. Cak i
umjerenim smanjenjem sistolickog tlaka od 10 mmHg ili dijastolickog krvnog tlaka od
5 mmHg utvrdeno je smanjenje prosje¢nog rizika smrtnosti od koronarne bolesti srca 1

mozdanog udara za 22% odnosno 41% (2,3).

Arterijska hipertenzija glavni je razlog pobolijevanja i smrtnosti u razvijenim
zemljama i zemljama u razvoju po pitanju kardiovaskularnih bolesti. Snizavanje krvnog
tlaka kroz modifikaciju nacina zivota, antihipertenzivnim lijekovima ili oboje moze

znatno smanjiti rizik za naknadne kardiovaskularne bolesti 1 mozdani udar (3,4).

Pored toga $to arterijska hipertenzija predstavlja sve veci problem u odrasloj dobi,
adolescenti i djeca nisu izuzetak. Prevalencija hipertenzije u adolescenata daleko
premasuje broj dijagnoza. Studije otkrivaju kako se 75% ili viSe uopce ne dijagnosticira.

Kod mnoge djece hipertenzija se dijagnosticira tek kada je ozbiljna ili kada dosegnu



punoljetnost. NelijeCena arterijska hipertenzije kod djece ima dugorocne i ozbiljne
zdravstvene posljedice. Trajna hipertenzija kod djece Cesto uzrokuje i druge zdravstvene
probleme koji utjeCu na srce, bubrege ili endokrini sustav. Dakle, vaznost to¢ne i rane
dijagnostike arterijske hipertenzije u djece ne moze se precijeniti s obzirom na
dugoro¢ne zdravstvene posljedice nelijeCene hipertenzije i ¢injenicu da je prisutnost
arterijske hipertenzije kod djece dijagnosti¢ki pokazatelj za neka ozbiljna osnovna

zdravstvena stanja i bolesti (5).

Prema shvacanjima danasnjice arterijska je hipertenzija zasigurno najcesca bolest,
ali i javnozdravstveni problem zapadne civilizacije sa svojim nizom komorbiditeta, od
kardijalnih do cerebrovaskularnih te je takoder glavna teSko¢a suvremene medicine. U
Republici Hrvatskoj koristi se definicija i podjela ,, Europskog drustva za hipertenziju i
Europskog kardioloskog drustva (ESH/ESC) *“ iz 2007. godine (4).

Tablica 1. Definicija i klasifikacija arterijske hipertenzije ovisno o visini tlaka (4)

KATEGORIJA VRIJEDNOST ARTERIJISKOG KRVNOG TLAKA
(mmHg)
SISTOLICKI DIJASTOLICKI
Najprihvatljiviji tlak <120 <80
Normalan tlak <130 <85
Visoko-normalan tlak 130-139 85-89
Hipertenzija
1. stupanj (blaga) 140-159 90-99
2. stupanj (umjerena) 150-179 100-109
3. stupanj (teska) >180 >110

Dijagnoza arterijske hipertenzije postavlja se na osnovu visestrukih mjerenja s

razmakom od nekoliko dana, a ne na temelju jednog ili dvaju mjerenja (4).



Tablica 2. Predlozene vrijednosti arterijskog tlaka izmjerene neprekidnim 24-satnim

mjerenjem (4)

. 95. percentil . *
normotenzija . hipertenzija
populacije

24-satne vrijednosti <130/80 133/81 >135/85
(mmHg)

Dnevne vrijednosti <135/85 139/87 >140/90
(mmHg)

Noéne vrijednosti <120/70 124/74 >125/75
(mmHg)

Arterijska hipertenzija je kompleksan sindrom cija je etiopatogeneza proZeta
brojnim medudjelovanjem razli¢itih endogenih i egzogenih ¢imbenika S$to je bitno za
terapiju 1 prognozu same bolesti. Stoga je vaZzna klasifikacija arterijske hipertenzije

prema prisutnosti ostecenja ciljnih organa (4).

Tablica 3. Klasifikacija arterijske hipertenzije prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji

(SZO) (4).
STUPANJ | Nema znakova ostecenja srca, bubrega ili
mozga; nalaz o¢ne pozadine normalan
STUPANJ II Dokazana prisutnost barem jednog od

navedenih znakova oStecenja:

- Hipertrofija lijeve klijetke

- Proteinurija i blaga azotemija (<176
pmol/L)

- Generalizirano i zariSno suzene
retinalne arterije

- Ultrazvuéno ili radioloski dokazana
prisutnost aterosklerotskih plocica
(,,plakova*)

STUPANJ 11 Simptomi i klinicki znakovi kao posljedica
oSteCenja organa:
Srce: angina pektoris, infarkt miokarda,
zatajenje crpne funkcije srca
Mozak: apopleksija, TIA, hipertenzivna
encefalopatija
Bubrezi: serumski kreatinin > 176 pmol/L,
zatajenje funkcije bubrega
Oc¢na pozadina: krvarenja i eksudati s
edemom papile ili bez njega




1.1. ETIOLOGIJA I PATOFIZIOLOGIJA

Ono §to je vazno u terapijskom pristupu i dijagnozi arterijske hipertenzije je da se
takvi bolesnici klasificiraju ovisno o etiologiji na bolesnike s primarnom odnosno
esencijalnom arterijskom hipertenzijom i bolesnike sa sekundarnom arterijskom
hipertenzijom. Najveci dio bolesnika boluje od esencijalne arterijske hipertenzije (89-
94%). Prema podatcima u Republici Hrvatskoj ucestalost esencijalne arterijske
hipertenzije u KBC ,,Rebro* u Zagrebu iznosila je oko 87,8%, a u KB-u ,,Firule* u
Splitu 95-96,3% (4). U djece s hipertenzijom ¢ak 30-60% ima sekundarnu arterijsku

hipertenziju, dok 40-70% ima primarnu odnosno esencijalnu hipertenziju (5).

1.1.1. Esencijalna (primarna) arterijska hipertenzija

Esencijalna tj. primarna arterijska hipertenzija, nije samo bolest povisenog krvnog

tlaka ve¢ sindrom ¢iji je nastanak i tijek odreden brojnim genetskim i vanjskim

¢imbenicima poput metabolickih promjena (4).

Najznacajniji metabolicki poremecaji i strukturne promjene prisutne u sindromu

esencijalne hipertenzije:

e Dislipidemije Cije se strukturne promjene ocituju kroz poremecaj pregradnje i
proliferaciju stanica glatkih miSi¢a krvnih zila.

e Inzulinska rezistencija i nepodnosenje glukoze dovode do strukturalnih
poremecaja hipertrofije, pregradnje i fibroze miokarda.

e Centralna debljina zbog koje dolazi do poremecaja prijenosa elektrolita na razini
bubreznih membrana, ali i stanica krvnih Zila.

e Promjene simpatickog Ziv€anog sustava

e Promjene renin angio-tenzin-aldosteronskog sustava

e Poremecaji endotela

e Poremecaji koagulacije (4).



1.1.2. Sekundarna arterijska hipertenzija

Sekundarna arterijska hipertenzija ima razli¢ite simptome i znakove i rezultat je

uzroka nekih drugih bolesti, lijekova ili stanja (4).

Tablica 4. Uzroci, znakovi i simptomi sekundarne arterijske hipertenzije (4).

Uzrok Ucdestalost (%) Znakovi i simptomi
Bubrezna bolest 21_892 dizurija, edemi, infekcije,
’ ' hematurija
Reno-vaskularna hipertenzija 0,1-4/4 nagli pocetak, Sum u trbuhu,

dijastolicki tlak >110 mmHg
gréevi, slabost, poliurija,
Primarni aldosteronizam 0,1-0,5 hipokalijemija, rezistentna
hipertenzija
glavobolja, klaudikacije,
Koarktacija aorte 0,1-1,0 oslabljenje pulsacije u
nogama
nagli pocetak vezan uz
uzimanje lijeka
debljina, hrkanje, dnevna
pospanost, apneja

Oralni kontraceptivi i drugi

P q 0’1 - 018
razni lijekovi

Sindrom apneje u snu

1.1. EPIDEMIOLOGIJA

U veini razvijenth zemalja u populaciji arterijski tlak se povisuje s dobi.
Sistolicki tlak se povisuje za oko 2 mmHg svakom godinom Zivota, a dijastoli¢ki nesto
sporije i to za oko 0,5-1 mmHg. Muskarci najce$ée imaju viSe vrijednosti arterijskog
tlaka u odnosu na zene do dobi od 60 godina, medutim, ta se razlika gubi starenjem te
Zzene imaju vecu ucestalost 1 viSe vrijednosti tlaka. U mladoj dobi viSe vrijednosti
arterijskog tlaka ukazuju na tendenciju postojanosti $to nam govori da ¢e mlade osobe s
viSim vrijednostima arterijskog tlaka vjerojatno i1 poslije u zivotu imati poviSen arterijski
tlak. (4).

Apsolutna opasnost od kardiovaskularnih komplikacija u populaciji je najvisa kod
bolesnika s blagom i umjerenom arterijskom hipertenzijom te samim time od takve
hipertenzije i boluje najveé¢i dio bolesnika. Stoga u samoj prevenciji naglasak je na

smanjivanje ucestalosti kardiovaskularnih incidenata u tom dijelu populacije (4).



1.2. RIZICNI CIMBENICI KOJI UTJECU NA NASTANAK
ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

Arterijska hipertenzija modrena je bolest danaSnjice koja se gleda kao jedna
sistemska bolest jer ostavlja traga na mnogobrojnim organima i organskim sustavima.
Vrlo vazno za nastanak same arterijske hipertenzije nije njen uzrok ve¢ rizi¢ni
¢imbenici na koje mozemo utjecati, modificirati ih i samim time sprijeciti razvoj ove

bolesti.

