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POPIS KRATICA

ACE- angiotenzin konvertiraju¢i enzim

AH- arterijska hipertenzija

COX- ciklooksigenaza

EKG- elektrokardiogram

GERB- gastroezofagealna refluksna bolest

HALMED- Agencija za lijekove i medicinske proizvode Republike Hrvatske
KMAT- kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka

KOPB- kronic¢na opstruktivna bolest pluca

SLE- sistemski eritemski lupus



Uvod

1. UvOD
1.1. Arterijska hipertenzija - definicija i epidemiologija

Arterijsku hipertenziju definiramo kao stanje trajno poviSenoga sistolickog 1i/ili
dijastoli¢kog tlaka pri kojemu je sistolicki tlak ve¢i od 140 mm/Hg, a dijastolicki tlak veéi od
90 mm/Hg. Progresivnog je karaktera, a povisenje arterijskog tlaka obi¢no nastaje kao rezultat
medudjelovanja viSe ¢imbenika koji se mogu podijeliti na genetske ¢imbenike i vanjske,
egzogene ¢imbenike od kojih su najvazniji dob, pojac¢an unos soli i prekomjerna tjelesna tezina.
Arterijska hipertenzija jedan je od najznacajnijih rizi¢nih ¢imbenika za razvoj bolesti povezanih
s kardiovaskularnim sustavom i predstavlja velik javnozdravstveni problem (1). Ukupna se
prevalencija arterijske hipertenzije kod odraslih procjenjuje na 30 — 45 % i konzistentna je
diljem svijeta, neovisno o tome radi li se o razvijenim ili nerazvijenim zemljama. Pojavnost
arterijske hipertenzije najéesée se povezuje s dobi na nacin da prevalencija raste porastom
zivotne dobi neovisno o spolu te se stoga kod osoba iznad 60 godina procjenjuje da je
prevalencija ve¢a od 60 %. S obzirom na starenje svjetske populacije, porast pretilosti i

sjedilackog nacina Zivota oéekuje se da ¢e ukupna prevalencija i dalje biti u porastu (1-4).

1.1.1.Etiopatogeneza

Primarna arterijska hipertenzija nastaje kao posljedica interakcije genetskih i vanjskih
¢imbenika $to posljedi¢no dovodi do poremecaja fizioloskih mehanizama koji reguliraju krvni
tlak. Vrijednost krvnog tlaka odredena je vrijednostima sr¢anog minutnog volumena i
perifernog otpora te svaki poremecaj koji dovodi do promjene tih parametara moZe postati
uzrokom povisenja krvnog tlaka. Temeljni patogenetski mehanizmi koji dovode do navedenih
poremecaja su pojaCana aktivnost simpatiCkog Zziv€anog sustava i renin-angiotenzin-
aldosteronskog sustava te smanjena tlacna natrijureza (1). Na genetsku predispoziciju kao
¢imbenik rizika u razvoju arterijske hipertenzije ukazuje korelacija krvnog tlaka sa stupnjem
srodstva. Pronadeno je vise genskih lokusa na kojima se polimorfizmi jednog nukleotida
povezuju s razvojem arterijske hipertenzije (1,5). Osim nasljeda, za neke je ezgogene ¢imbenike
poznato da su udruzeni s povecanim rizikom za razvoj hipertenzije. Starenjem dolazi do
smanjenja broja elasti¢nih vlakana u stijenci krvnih zila koje postaju krute i povecavaju
arterijski tlak povecanjem perifernog otpora. Takoder, veliku ulogu u razvoju hipertenzije imaju
zivotni stil te prehrambene navike. U bolesnika s prekomjernom tjelesnom masom uzrokom
hipertenzije se smatra pojaana simpaticka aktivnost, dok pojacan unos soli dovodi do
zadrZavanja tekuéine u tijelu i povecanja intravaskularnog volumena ¢ime raste sréani minutni

volumen, a shodno tome i krvni tlak. IzloZenost psihickom stresu i nizak socioekonomski status
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povezani su S povecanim rizikom za nastanak arterijske hipertenzije, a od oOstalih rizi¢nih
¢imbenika vazno je spomenuti pusenje, prekomjeran unos alkohola i primjenu nesteroidnih

protuupalnih lijekova (1).