Cimbenici rizika koji najvise UtjeGu na nastanak arterijske hipertenzije jesu

slijedeci:

Prehrana

PuSenje

Alkohol

Tjelesna (ne)aktivnost
Nizak ekonomski dohodak

Menopauza

N o g s~ w D Ee

Povecana tjelesna tezina (2,6).

Sto se ti¢e prehrane najvise se govori o povezanosti soli u prehrani i povisenog
arterijskog tlaka. Preslana hrana, odnosno dugoro¢nija prekomjerna konzumacija soli
posljedi¢no dovodi do nemoguénosti izlu€ivanja soli bubrezima i djelovanja na stjenke
populacija konzumiranu sol unosi preko tvornicki pripravljene hrane i drugih proizvoda
prehrambene industrije. Takoder, pored soli, prehrana u kojoj prevladava hrana bogata
zasiCenim masnim kiselinama odnosno mastima 1 SeCerima pridonosi razvoju
kardiovaskularnih bolesti. Male promjene u prehrani znacajno smanjuju razinu

kolesterola pa samim time i vrijednosti arterijskog krvnog tlaka (2).

Pusenje kao ovisnost u ucinkovito djeluje na stopu mortaliteta u Europi (16%
smrtnih slucajeva — dob 30 i viSe godina). Europa godi$nje gubi 1,6 milijuna Zivota
zbog duhanskih proizvoda. Konzumiranje duhana dokazan je rizi¢ni ¢imbenik za razvoj

ishemijske bolesti srca i cerebrovaskularnih bolesti koje koleriraju s nelijecenom



arterijskom hipertenzijom. Tzv. best buy intervencije jednostavne su za primjenu,
ucinkovite, ekonomicne i kulturoloski prihvatljive, a ukljuuju sveobuhvatnu zabranu
promoviranja duhanskih proizvoda, podizanje troSarina na duhan, navodenje opasnosti
od duhanskih proizvoda te osiguravanje javnih i radnih mjesta bez duhana i posljednje,

ali ne najmanje bitno zabranu prodaje duhana maloljetnicima (2).

Razli¢ita istrazivanja su pokazala kako postoji lincaran omjer izmedu
konzumacije alkohola i arterijskog krvnog tlaka. Konzumacija alkohola izravno je
povezana s poviSenim krvnim tlakom te je ujedno najvec¢i konzument alkohola u svijetu
europska regija i to sve njene zemlje. Neke od opcih mjera prevencije konzumacije
alkohola, a posljedi¢no i arterijske hipertenzije mogu se provesti kroz zabranu prodaje
alkohola mladima od 16 godina, sprjeCavanjem ilegalne proizvodnje, testiranjem
vozaca, informiranjem stanovniStva o opasnosti prekomjernog konzumiranja alkohola
gdje znacajnu zadacu ima medicinska sestra kao edukator i promotor zdravog zivotnog

stila i pozitivnog zdravstvenog ponasanja (2).

Povezanost niske potrosne moci arterijske hipertenzije pokazuje da neadekvatni
zivotni uvjeti nekoga predisponiraju ili mogu biti povezani s velikom prevalencijom
arterijske hipertenzije. Socioekonomske razlike igraju vaznu ulogu u zdravstvenom
stanju osobe jer utjeu na loSe prehrambene navike, manji pristup zdravstvenoj zastiti 1

relevantnim informacijama, nerazumijevanje problema i psihosocijalni stres (6).

Analizirajuéi arterijsku hipertenziju izmedu musSkarca i Zena do menopauze
zaklju¢eno je kako Zene imaju manju prevalenciju hipertenzije i srodnih bolesti.
Medutim, nakon menopauze, Zene imaju tendenciju prisutnosti prevalencije arterijske
hipertenzije slicnu muskarcima. Ono S§to utjeCe na visoku prevalenciju arterijske
hipertenzije u Zena nakon menopauze je smanjenje proizvodnje estrogena, promjene u

tjelesnim teku¢inama, debljanje i neaktivan zivotni stil (6).

Istrazivanja koje je provelo Portugalsko drustvo za hipertenziju zajamceno smatra
da je povecana tjelesna tezina predisponiraju¢i odnosno rizi¢ni ¢imbenik za razvoj
arterijske hipertenzije. Tocnije, povecana tjelesna tezina odgovorna je za 20-30%
slu¢ajeva visokog krvnog tlaka. Usko povezano s povecanom tjelesnom tezinom je

tjelesna neaktivnost koja je jedan od klju¢nih faktora rizika u razvoju arterijske



hipertenzije i godi$nje stvara uzrok za 3,5% svih opterecenja bolesti i odgovorna je za

10% smrtnih slucajeva u europskoj regiji (2,7).

Potreba za otkrivanjem i poboljsanjem kontrole arterijskog krvnog tlaka otkrila je
multi-faktorske barijere, ukljucuju¢i kulturne norme, nedovoljno zdravstvenog
obrazovanja od strane zdravstvenih djelatnika, nedostatak naknade za usluge
zdravstvenog obrazovanja, nedostatak pristupa web mjestima za pristupac¢no bavljenje
tjelesnom aktivnoscu, vece porcije hrane u restoranima, nedostatak dostupnosti izbora
zdravije hrane u mnogim Skolama i radiliStima, velike koli¢ine natrija dodanog u hrani
tijekom obrade i pripreme hrane, veéa cijena proizvoda s nizim udjelom natrija i
kalorija. Sve navedeno predstavlja izazove u prevenciji, otkrivanju, svijesti i upravljanju
hipertenzijom te zahtijeva viSestrani pristup usmjeren prvobitno prema rizi¢noj
populaciji, a potom i prema zajednicama, Skolama, radnim mjestima i ponajprije

prehrambenoj industriji (8).

1.4. LIJECENJE ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

Dobro poznata narodna poslovica glasi ,,Bolje sprijeciti nego lijeciti*. Medutim,
ponekad je gotovo nemoguce sprijeciti razvoj bolesti, stoga se u pristupu rjeSavanja

ovog globalnog zdravstvenog problema pristupa medikamentoznom terapijom.

Smanjenje krvnog tlaka za oko 2 mmHg dovodi do smanjenja ucestalosti infarkta

srca za 7% i do manje pojavnosti mozdanog udara i to za 10% (2).

Svako lijecenje i tretman je individualiziran te se pristupa na odreden nacin tako
Sto se procjenjuje ukupni rizik, vrsta arterijske hipertenzije i ciljni arterijski tlak koji se
zeli posti¢i. Od lijekova pri lijeCenju arterijske hipertenzije zastupljeno je pet temeljnih
skupina, a to su: ACE-inhibitori, blokatori beta-adrenergickih receptora, antagonisti
kalcijskih kanala, antagonisti AT-1,2 receptora, diuretici. Danas se sve veca vaznost
pridaje ACE-inhibitorima, antagonistima kalcijskih kanala, antagonistima AT-2

receptora, a manja beta blokatorima i diureticima (2).



1.5. PREVENCIJA ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

Sama bolest doprinosi optere¢enju zdravstvenog i ekonomskog sustava obzirom
na to da dovodi do brojnih sréanih, mozdanih, bubreznih i drugih komorbiditeta te
smrtnosti i invalidnosti §to iscrpljuje ve¢ navedena dva sustava. Stoga je vazan naglasak
na prevenciji kako primarnoj tako i na sekundarnoj i tercijarnoj te intervencijama kako
bi se ucestalost i prevalencija same bolesti smanjile. Djelovanjem kroz preventivne
mjere kontroliramo arterijsku hipertenziju Sto predstavlja slozen zadatak na svim

razinama zdravstvene zastite i iskazuje timsku, ali i viSedisciplinarnu suradnju i pristup
().

Klju¢na znacajka njege i prevencije arterijske hipertenzije je multidisciplinaran
tim (lije¢nika, medicinskih sestara, dijeteti¢ara, socijalnih radnika i sl.) koji suraduje u
pruzanju usluge njege i prevencije ove bolesti. Timski je pristup usmjeren na pacijenta,

a sama skrb prilagodena njegovim potrebama.

Za pracenje arterijske hipertenzije u populaciji potrebna su nam ciljana javno-
zdravstvena istrazivanja i nadzori te procjena stanja kretanja konstruktivnih mjera koja
bi trebala osigurati kvalitetnije 1 preciznije podatke za svaki zasebno zabiljezen slucaj
arterijske hipertenzije, odvojeno prema spolovima i u vise dobnih skupina odraslog
stanovniStva. Time bi se zajamcila djelotvornija procjena prevalencije bolesti u

populaciji i samim time bi prevencija i sam rezultat prevencije bio bolji i kvalitetniji (2).

Prevencija obuhvaca primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju.

1.5.1. Primarna prevencija

Mjerama u primarnoj prevenciji djelujemo na zdravi dio populacije, a one koje se

provode su:

e promicanje zdravog nacina zivljenja
e izgradivanje pozitivnih vrijednosti populacije o vaznosti o¢uvanja zdravlja

e Vvaznost tjelesne aktivnosti



e senzibilizacija stanovniStva za participiranje na javnozdravstvenim akcijama,

predavanjima i dogadanjima sa svrhom ocuvanja zdravlja i prevencije bolesti

(2).

1.5.2. Sekundarna prevencija

Sekundarna prevencija podrazumijeva slijede¢e mjere:

e rano otkrivanje bolesti kod osoba koje imaju jedan ili vise faktora rizika, ali
nemaju razvijenu bolest, tj. izrazene simptome i znakove

e odrzavanje zdravlja i sprjecavanje komplikacija

e edukacija (npr. pravilna upotreba tlakomjera i mjerenje tlaka, pridrzavanje

propisanog nacina lije¢enja, poticanje na zdraviju prehranu i sl.) (2).

1.5.3. Tercijarna prevencija

Tercijarna se prevencija provodi kod bolesnika s veé¢ postojeCom arterijskom

hipertenzijom, a podrazumijeva:

e nemogucnost progresije bolesti, komplikacija i ostecenja
e angaZiranje obitelji 1 bliskih osoba

e stimuliranje suradljivosti i pruZanje podrske

e nacini samostalne kontrole krvnog tlaka

e unaprjedenje Zivotnog stila i sl. (2).

Razli¢ita istrazivanja provedena kod starijih ljudi s arterijskom hipertenzijom
pokazala su da socijalna interakcija poglavito s prijateljima se pokazala korisnom za
zdravlje 1 dobrobit oboljelih (6). Takva mreza podrSke moze imati temeljnu ulogu u
provodenju sekundarne 1 tercijarne prevencije arterijske hipertenzije kako bi se postigla

Sto bolja kvaliteta Zivota.

Prevencija 1 kontrola arterijske hipertenzije mogu se posti¢i ciljanim 1/ili

populacijskim strategijama. Ciljana strategija za kontrolu hipertenzije ukljucuje
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intervencije za poveéanje svijesti, lijeCenja i kontrole kod pojedinca. Odgovarajuce
strategije zasnovane na populaciji ukljucuju intervencije za postizanje malog smanjenja

krvnog tlaka u cijeloj populaciji (8).

1.6. AKTIVNOSTI MEDICINSKE SESTRE U SPRJECAVANJU
RAZVOJA ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

»Sestrinstvo je pomagacka struka u kojoj mora dominirati 1 razvijati se empatija,
dosljednost, iskrenost, postovanje drugih, razumijevanje, uvaZavanje i sSp0SObnost

odrzavanja dobrih ljudskih odnosa (9).

Medicinska sestra ima ovlasti, prema ,,Medunarodnom savjetu medicinskih
sestara “, obavljati sve zadatke opce sestrinske prakse ukljucujuci unaprjedenje zdravlja
I prevenciju bolesti, zdravstvenu njegu u zajednici i zdravstvenim ustanovama,
obavljanje aktivnosti zdravstvenog odgoja, educiranje i nadzor medicinskih sestara i
pomoénog osoblja za njegu te moze biti ukljucena u eksperimentalne aktivnosti. Prema
tome, glavni cilj sestrinske skrbi je promicati zdravlje i sprijeciti bolest, vratiti zdravlje

bolesnima te pomoci pri ublazavanju patnje u stanjima teskih bolesti (9).

U vedini ustanova za lijeCenje i njegu arterijske hipertenzije medicinske sestre
pruzaju obrazovanje, savjetovanje, edukaciju i izgradnju navika i umijeca potrebnih
kako bi se omogucilo da pacijenti poduzimaju promjene u nacinu Zivota koje mogu
povoljno utjecati na krvni tlak. Vaznost treba pridati edukaciji pacijenta kojom se
sluzimo kako bismo postigli cilj. Imati znanje je neophodno, ali nije dovoljno za postici
zeljeno ponasanje bez razvoja vjestina i prakticnog znanja. Medicinske sestre prema
tome aktivno ukljucuju pacijente u planove skrbi kombinirajuéi strategije za prevenciju
same bolesti i reagiraju na probleme (ne)pridrzavanja od rizi¢nih ¢imbenika I samim
time znacajno povecavaju konacno pridrzavanje i dugoro¢niju kontrolu krvnog tlaka,
odnosno arterijske hipertenzije. Krajnji je cilj da pacijent ima potrebne vjestine i

......

rizi€nih ¢imbenika i preporuke lijeCenja te postigao i odrzao kontrolu krvnog tlaka (3).
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Razli¢ite opce strategije i intervencije kojima se koristi medicinska sestra za

razvijanje bolje kontrole krvnog tlaka jesu:

Identificirati znanje, stavove, vjerovanja i iskustva pacijenta
Educirati pacijenta o uvjetima i lije¢enju bolesti
Individualizirati rezim

Osigurati pojacanje 1 ukljuciti obitelj i druge stru¢njake u kontrolu

o ~ w0 DN e

Promicati socijalnu potporu (3).

Pored svih strategija i intervencija veliku vaznost treba dati i mrezi socijalne
podrske koju Cine clanovi obitelji, prijatelji i susjedi, a zatim i razliite grupe i
udruzenja §to moZe biti sjajan saveznik u suocavanju s kroni¢nim bolestima poput

arterijske hipertenzije (6).

Medicinska je sestra Cesto prvi zdravstveni djelatnik koji otkrije hipertenziju i
stoga ima bitnu funkciju u komunikaciji s bolesnicima i drugim zdravstvenim
djelatnicima, kako bi proveli smjernice lijeenja, razvojem i odgovaraju¢om revizijom
plana lijeenja i skrbi pacijenta djelovanjem u multidisciplinarnom timu, a glavna joj je
uloga pruzanje jednostavnih, to¢nih i pacijentu prilagodenih informacija i provodenje
edukacije 0 ucinku rizi¢nih ¢imbenika i pruzanje empatije i ohrabrivanje tijekom
lijeCenja. Tijekom posljednjih 50 godina aktivnost medicinske sestre u poboljSanju
kontrole arterijske hipertenzije se prosirila, nadopunjuju¢i ulogu lije¢nika. Ukljucivanje
medicinskih sestara zapocelo je mjerenjem i pracenjem krvnog tlaka (RR) i edukacijom
pacijenata te time postalo jedna od najuinkovitijih strategija za poboljsanje kontrole
krvnog tlaka (3,9).

Danas aktivnost medicinske sestre u upravljanju hipertenzijom ukljucuje sve

aspekte skrbi:
1. identificiranje, upucivanje i nadziranje bolesti kod pacijenata
2. rukovodenje lijekovima
3. edukacija, savjetovanje i izgradnja vjestina za pacijente
4. koordinacija skrbi
5. upravljanje klinikom ili uredom

12



6. upravljanje zdravljem stanovnistva

7. mjerenje performansi i unaprjedenje kvalitete (3).

Medicinska sestra u suradnji s pojedincem, obitelji i zajednicom promice i
osigurava aktivno sudjelovanje u zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom odgoju. Pomaze
pacijentima kako bi postali odgovorni za svoje zdravlje poducavaju¢i ih osnovama
zdravog ponasanja i samozbrinjavanja. Takoder, nastoji urezati u Zivotne navike
pozitivno zdravstveno ponaSanje, vrijednosti i stajaliSta te poticati na odgovorno
zdravstveno ponaSanje. Edukacijom medicinska sestra nastoji potaknuti populaciju na
dosljedniji i kvalitetniji odnos prema vlastitom zdravlju, podi¢i razinu svijesti o
zdravlju, upoznati ih i poduciti o moguéim problemima i rizi¢nim ¢imbenicima i
potaknuti na promjene zivotnog stila. Time medicinska sestra u suradnji s pacijentom
utjeCe na poboljsanje kvalitete zivota i smanjenje rizika od komplikacija, smrtnosti ili

invalidnosti (9).

Prosirivanje uloge medicinske sestre jedna je od najucinkovitijih strategija za
poboljsanje kontrole i prevenciju arterijske hipertenzije. Uklju¢ivanje medicinskih
sestara u programe za otkrivanje i pracenje arterijske hipertenzije pridonio je otkrivanju
veceg broja pacijenata s visokim krvnim tlakom koji je u sve ve¢em porastu. Stjecanje
novih znanja, vjeStina 1 kompetencija kroz razliCite programe i obuke pridonosi
kvalitetnijoj edukaciji pacijenata i prevenciji same arterijske hipertenzije. Kroz procjenu
zdravstvenog stanja, prilagodavanjem lijekova i rjeSavanjem prepreka u skrbi i kontroli
arterijske hipertenzije medicinske sestre postaju sve vise ukljuene u procjenu,

prevenciju pa i lijecenje arterijske hipertenzije (3).

U radu medicinske sestre, konkretnije, patronazne medicinske sestre vazna je
konzistentna kombinacija populacijskog pristupa i pristupa riziénim skupinama u

provodenju prevencije arterijske hipertenzije (2).
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1.6.1. Kompetencije patronaZzne medicinske sestre u prevenciji bolesti

Vecinu se bolesnika koji pate od hipertenzije otkrije igrom slucaja tijekom
sistematskih i kontrolnih pregleda, rutinskih postupaka, probira i preventivnih akcija,
dok pojedine bolesnike otkrije patronazna medicinska sestra tijekom svojih redovitih
posjeta obiteljima ili preko razli¢itih preventivnih aktivnosti. Patronazna je medicinska
sestra zbog specificnosti okruzenja u kojem radi u idealnoj poziciji prosuditi o
postojanju arterijske hipertenzije te identificirati rizicne ¢imbenike, provesti edukaciju
bolesnika, obitelji, ali i zajednice i time prevenirati razvoj same bolesti ili njenih

komplikacija (9).