1.1.2. Patologija i klini¢ka slika

Arterijsku hipertenziju u pravilu karakterizira dugacak asimptomatski period sve do pojave
ili neposredno pred pojavu ostecenja ciljnog organa (6). Kod manjeg broja bolesnika arterijska
hipertenzija se manifestira razli¢itim, nespecifiénim simptomima medu koje ubrajamo dispneju,
razdrazljivost, palpitacije, vrtoglavicu, glavobolju i epistaksu. Medutim, upravo zbog tog
postupnog dovodenja do brojnih komplikacija, arterijsku hipertenziju nazivamo 1 tihim
ubojicom. Patogenetski, dugotrajna arterijska hipertenzija dovodi do upale i remodelacije
arterijske krvne stijenke koja postaje kruta i zadebljana zbog zamjene elasticnih vlakana
vezivnim tkivom. Takoder, dolazi i do endotelne disfunkcije u kojoj povecana propusnost
endotela za lipidne Cestice dovodi do njihovog odlaganja u tuniku intimu arterijske stijenke
stvaraju¢i vezivno-masne lezije, odnosno aterome (1). Kod bolesnika s dugotrajnom
arterijskom hipertenzijom ostec¢enje krvnih zila se ponajprije dogada u bubrezima, srcu i mozgu
Sto dovodi do razvoja kroni¢nih komplikacija i poveéanja incidencije bubreznog zatajenja,

koronarne bolesti, sréanog zatajenja te mozdanog udara i demencije (6).

1.1.3. Dijagnoza i lijecenje

Dijagnoza arterijske hipertenzije postavlja se na temelju ponovljenih, konzistentnih
nalaza poviSenoga krvnog tlaka osnovnim metodama mjerenja arterijskog tlaka koje ukljucuju
ambulantno i kuéno mjerenje arterijskoga tlaka te kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka
(KMAT)(1,6). Nakon postavljanja dijagnoze arterijske hipertenzije, potrebno je izvrsiti
dijagnosticku evaluaciju moguéih komplikacija i iskljuciti sekundarne uzroke. Kod takvih
bolesnika indiciran je EKG, laboratorijska dijagnostika te ultrazvuc¢ni pregled bubrega s
pregledom renalnih arterija. Takoder, potrebna je i procjena kardiovaskularnog rizika, a neki
od ¢imbenika koji doprinose kardiovaskularnom riziku su muski spol, starija dob, puSenje,
ukupni kolesterol, dijabetes i rani poCetak menopauze. Lijecenje arterijske hipertenzije sastoji
se od nefarmakoloskih i farmakoloskih mjera lije¢enja kojima je svrha postiéi ciljne vrijednosti
arterijskog tlaka. Prvotni zadatak kod svih bolesnika je spustiti vrijednosti arterijskog tlaka
ispod 140/90 mmHg, a zatim ukoliko pacijent dobro podnosi terapiju, cilj treba biti arterijski
tlak nizi od 130/80 mmHg. Nefarmakoloske mjere lijecenja koje ukljucuju promjenu Zivotnog
stila i navika ¢ine temelj lijeCenja arterijske hipertenzije i trebaju se provoditi neovisno o

primjeni farmakoloskih mjera lijecenja. Neke od znacajnijih promjena Zivotnog stila ukljucuju
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ograni¢enje unosa kuhinjske soli na vrijednosti manje od 5 grama na dan, prestanak pusenja,
ograni¢enje unosa alkohola te redovita aerobna tjelesna aktivnost i pravilna prehrana uz
kontrolu tjelesne tezine. Pridrzavanje ovih mjera reducira vrijednost krvnog tlaka i smanjuje
potrebu za farmakoterapijom. Medutim, ukoliko se Zeljene ciljne vrijednosti krvnog tlaka ne
mogu posti¢i nefarmakoloskim mjerama lijecenja, primjenjuju se farmakoloske mjere.
Trenutno dostupni lijekovi za lijeCenje arterijske hipertenzije mogu se podijeliti u 4 osnovne
skupine: inhibitori renin-angiotenzin-aldosteronskog sustava, blokatori kalcijskih kanala, beta
blokatori i diuretici. Kod veéine se bolesnika inicijalno lijecenje sastoji od primjene dva
antihipertenziva iz razli¢itih skupina, dok je monoterapija preporucena kod bolesnika s blagim
oblikom hipertenzije ¢ija vrijednost sistolickog tlaka ne prelazi 150 mmHg. Nakon zapoc¢injanja
lijeCenja, bolesnika treba redovito kontrolirati kako bi se procijenio odgovor na terapiju, ali i
moguce nuspojave lijekova (1). Glavni razlozi slabijeg odgovora na terapiju su smanjena
suradljivost bolesnika te uporaba drugih lijekova koji mogu interferirati s djelovanjem
antihipertenziva umanjujuci njihov uc¢inak na krvni tlak. Jedni od lijekova koje pacijenti s
arterijskom hipertenzijom ¢esto koriste, a koji ulaze u interakciju s antihipertenzivima i tako

otezavaju lijeCenje arterijske hipertenzije su i analgetici (1,6).