Patronazna medicinska sestra svojim vjeStinama i prakti¢énim znanjem predstavlja
reprezentativnog, ali i relevantnog eksperta u timu za planiranje i provodenje
preventivnih mjera za javnozdravstvene probleme pa tako i za arterijsku hipertenziju te
sestrinstvom kao profesijom djeluje na sprjecavanje, ublazavanje i rjeSenje problema

vezanih uz osnovne ljudske potrebe kroz holisti¢ki pristup (2,9).
Kompetencije patronazne medicinske sestre su:

e prosuditi indikacije za zdravstvenom njegom korisnika u uvjetima gdje stanuje
ili u zdravstveno-socijalnim zajednicama, ali i u ostalim ustanovama koje se
brinu za zajednicu

e promovirati zdravlje, implementirati zdravstveni odgoj i zdravstveno
osvjes¢ivanje populacije

e ustanoviti problem i/ili faktore rizika kod osiguranika za nastanak povisenog
tlaka, a potom utvrditi primarne ciljeve u planu zdravstvene njege

e provoditi mjere i intervencije zdravstvene njege u bolesnika s arterijskom
hipertenzijom

e aktivno pridonositi radu u multidisciplinarnom timu pri rjeSavanju problema S

imperativom na ocuvanje zdravlja osiguranika ili oboljelog (2).
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1.6.2. Mjere i intervencije koje provodi medicinska sestra prema razinama

prevencije

Mjere zdravstvene njege koje provodi medicinska sestra neizostavan su dio
nefarmakoloskog lijecenja 1 farmakoloske terapije koja je u djelokrugu lije¢nika

obiteljske medicine (2).

U primarnoj prevenciji arterijske hipertenzije nefarmakoloSke mjere imaju
poprilicno uporiSte na populacijskom nivou. Opcéenito govoreéi o prevenciji i
kontroliranju arterijske hipertenzije u stanovniS§tvu mozemo pristupiti individualno i

populacijski kroz primarno preventivne mjere. Tim mjerama postizemo:

e snizenje krvnog tlaka
e reduciranje potreba za lijekovima za snizavanje krvnog tlaka
e ucinkovitiju kvalitetu zivota oboljelog i njegove obitelji

e utjecaj na faktore rizika (2).

U primarnoj zdravstvenoj zastiti medicinska sestra educira o: mjerenju krvnog
tlaka, utjecaju pusenja i alkohola na razvoj bolesti te pravilnoj prehrani i tjelesnim
aktivnostima. U suradnji s pacijentom medicinska sestra analizira prisutnost rizi¢nih
¢imbenika i Stetnih navika, podupire ga u promjeni ponasanja te ga potiCe na

usvajanje pozitivnih zdravstvenih stavova (9).

Kljuéne mjere i intervencije neterapijskog lijecenja koje provodi medicinska
sestra su:

e preporuka smanjenja unosa soli

e prestanak pusenja

e smanjenje konzumacije alkohola

e povecana tjelesna aktivnost

e ostale dijetetske mjere (nacin prehrane)

e osigurati korisniku mjerenje krvnog tlaka kod kuce (2).

Zadaci medicinske sestre u provodenju sekundarnih i tercijarnih preventivnih

mjera ocituju se kroz farmakolosku terapiju, a to su:
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e monitoring nad realiziranjem propisanih smjernica lijecenja

e verbalizirati s bolesnikom posljedice nepridrzavanja ordinirane terapije

e identificirati koji ¢lanovi obitelji mogu biti potpora bolesniku pri provodenju
lijecenja

e u suradnji s bolesnikom kreirati plan daljnjih intervencija i aktivnosti

e demonstrirati bolesniku na¢in mjerenja i vaznost kontrole krvnog tlaka (2).

1.6.3. Uloga medicinske sestre u prevenciji arterijske hipertenzije kod djece i

adolescenata

Najucinkovitiji nafin prevencije i smanjenja arterijske hipertenzije kod djece i
adolescenata postize se kroz intervencije koje su u kompetencijama medicinske sestre, a
to su: mjerenja visine, tezine, indeksa tjelesne mase (ITM) i krvnog tlaka za svako dijete
u svakom razredu svake Skolske godine. Time se mogu pratiti rani znakovi 1 poduzeti

konkretne mjere prije nego dode do bolesti, ostecenja organa i komplikacija (5).

Sve su ovo jednostavna probirna mjerenja koja se mogu ugraditi u postojece
Skolske sustave, programe 1 zajednice 1 tako pruziti pristup svima, ¢ak 1 onoj djeci koja
nemaju nikakav pristup redovitoj zdravstvenoj zastiti. Ovakav probir u ranoj djecjoj i
adolescentnoj dobi, ranim intervencijama i preventivnim mjerama smanjio bi broj osoba
s arterijskom hipertenzijom u odrasloj dobi, a samim time smanjila bi se prevalencija

ove bolesti, rizici od sréanih, mozdanih i drugih posljedica te morbiditet i mortalitet.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog zavr$nog rada je prikazati ulogu medicinske sestre i aktivnosti koje
provodi na svim razinama prevencije razvoja arterijske hipertenzije te takoder prikazati

ucestalost arterijske hipertenzije u Republici Hrvatskoj, Europi i svijetu.
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3. RASPRAVA

Arterijska hipertenzija je naj¢esée bolest koja se ne pojavljuje kao jedno stanje. U
vecini sluCajeva je asimptomatska sve do napredovanja njenih komplikacija. Zbog tih
razloga treba je tretirati kao zahtjevan zdravstveni problem ili disbalans svake Zivotne
dobi sa svim svojim specifikacijama. Arterijska hipertenzija zdravstveni je problem i
kao takav svrstan je u javnozdravstvene prioritete u naSoj zemlji. lako je nepoznata
realna prisutnost bolesti u populaciji ukupno te odvojeno prema spolu i dobi, porast
broja oboljelih od koronarnih i cerebrovaskularnih bolesti i povecanja stope mortaliteta
kod tih bolesti indirektno pokazuje epidemijsku pojavnost arterijske hipertenzije na
nasim podruc¢jima. Predvida se daljnji rast arterijske hipertenzije ponajvise zbog procesa
starenja stanovni$tva i evidentnog postojanja nezdravog nacina zivljenja u sve vecem

broju u oba spola svake zivotne dobi (2).

Rezultati razliCitih epidemioloskih istrazivanja i studija kako u svijetu i Europi
tako i u Republici Hrvatskoj pokazuju znacajne varijacije u prevalenciji arterijske
hipertenzije. Istrazivanja obuhvacaju arterijsku hipertenziju kod ispitanika u uzorku koji
je formiran odabirom medu lije¢enima u bolnici, slu¢ajnim odabirom u op¢oj populaciji
i preko lije¢nika primarne zdravstvene zastite koji skrbe o bolesnicima s arterijskom
hipertenzijom te sluc¢ajnim odabirom ispitanika preko samo-prijave ¢ime su dobiveni
podatci (2).

Prema podatcima Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta Republike Hrvatske
prevalencija arterijske hipertenzije u odrasloj populaciji na nasim prostorima iznosi
35,2% za muskarce i 39,7% za Zene. U cijeloj populaciji 72,6% osoba zna ima li
hipertenziju ili ne, 59,6% hipertonicara je lijeceno, a arterijski tlak je kontroliran u 19%
osoba (4). Svi ovi podatci govore nam koliko je vazna aktivnost medicinske sestre koja
je promotor zdravlja u edukaciji pacijenata o vaznosti medikamentozne terapije ove
bolesti i vaznosti kontroliranja same bolesti kako bi se sprijecio nastanak komplikacija i

progresije same bolesti.

U nastavku ¢e biti prikazani podatci o prevalenciji arterijske hipertenzije u

odrasloj dobi u Republici Hrvatskoj, Europskoj regiji i svijetu, zatim podatci o
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postojanju bolesti i razlikama u musSkom i Zenskom spolu, podatci 0 svjesnosti o
arterijskoj hipertenziji, takoder i prevalencija samog povisenog krvnog tlaka kod djece i

adolescenata te odredene regionalne razlike u prevalenciji bolesti u Republici Hrvatskoj.

3.1. PREVALENCIJA ARTERIJSKE HIPERTENZIJE U
ODRASLOJ DOBI U REPUBLICI HRVATKOJ | SVIJETU

Ukupna svjetska prevalencija arterijske hipertenzije je priblizno 31% to¢nije 1,4

milijarde ukupne populacije odraslih (8).

Tablica 5. Prevalencija arterijske hipertenzije u svijetu i Hrvatskoj (10).

Drzava Prevalencija hipertenzije u oba spola
zajedno u odrasloj dobi
Njemacka 55,3%
Finska 48,7%
Spanjolska 46,8%
Portugal 42,1%
Ceska 39,1%
Svedska 38,4%
Italija 37, 7%
Hrvatska (EH-UH) 37,5%
Grcka 31,1%
SAD 27,8%
Kanada 27,4%

SAD i Kanada imaju dosta nisku stopu prevalencije arterijske hipertenzije u
odrasloj dobi (gotovo 30%) dok je ta stopa u Europi nesto visa i iznosi oko 40%. U
populaciji Hrvatske prema rezultatima koji su dobiveni iz istrazivanja ,, Epidemiologija
arterijske hipertenzije u Hrvatskoj (EH-UH) “ prevalencija arterijske hipertenzije iznosi
37,5%. Dakle, postotak prevalencije arterijske hipertentzije u Hrvatskoj je neSto visi u
odnosu na prevalenciju iste bolesti u SAD-u i Kanadi, ali je i znatno nizi u odnosu na

druge zemlje Europe poput Njemacke, Finske i Spanjolske.
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Tablica 6. Prevalnecija arterijske hipertenzije odvojeno po spolovima u svijetu i
Republici Hrvatskoj (10).

Driava Prevalencija
Muski spol Zenski spol
Kanada 31,0% 23,8%
SAD 29,8% 25,8%
Engleska 33,1% 30,1%
Finska 55,7% 41,6%
Njemacka 60,2% 50,3%
Italija 44,8% 30,6%
Spanjolska 49,0% 44,6%
Svedska 44,8% 32,0%
Ceska 45,6% 33,0%
Hrvatska (EH-UH) 35,2% 39,7%
Greka 28,5% 33,6%
Portugal 49,5% 38,9%

Razlika u prevalenciji bolesti izmedu spolova postoji. Kod muskaraca je razlika
izmedu SAD-a, Kanade, Europe i Hrvatske sljede¢a: SAD priblizno 30%, Kanada 31%,
ukupno Europa 50% i Hrvatska priblizno 35%. Kod Zenskog spola razlika izmedu SAD-
a, Kanade, Europe i Hrvatske zasebno je: SAD priblizno 26%, Kanada priblizno 24%,
ukupno Europa 39% te Hrvatska priblizno 40%. U Republici Hrvatskoj prevalencija je
bolesti kod muskog spola znatno niza nego u Europi, ali je nesto veéa nego u SAD-uU i
Kanadi, dok je prevalencija arterijske hipertenzije kod Zena u Hrvatskoj znatno veca od
prevalencije SAD-a i Kanade te je u odnosu na Europu gotovo jednaka.

Razli¢ita su istraZivanja i randomizirana kontrolirana ispitivanja pokazala kako je
ukljucivanje medicinske sestre u rad i1 brigu za osobe s poviSenim krvnim tlakom
smanjilo povisen krvni tlak kod tih osoba za 8,9 mmHg sistolicki i 4,0 mmHg
dijastolicki. Telefonski se nadzor takoder pokazao za veée postizanje ciljeva pri
smanjenju povisenog krvnog tlaka. Monitoringom cijele zajednice smanjen je sistolicki
krvni tlak za 4,8 mmHg i dijastolicki za 3,5 mmHg (11).

Kod osoba kod kojih je ve¢ prisutna arterijska hipertenzija preventivno djelovati
mozemo kroz mjere sekundarne i tercijarne prevencije. Medicinska ¢e sestra oboljele
educirati o pravilnom mjerenju krvnog tlaka, pridrzavanju uzimanja ordinirane terapije i
kolika je njena vaznosti, takoder ¢e uz obitelj oboljelog, zajedno s njima izraditi plan
aktivnosti 1 prehrane kako bi se krvni tlak zadrZzao na normalnim vrijednostima i time

smanjio rizik od komplikacija i komorbiditeta.
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Top 10 countries with the highest hypertension prevalence in 2019

WOMEN

Ranking Country Prevalence as % of population
1. Paraguay 51%
2. Tuvalu 51%
3. Dominica 50%
4. Dominican Republic 49%
5. Sao Tome and Principe  48%
6. Jamaica 48%
7 Haiti 48%
8. Iraq 48%
9 Eswatini 47%
10 Botswana 47%

MEN

Ranking Country Prevalence as % of population
Paraguay 62%
Hungary 56%
Poland  55%
Argentina 54%
Lithuania 54%
Romania 53%
Belarus  52%
Croatia  51%
Tajikistan 51%
0 Serbia 50%

2 0@ N e s W N

Slika 1. 10 zemalja s najve¢om prevalencijom hipertenzije u 2019 godini prema SZO
(12).

Izvor: https://www.who.int/news/item/25-08-2021-more-than-700-million-people-with-untreated-

hypertension

Zadnji statisticki podatci koje je izdala Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO/WHO) iz 2019 godine u kojima je opisana prevalencija arterijske hipertenzije
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pokazuju nam kako se Hrvatska nalazi medu 10 zemalja u svijetu s najviSom

prevalencijom ove bolesti muskog spola zajedno s ostalim zemljama svijeta i Europe.

3.2. PROCJENA UCESTALOSTI ARTERIJSKE HIPERTENZIJE I
REGIONALNE RAZLIKE U PREVALENCIJI U HRVATSKOJ

Projekt ,, Hrvatska zdravstvena anketa” provelo je istrazivanje 2003. godine na
9.070 ispitanika s kriterijima za prosjecan sistoli¢ki tlak > 140 mmHg i dijastolicki > 90
mmHg. Broj ispitanika s arterijskom hipertenzijom u prosjeku iznosio je 44,2%, od ¢ega
je u muskom spolu nesto veci i iznosio je 45,6%, a u Zenskom 43,0%. Ovim
istrazivanjem procijenjeno je kako je te godine u Republici Hrvatskoj 1.538.982
stanovnika imalo arterijsku hipertenziju i to 748.072 muskaraca i1 790.910 Zena. Prema
dobnim skupinama osoba s arterijskom hipertenzijom u najvec¢em je broju bilo u dobnoj
skupini od 65 godina i starijih i to 78,9% zatim u dobi od 35 do 64 godine (46,9%) te
najmanje u dobnoj skupini od 18 do 34 godine (13,8%) (2).

U Republici Hrvatskoj takoder postoje regionalne razlike u prevalenciji arterijske
hipertenzije. Prema studiji ,, Epidemiologija arterijske hipertenziji u Hrvatskoj (EH-
UH)“ procijenjeno je da sveukupna prevalencija arterijske hipertenzije je niza u
mediteranskoj nego u kontinentalnoj regiji (mediteranska 35%, kontinentalna 38%).
Hrvatsko primorje 1 Istra imaju najniZzu prevalenciju bolesti (29%), a prosjek indeksa
tjelesne mase (ITM) je 26,4. U kontinentalnom predjelu, sredisnji dio Hrvatske ima
najvisi postotak prevalencije (36,2%), a gotovo je jednak prevalenciji u dalmatinskom
podrucju (37,5%), dok je u slavonskom dijelu prevalencija dosta visoka (39,4%).

Ovakve regionalne razlike u prevenciji mogu se objasniti razlikama u ITM:

e SrediSnja Hrvatska - 27,5

e Sjeverozapadna Hrvatska — 28,4
e Slavonija— 26,6

e Istra i hrvatsko primorje — 26,4
e Dalmacija - 27,1 (10).
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Sude¢i prema podatcima EH-UH najnizoj prevalenciji u populaciji istarske i
primorske regije pridonijeli su najvisi mjese¢ni dohodak i najvisi stupanj obrazovanja u
odnosu na ostale regije zemlje. Prema spolu prevalencija arterijske hipertenzije kod
muskaraca je vi$a u kontinentalnom dijelu i iznosi 36,2% u odnosu na mediteranski dio
zemlje 34,5%, dok je kod Zena ona viSa u mediteranskom dijelu te iznosi 41,7%, a u
kontinentalnom ona je 37,5%. U Hrvatskoj izmedu ostalog postoji i razlika u
prevalenciji arterijske hipertenzije izmedu sela i grada. Arterijska je hipertenzija ceSca
je u ruralnom nego li u urbanom podruéju kod oba spola (ruralni dio 48,2%, urbani dio
35,7%) i izrazeniji je kod Zena (50,49%) nego li kod muskaraca (44,90%) Sto bi se
moglo povezati s ve¢cim BMI (eng. Body mass indeks) u oba spola na selu (selo 27, grad
27,4) (10).

3.3. UTJECAJ RAZLICITIH CIMBENIKA NA PREVALENCIJU |
KONTROLU ARTERIJSKE HIPERTENZIJE PREMA SPOLU

Rizi¢ni ¢imbenici su vrlo vazna stavka za nastanak arterijske hipertenzije kao
jedne sistemske bolesti koja je jedan od kompleksnijih javnozdravstvenih problema.
Poznavanjem rizi¢nih ¢imbenika za nastanak poviSenog krvnog tlaka utjeCemo na
modificiranje same bolesti, smanjenje progresije i komplikacija do kojih moze doéi i

samim time na smanjenje prevalencije arterijske hipertenzije.

Brazilsko istrazivanje koje je provedeno 2010. godine u Sao Paulu prikazuje
raspodjelu oboljelih od hipertenzije na temelju spola u odnosu na razli¢ite ¢imbenike,
konkretnije na bio-socijalne varijable, Zivotne navike, prisutnost pridruZenih bolesti,
kontrolu krvnog tlaka i sl. Povezanost sljedecih ¢imbenika znacajno utjece na nastanak
arterijske hipertenzije ili samu povezanost s bolesti. Cimbenici koji su se proucavali u
ovom istraZzivanju povezani su s ekonomskim, socijalnim, zdravstvenim, mentalnim 1

emocionalnim potrebama ljudi, rasporedeno prema spolu (6).
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Tablica 7. Utjecaj razli¢itih ¢cimbenika rasporedeno prema spolu na kontrolu

krvnog tlaka (6).
Cimbenici Spol

Zenski Muski
quseéni dohordak (od3 72.6% 55.3%
minimalne place)
Povisena razina kolesterola 47,3% 32, 7%
Prevencija dijabetesa 23,5% 36,7%
Konzumacija alkohola 14,2% 37,5%
Indeks tjelesne mase 29,96% 28,71%
Vrijednost sistolickog tlaka 136,6 mmHg 142,5 mmHg
Anksioznost, strah, tuga 60,83% 38,3%
Glavobolje 42,4% 26,2%
LoSa probava 35,7% 11,2%
Uznemiren zeludac 35,5% 22,4%
Pla¢ 32,6% 9,3%
Gubi_te}k_ interesz_l_ za opce 30.2% 15,0%
stvari i interakcije
Poteskoce na radnom mjestu 26,9% 14,0%
Osjecaj beskorisnosti 22,8% 11,2%
Socijalna potpora 69,6% 84,0%
F’OZItlvn_e_ socijalne 68.8% 63.5%
interakcije
Kontrola krvnog tlaka 64,4% 52,7%

Cimbenici tj. problemi koji su navedeni u tablici iznad i koje je proucavalo ovo
istraZivanje izravno su povezani s poviSenim krvnim tlakom i1 znacajno utjecu na
prevalenciju i kontrolu ove bolesti. Iz uzorka koji je proucavan, zene su pokazale
znacajno razlicite rezultate u odnosu na muski spol. U odnosu na muskarce ¢imbenici
socijalnih 1 emocionalnih potreba znacajno su viSe izraZzeni kod zena kao 1 poviSena
razina kolesterola i1 ve¢i indeks tjelesne mase te samim time jace utjeCu na disbalans
medu organskim sustavima organizma S§to je direktno povezano s arterijskom
hipertenzijom kao sistemskom bolesti. Unato¢ ve¢em i jaCem utjecaju ovih ¢imbenika
na Zenski spol, Zene su prednjacile u nizim vrijednostima arterijskog tlaka (136,6
mmHg) u odnosu na muskarce (142,5 mmHg) te su bolje kontrolirale krvni tlak 64,4%
naspram 52,7% kod muskaraca. lako je ovo istrazivanje bazirano na podatcima iz
Brazila, vrlo se lako moZe re¢i kako bi se jednaki podatci mogli dobiti 1 u Europskim
zemljama jer su postotne razlike izmedu spolova dosta razlicite. Dakle, ovo je
istrazivanje pokazalo da u sintezi zene s postojeCom hipertenzijom imaju viSu razinu

kontrole nad svojim krvnim tlakom u odnosu na musSkarce, unato¢ postojanju
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nepovoljnih ¢imbenika koji ometaju njihovu kontrolu Sto moze biti povezano sa

zenskom prirodom prema zastitnoj kvaliteti zdravstvenog stanja.
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Slika 2. Prevalencija arterijske hipertenzije u Hrvatskoj prema dobi i spolu (10).

Izvor: image/jpeg;base64,/9j/4AAQSKZIRGABAQAAAQABAAD/
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dobne skupine

Na slici iznad, jednostavno je prikazano kako postotak prevalencije na nasim

prostorima raste procesom starenja stanovniStva, odnosno s dobi i to kod oba spola

jednako. Porast je snazniji kod muskih osoba prije pedesete godine zivota, a nakon toga

je brzi u zena. Dakle, u mladim dobnim skupinama prevalencija arterijske hipertenzije

je visa u muskom nego li u zenskom spolu, dok je u starijoj zivotnoj dobi to upravo

suprotno.

Studija ,, Epidemiologija arterijske hipertenzije u Hrvatskoj (EH-UH) “ istrazivala

je razli¢ite utjecaje tj. faktore za reguliranje i nastanak bolesti. Ono

studiji EH-UH je viSa prevalencija arterijske hipertenzije kod Zena

slijede¢ih vaznijih utjecaja:

Sto je opazeno u

Sto je posljedica

e Nizak stupanj obrazovanja kod veéeg broja zena (S8kolovanje <8 godina:

muskarci 24,5%, Zene 41,63%, Skolovanje >12 godina: 20,19% muskarci,

12,51% Zene)

e mjesecni prihodi od 5000 kn mjese¢no (muskarci 7,12%, zene 2,01%)

e nikakva fizicka aktivnost (muskarci 21,4%, zene 41%)

e fizicka aktivnost viSe od dva puta tjedno (muskarci 32%, zene 20%) (10).
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Unato¢ svim utjecajima zene su u odnosu na muskarce imale optimalniji krvni
tlak (38,9 zene, 23,8% muskarci) Sto je statisticki znacajnije. Ako govorimo o visoko
normalnom krvnom tlaku, on je kod muskog spola iznosio 41,2%, a kod Zenskog

35,6%. Dakle, muskarci u odnosu na zene imali su znatno vecéi visoko normalan tlak

(10).

Kao 1 prema brazilskim istrazivanjima i u Hrvatskoj utjecaj nepovoljnih
¢imbenika na prevalenciju arterijske hipertenzije ima jaceg traga na Zenski nego li na
muski spol. Medutim, u oba istrazivanja dokazano je kako je kod Zena bolja kontrola

same bolesti i vrijednosti arterijskog krvnog tlaka su optimalnije.

S genetskog stajaliSta, arterijska hipertenzija je multifaktorski poligenski

poremecaj sa tendencijom interakcije s odredenim ¢imbenicima okolisa (13).

Koordinacijski odbor Nacionalnog obrazovnog programa za visoki krvni tlak

prikazao je 6 pristupa s dokazanom ucinkovito$¢u za prevenciju hipertenzije:

e umijerena tjelesna aktivnost

e odrzavati normalnu tjelesnu tezinu

e ograniciti konzumaciju alkohola

e smanjiti unos natrija

e odrzavati odgovarajuci unos kalija

e Kkonzumirati prehranu bogatu vo¢em, povréem i mlije¢nim proizvodima s

niskim udjelom masti te smanjenom koli¢inom zasi¢enih i ukupnih masti

Primjena ovih pristupa na opcu populaciju kao sastavni dio javnog zdravstva i
klinicke prakse moze sprijeciti povecanje krvnog tlaka 1 moze pomoc¢i u smanjenju
poviSenih razina krvnog tlaka za osobe s visokim normalnim krvnim tlakom ili

hipertenzijom (14).

Prisutnost rizi¢nih ¢imbenika 1 njihov utjecaj najveci je razlog prisutnosti visoke
prevalencije arterijske hipertenzije u populaciji. Upravo se djelovanjem na rizi¢ne
¢imbenike ogleda i prevencija ove bolesti. Klju¢ primarne prevencije edukacija je

pacijenata o rizinim ¢imbenicima i njihovom utjecaju, u tom pogledu najvecu ulogu
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ima medicinska sestra kao edukator. Medicinska sestra najvise vremena provodi s
pacijentom i samim time najkvalitetnije moze utvrditi njegove potrebe, znanje, vjestine i

stavove 0 njegovom zdravlju.

Medicinska sestra koja sudjeluje u lijeCenju hipertenzije promice Smanjenje
krvnog tlaka time Sto su pacijenti smanjivali tjelesnu tezinu i unos natrija u prehrani,
prestali pusiti, povecali tjelesnu aktivnost, ispravnije uzimali lijekove i ¢eS¢e se vracali
na kontrolne preglede, smanjili su troSkove lijekova i posjeti lije¢niku takoder su se
smanjili. Stoga se skrb za hipertenziju treba razvijati uzimajuc¢i u obzir holisticki i

psihosocijalni pristup i vjeStine medicinskih sestara (15).

Kako bi educirala pacijenta medicinska sestra mora imati: dovoljno teorijskog i
prakti¢nog znanja i Sposobnosti, zatim razvijene eticke principe, empatiju i jasan cilj u
edukacijskom anganzmanu. Svaka edukacija pacijenta mora biti individualizirana prema
njegovim potrebama, znanju i vjestinama kako bi svaki od njih na jednostavan 1 §to bolji
nacin stekao znanje o bolesti, njenim komplikacijama, prevenciji i lijeCenju. Specificno,
edukacija pacijenta arterijskoj hipertenziji orijentirana je prema pravilnoj prehrani i
tjelesnoj aktivnosti, samokontroli krvnog tlaka, Stetnosti puSenja i konzumaciji
alkoholnih pi¢a, pravilnoj primjeni ordinirane terapije i vaznosti redovitih lije¢nickih

pregleda i kontrola (16).

3.3.1. Edukacija pacijenta o pravilnoj prehrani

,Velik broj epidemioloskih, evolucijskih 1 klini¢kih istrazivanja potvrduje da je
kuhinjska sol tj. NaCl vazan ¢imbenik koji odreduje visinu arterijskog tlaka, a time 1
prevalenciju arterijske hipertenzije. EpidemioloSkim istrazivanjima uoceno je da jedino
uz prekomjeran unos kuhinjske soli dolazi do porasta arterijskog tlaka starenjem. Osim
Sto determinira arterijski tlak, prekomjeran unos kuhinjske soli neovisno pridonosi
ostecenju ciljnih organa® (17).

Svrha edukacije bolesnika primarno je prihvacanje zdravih prehrambenih navika
kroz samu promjenu istih, unos i konzumiranje adekvatne koli¢ine soli i alkohola te

smanjenje prekomjerne tezine. Pretjeran unos kalorija i pretilost vodec¢i su uzroci
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poviSenog krvnog tlaka, a prekomjerna konzumacija alkohola akutno povisuje krvni
tlak. Specijalizirana i prilagodena dijeta, DASH i mediteranska dijeta, dokazano mogu
ublaziti pa ¢ak i sprijeéiti razvoj arterijske hipertenzije (16).

DASH (eng. ,,Dietary Approaches to Stop Hypertension®) dijeta je koja se
preporuca osobama za sprjeCavanje ili lijeCenje arterijske hipertenzije. Jelovnik se
sastoji od vecée koli¢ine povréa i voca te mlijenih proizvoda s jako malo masti, kao i
Zitarica, ribe, peradi i orasastih plodova. Ogranicenije su porcije crvenog mesa, slatkog i
zasladenih napitaka. Takoder ima nizak kolesterol, visok sadrzaj vlakana, kalija, kalcija

i magnezija te umjereno veliku koli¢inu proteina (16,18).

DASH PYRAMID

What's o Serving
"2 cup cooked beans
/s cup nuts)
2 Ths. sunflower seeds

What's a Serving
1 cup low-fat fruit yogurt
A V2 cup low-at frozen yogurt
‘| Tos. maple syrup, suger, or jam |

1

Grains
(preferably whole)
(7-8 per day)

Vegetables
& Fruits
(8-10 por doy)

Note: Choose lower-salt foods from all categories.

Slika 3. DASH piramida prehrane (18).

Izvor: data:image/jpeg;base64,/9j/AAAQSKkZIRgABAQAAAQABAAD

Mediteranska dijeta, prehrana je zemalja Sredozemnog mora $to ukljucuje i

Hrvatsku. Skupine namirnica podijeljene su u skupine:

e namirnice za koje se preporuca da se konzumiraju svaki dan
e namirnice koje treba konzumirati nekoliko puta tjedno
e namirnice koje se preporuca konzumirati svega nekoliko puta mjesecno

(19).
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Preporuceno je svakodnevno konzumirati minimalno obradenu i sezonski svjezu
hranu poput voéa i povréa te mahunarke i orasaste plodove. Osnovni izvor masti je
maslinovo ulje koje bi trebalo obilato koristiti dok se upotreba maslaca i margarina
svodi na minimum. Takoder se svakodnevno, ali umjereno konzumiraju mlijeCne
preradevine. Prednost imaju sir i jogurt nad mlijekom. Preporufena je umjerena
konzumacija crnog vina uz obrok. Umjereno se konzumira perad, riba i jaja, a
minimalno crveno meso. SlatkiSi 1 kola¢i nisu zabranjeni, ali su svedeni na minimum
(19).

Piramida tradicionalne
Mediteranske prehrane

umjereno

=L Ly -
B e e e e e e e e e e

svakodnevna tjelesna aktivnost

Slika 4. Piramida mediteranske prehrane (19).

Izvor: data:image/jpeg;base64,/9j/AAAQSKkZIRgABAQAAAQABAAD

3.3.2. Edukacija pacijenta o tjelesnoj aktivnosti

Umjerena tjelesna aktivnost djeluje tako da poboljSava zdravlje, strukturu i

funkcionalnu sposobnost odgovarajuéeg organa. Tjelesna aktivnost vazna je stavka u
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prevenciji arterijske hipertenzije jer je negativan ucinak sjedilackog nacina zivota na
krvni tlak nasiroko dokazan. Niska razina opée psihofizicke pripreme odnosno tjelesne
aktivnosti povezana je s oko 50% vec¢im rizikom za razvoj arterijske hipertenzije.
Tjelesnom aktivno$éu postizemo slabljenje perifernog krvozilnog otpora S§to je
posljedica neurohormonalnih i strukturnih reakcija sa smanjenjem simpatickih zivaca i
povecanjem promjera lumena arterija ¢ime se smanjuje krvni tlak. Aktivnosti i vjezbe
koje moze preporuciti medicinska sestra bolesniku jesu Setanje i lagano trcanje, voznja
biciklom, plivanje, a izbjegavati treba ekstremne sportove, ronjenje i dizanje utega s

velikim opterec¢enjem (13,19,20).

3.3.3. Edukacija pacijenta o Stetnosti pusenja

PuSenje je ovisnost 1 kao takvu je treba tretirati, a odluka o prestanku puSenja
najvazniji je i najtezi korak.

Ono $to mozemo savjetovati bolesniku i 0 ¢emu ga mozemo educirati jesu metode
prestanka puSenja, promjena nacina ponaSanja i uzimanje lijekova, pokazale su se kao
uspjeSne za odvikavanje. Vazno je pruziti podrSku te ukljuciti obitelj 1 prijatelje.
Bolesniku je vrlo vazno dati informacije o periodu odvikavanja i pojavi apstinencijske
krize koju izaziva svaka ovisnost. Pripremiti ga promjene u ponaSanju (frustracija,
depresija, razdrazljivost), otezanu koncentraciju i probleme sa spavanjem. Savjetovati
bolesniku grupe za potporu i koriStenje lijekova (nikotinski flasteri, Zvaka¢e gume).
Takoder, vrlo je vazno izbjegavati situacije i mjesta koje izazivaju Zelju za puSenjem
(prostori u kojima je dozvoljeno pusenje, stres, kava, obilni obroci), a pozeljno je

upraznjavati aktivnosti koje smanjuju Zelju za pusenjem (Setanje u prirodi) (19).

3.3.4. Edukacija pacijenta o konzumaciji alkohola
Konzumacija alkohola ima svoje prednosti i rizike. Preporuceno je popiti ¢asu

vina uz obrok, a prekomjerno konzumiranje ima svoje Stetne posljedice. Prilikom

edukacije vazno je naglasiti Stetnost prekomjernog konzumiranja alkohola i1 njegovog
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utjecaja na organe, organske sustave i bolesti te da se razlicite bolesti mogu sprijeciti

umjerenom konzumacijom alkohola (19).

3.3.5. Edukacija pacijenta o samokontroli krvnog tlaka

Medicinska sestra pacijenta educira o pravilnom mjerenju krvnog tlaka i o
vaznosti redovitih kontrola i pra¢enja krvnoga tlaka. Bolesniku je dobro savjetovati koji
tlakomjer kupiti/koristiti radi lakSe upotrebe te mu objasniti da obrati paznju na
certifikat 1 bazdarenje tlakomjera kako bi vrijednosti krvnog tlaka mogle biti regularno
izmjerene. Vrlo je vazno bolesniku dati upute o mjerenju krvnog tlaka u isto vrijeme i
prije uzimanja lijekova te da vrijednosti biljezi u knjizicu kako bi se vrijednosti
uspjesno pratile. Bolesnika uputiti da ne konzumira kofein 1h prije mjerenja i ne pusi 30
minuta prije mjerenja ukoliko je pusac, takoder da obavi odlazak na toalet jer pun
mjehur moZze povisiti vrijednosti mjerenja za do 10 mmHg. Prilikom mjerenja vrlo je
vazno sjediti ravno s poduprtim ledima 5 minuta prije mjerenja s nogama ravno od

podloge, ruku tj. lakat postaviti u razini srca te ne pricati za vrijeme mjerenja (19).

3.4. SVJESNOST O ARTERIJSKOJ HIPERTENTIJI

Zbog povezanosti ove bolesti s brojnim drugim bolestima i razvojem razli¢itih
komorbiditeta i komplikacija vrlo je vazno razviti svijest o hipertenziji. Svijest o
hipertenziji razlikuje se u cijelom svijetu. Izmedu 2000. 1 2010. godine svijest o
hipertenziji porasla je u ve¢oj mjeri u zemljama s vi$im zivotnim standardom u odnosu
na zemlje s nizim i srednjim standardom. Na temelju sustavnog pregleda razlicitih
studija 46.5% osoba s hipertenzijom u cijelom svijetu tijekom 2010. godine bilo je
svjesno kako ima ovo stanje te je iste godine svijest o hipertenzije bila znatno ¢eSéa u
zemljama s visokim dohotkom u usporedbi sa zemljama s niskim i srednjim dohotkom
(67,0% naspram 37,9%) (8).
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Tablica 8. Svjesnost o arterijskoj hipertenziji po drzavama Europe izraZzena u postotku

(10).

Drzave Postotak (%) svjesnosti populacije o
postojanju arterijske hipertenzije
Hrvatska 72,6
Njemacka 36,5
Svedska 48,0
Ceska 67,2
Madarska 61,5
Poljska 65,5
Slovenija 78,0

Svjesnost o arterijskoj hipertenziji u nasoj zemlji je visoka i znatno je visa u
odnosu na ostale zemlje Europe te iznosi 72,6%. Najvisa svjesnost o bolesti prevladava
u populaciji Slovenije (78,0%), a najniza je u Njemackoj (36,5%) i Svedskoj (48,0%).

Koliko je vazno da populacija razvije svijest 0 hipertenziji govori nam podatak
kako kontrola krvnog tlaka nije primjerena u manje od polovice svih hipertenzivnih
bolesnika unato¢ velikom napretku u percepciji, dijagnostici i lijeCenju hipertenzije.
Takoder ova bolest doprinosi svjetskom morbiditetu i mortalitetu te stoga predstavlja
veliki drustveno -ekonomski teret. Kada govorimo o svjesnosti o arterijskoj hipertenziji,
moramo sagledati Siru sliku te obuhvatiti izravne i neizravne troSkove bolesti. Ti
troSkovi posebno su visoki 1 opc¢enito se smatraju podcijenjenim jer bi znacajan udio
sr¢anih bolesti 1 mozdanog udara takoder trebao biti uklju¢en u bilo koju procjenu
troskova $to daje iznimno visoke konaéne brojke. Takoder, svijest populacije trebala bi
se usmjeriti na morbiditet i mortalitet koji su povezani s hipertenzijom te su uglavnom
posljedica kardiovaskularnih komplikacija uz to priblizno se 35% ateroskleroti¢nih
kardiovaskularnih dogadaja moze se pripisati hipertenziji, a najveci rizici povezani su s
mozdanim udarom i kongestivnim zatajenjem srca u osoba s hipertenzijom, u kojih se

rizik uéetverostrucio. (13,21).
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3.5. PREVALENCIJA, SVJESNOST, LIJECENJE I KONTROLA
HIPERTENZIJE U HRVATSKOJ

Tablica 9. Prevalencija, svjesnost, lijeCenje i kontrola arterijske hipertenzije u Hrvatskoj
— rezultati EH-UH istrazivanja (22).

Kontrola svih Kontrola
Prevalencija Svjesnost Lijecenje . - lije¢enih
hipertonicara . .y
hipertonicara
Ukupno 37,2% 72,6% 59,6% 19,4% 24,5%
Muski spol 35,2% 64,5% 53,7% 16,7% 22,1%
Zenski spol 39,7% 75,3% 62,9% 19,3% 26,3%

Ukupna prevalencija bolesti prema rezultatima EH-UH iznosi 37,2%. Prema spolu
prevalencija je visa kod Zenskog naspram muskog spola. Sto se ti¢e svjesnosti 0 samoj
bolesti Hrvatska se nalazi na samom vrhu u odnosu na ostale zemlje Europe (72,6%).
LijeCenje ove bolesti statisticki je znacajnije kod Zzena i iznosi 62,9% u odnosu
muskarce 53,7%. Kontroli same bolesti pristupa cak 24,5% lijecenih hipertonicara i

19,4% svih hipertonicara.

3.6. PREVALENCIJA ARTERIJSKE HIPERTENZIJE KOD DJECE
| ADOLESCENATA

O ucestalosti, kontroli 1 pojavnosti poviSenog krvnog tlaka kod djece 1 mladih se
dosta manje govori i radi se jako malen broj istrazivanja te je time i suzen broj
kvalitetnih i relevantnih podataka.

Djecu treba pregledavati na poviseni krvni tlak godi$nje, pocevsi od trece godine
Zivota 1li pri svakom posjetu ako su prisutni ¢imbenici rizika. U djece mlade od 13
godina poviseni krvni tlak definira se kao krvni tlak u 90. percentilu ili viSe za dob,
visinu 1 spol, a hipertenzija u 95. percentilu ili viSem. U adolescenata od 13 godina i
starijih, poviSeni krvni tlak definira se kao krvni tlak od 120 do 129 mmHg sistolicki i
manji od 80 mmHg dijastolicki, a hipertenzija se definira kao krvni tlak od 130/80
mmHg ili vise (23).
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Americke 1 Europske smjernice preporucuju kontrolu i mjerenje krvnog tlaka
prilikom svakog posjeta bolesnog djeteta pedijatru i posjetu patronazne sestre zdravom
djetetu jer su ponovljena mjerenja krvnog tlaka ucinkovit na¢in da se osigura pravilna

klasifikacija i samo pracenje krvnog tlaka kod djece (5).

55 studija obuhvatilo je 122.053 adolescenta i time su dani podatci o zbirnoj
prevalenciji arterijske hipertenzije koja je bila 11,2%, 13% za djecake i 9,6% za
djevojéice. Prevalencija povisenog krvnog tlaka u djece i adolescenata povecala se u
posljednjem desetlje¢u. Ovaj je trend najvjerojatnije povezan s povecanjem primarne
hipertenzije povezane s pove¢anjem stope pretilosti u djece. Zivotni stil, kao i genetika,
igraju znacajnu ulogu u razvoju primarne hipertenzije. U djece se prevalencija arterijske
hipertenzije u Europi i SAD-u zajedno procjenjuje s oko 2 do 15%. Kod djece koja
imaju arterijsku hipertenziju, cak 30 do 60% njih ima sekundarnu hipertenziju, a 40 do
70% djece ima primarnu tj. esencijalnu arterijsku hipertenziju. Medutim, zajednicke
studije provedene u SAD-u i Europi otkrivaju kako se samo 13 do 26% djece s
hipertenzijom pravilno dijagnosticira. U pubertetskom razdoblju (konkretno 17. godina)
srednja vrijednost krvnog tlaka bila je visa u djecaka nego u djevojcica, 117,9 mmHg
naprema 108,6 mmHg, a prevalencija prehipertenzije bila je 36% za djecake i1 8,9% za
djevojcice, dok je prevalencija hipertenzije bila 2,2% za djecake 1 0,3% za djevojcice
(5,24,25).

Prilikom pregleda potrebno je napraviti anamnezu i fizicki pregled te ciljane
preglede kako bi se procijenili postoje¢i medicinski poremecaji, a djecu i adolescente s
hipertenzijom treba pregledati na komorbidne kardiovaskularne bolesti, ukljucujuéi
Secernu bolest 1 hiperlipidemiju. Posljedice kroni¢ne hipertenzije su zna€ajne, a njezin
najveci utjecaj je lo§ ishod kardiovaskularnog zdravlja u djetinjstvu i ranoj odrasloj
dobi. (23,24).

Redovitim i ponavljanim mjerenjima krvnog tlaka kod djece i adolescenata dobit
¢emo jasniju sliku prevalencije arterijske hipertenzije u tom dijelu populacije 1 samim
time pravilnu i bolju Kklasifikaciju i dijagnostiku ove bolesti. Hipertenziju kod djece
mozemo prevenirati djelovanjem na rizi¢ne ¢imbenike poput prehrane, pretilosti,

tjelesne neaktivnosti. Medicinska sestra u tom segmentu djeluje kao edukator. Npr. u
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Skolama 1 wvrti¢ima organizirati prve jednostavne preglede djece za arterijsku
hipertenziju te im omoguciti sudjelovanje 1 poduciti ih mjerenju krvnog tlaka kako bi
kroz interakciju shvatili vaznost ove bolesti. Takoder, vrlo je vazno djeci slikovito
predociti tj. vizualizirati Sto to zapravo znaéi poviSen krvni tlak, njegove posljedice,
nacin mjerenja i prisutnost rizi¢nih ¢imbenika kroz interaktivne radionice i prezentacije.
U tom ranom periodu vrlo je vazno djecu potaknuti i stvoriti zdrave navike vezane za
prehranu i tjelesnu aktivnost kako bi njihovo daljnje zdravstveno ponasanje bilo $to
pozitivnije.
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4. ZAKLJUCAK

Arterijska hipertenzija modrena je bolest danasnjice koja se gleda kao jedna
sistemska bolest jer ostavlja traga na mnogobrojnim organima i organskim sustavima.
Jedan je od slozenijih i kompliciranijih globalnih javnozdravstvenih problema s nizom
komplikacija i komorbiditeta te je najvazniji ¢imbenik rizika za kardiovaskularne,
mozdane i bubrezne bolesti. Kad je u pitanju povisen krvni tlak simptomi se javljaju tek
kada dode do komplikacija, a poCetak bolesti je najces¢e bez simptoma.

Arterijska je hipertenzija prioritet javnog zdravstva i u nasoj zemlji, ali i na
svjetskoj razini te je sama prevalencija bolesti u stalnom porastu. Porast osoba oboljelih
od arterijske hipertenzije posljedica je starenja populacije te veceg broja pretilih osoba
kako u djetinjstvu tako i u starijoj zivotnoj dobi. Naglasak se stavlja primarno na
prevenciju zatim na vaznost to¢ne i rane dijagnostike arterijske hipertenzije poglavito
kod djece jer prisutnost povisenog tlaka kod djece moze biti pokazatelj vrlo ozbiljnih
zdravstvenih problema i komplikacija. Pored svega, ono S§to znacajno utjeCe na
pojavnost povisenog krvnog tlaka jesu rizi€ni ¢imbenici i to: prehrana, puSenje, alkohol,
tjelesna (ne)aktivnost, nizak ekonomski dohodak i menopauza. Na rizi¢ne je ¢imbenike
vrlo vazno aktivno djelovati i to provodenjem mjera prevencije i educiranjem
populacije, primarno djece i mladih zbog nize svjesnosti o arterijskoj hipertenziji u toj
dobi 1 sve ve¢em broju pretilosti kod djece i adolescenata. vazan naglasak je na
prevenciji 1 to na svim razinama od primarne do tercijarne kako bi se ucestalost bolesti

smanjila.

Medicinska sestra promotor je pozitivnhog zdravstvenog ponasanja te edukator
sveop¢e populacije. Svojim aktivnostima 1 kompetencijama steenim u radu,
istrazivanju, u€enju 1 razliCitim interakcijama moze biti ,,glavno rjeSenje utjecaja na
rizicne ¢imbenike u primarnoj prevenciji i bolje kontrole ve¢ postoje¢e bolesti na
ostalim razinama prevencije. Koriste¢i se opom sestrinskom praksom kojoj je glavni
cilj promicanje zdravlja, sprjeCavanje bolesti 1 vracanje zdravlja medicinska je sestra

kljucan igrac u utakmici protiv ove sve ucestalije bolesti danasnjice u cijelom svijetu.
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smjer medicinska sestra/tehnicar

2018./2019. — danas Sveuciliste u Splitu, Sveudili$ni odjel zdravstvenih
studija, preddiplomski sveucili$ni studij sestrinstva

Vjestine:
e Vozacka dozvola B kategorije
e Rad na racunalu (MS Office)
e Strani jezik: engleski, aktivno u govoru i pismu
e Sport — odbojka 2013.-2019.: aktivno sudjelovanje u treninzima,

utakmicama 1 turnirima u klubu Odbojkaski klub ,,Sloga®“ u Gornjem
Vakufu — Uskoplju; 2017. najbolji libero na 2. osmomartovskom turniru u
odbojci, Donji Vakuf, 2018. najbolji bloker na 3. osmomartovskom turniru
u odbojci, Gornji Vakuf — Uskoplje; najbolji bloker ,,FINAL FOUR®
turnira u kategoriji juniorke/seniorke, Busovaca

Glazba — sviranje glasovira

Literarni radovi: 2017. osvojeno 1. mjesto s radom ,,Njegov bol, moj bol,
na$ bol*“ na natjecanju srednjih Skola za obljetnicu Dr. Ante Starcevic;
2018. osvojeno 3. mjesto na Tropletovom literarnom natjecanju srednjih
Skola s radom ,,Bitno je o¢ima nevidljivo* te objava u knjizi/zborniku
ucenickih radova — Troplet
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