1.2. Analgetici i bol - podjela

Bol je kompleksan neugodan osjetilni i emocionalni dozivljaj koji se veZze uz stvarno ili
potencijalno ostecenje tkiva (7). Po intenzitetu bol moze biti blaga, umjerena i jaka, po trajanju
moze biti akutna i kroni¢na, a patofizioloski razlikujemo nociceptivnu i neuropatsku bol.
Nociceptivna bol posljedica je aktivacije zivéanih zavrSetaka u kozi i dubinskim tkivima
mehani¢kim i kemijskim podraZzajem ili upalnom aktivno$¢u, dok neuropatska bol nastaje
mehanickim, metabolickim, toksi¢nim ili infektivnim oStecenjem perifernog ili centralnog
zivéanog sustava (8,9). Dvije glavne skupine analgetika koje se koriste u lijeCenju boli su
opioidni i neopioidni analgetici, a medusobno se razlikuju prema mehanizmu djelovanja kojim

ublazavaju bol (6).

1.2.1. Neopioidni analgetici

Neopioidni analgetici dijele se na nesteroidne protuupalne lijekove i na ostale neopioidne
analgetike kojima pripadaju paracetamol i derivati pirazolona: metamizol i propifenazon.
Nesteroidni protuupalni lijekovi dodatno se mogu podijeliti u nekoliko kemijskih skupina:
derivati propionske kiseline kojima pripadaju ibuprofen, ketoprofen i naproksen, derivati

feniloctene kiseline ¢iji predstavnik je diklofenak, zatim derivati indola s indometacinom kao
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predstavnikom, oksikami koji uklju¢uju meloksikam i piroksikam te derivati salicilne kiseline

¢iji predstavnik je acetilsalicilna kiselina.

Mehanizam djelovanja neopioidnih analgetika je smanjenje sinteze prostaglandina inhibicijom
enzima ciklooksigenaze ¢ime postizu svoj analgetski, antipiretski i protuupalni ué¢inak. Enzim
ciklooksigenazu (COX) nalazimo u obliku dva izoenzima: ciklooksigenaza 1 (COX-1)
konstitutivni je enzim i nalazi se u Zelucu i bubregu gdje sudjeluje u sintezi prostaglandina koji
djeluju citoprotektivno na zelu¢anu sluznicu te imaju vaznu ulogu u autoregulaciji bubreznoga
protoka. Osim toga COX-1 se konstitutivno nalazi i u trombocitima gdje sudjeluje u sintezi
tromboksana A2 koji ima agregacijski uc¢inak na trombocite. Enzim ciklooksigenaza 2 (COX-
2) induciran je u upalnim stanjima i nalazimo ga u upalnim stanicama u kojima sudjeluje u
sintezi upalnih prostaglandina koji doprinose kemotaksiji upalnih stanica, senzitizaciji
nociceptora i povisenju tjelesne temperature. Takoder, COX-2 enzim postoji konstitutivho u
bubregu te u stanicama endotela gdje sintetizira prostaciklin koji inhibira agregaciju trombocita
oponiraju¢i djelovanje tromboksana A2. S obzirom na selektivnost vezanja COX enzima,
nesteroidni protuupalni lijekovi dijele se na neselektivne COX inhibitore i selektivne COX-2
inhibitore. Takoder, jedino acetilsalicilna kiselina ireverzibilno inhibira oba COX izoenzima,

dok svi ostali to ¢ine na reverzibilan nadin.

Neopioidni analgetici su slabe organske Kkiseline koje se dobro apsorbiraju iz probavnog sustava
i opsezno metaboliziraju u jetri, @ najvazniji mehanizam eliminacije je putem bubrega dok se
dio izlucuje 1 putem zuci. Stoga kod smanjenog metabolizma zbog ostecenja jetre ili smanjene
eliminacije zbog bubreznih bolesti, koncentracija neopioidnih analgetika u krvi raste i povecava

se rizik nuspojava.

Svi nesteroidni protuupalni lijekovi imaju uglavnom sli¢ne Stetne u¢inke. U gastrointestinalnom
sustavu smanjenjem protektivnih prostaglandina mogu izazvati bol u trbuhu, muéninu i
povracéanje, a rjede i teze gastrointestinalne komplikacije u obliku ulkusa i krvarenja. Rizik od
krvarenja dodatno je povecan uz istodobnu primjenu antikoagulantne ili antiagregacijske
terapije. Kod pacijenata s ostecenom bubreznom funkcijom nesteroidni protuupalni lijekovi
mogu dovesti do akutnog bubreznog zatajenja. Takoder, ovi lijekovi mogu dovesti i do
hipertenzije, retencije tekucine i edema te oponirati u¢inku diuretika i inhibitora renin-
angiotenzin-aldosteronskog sustava. Selektivni COX-2 inhibitori povecavaju rizik od
tromboembolijskih incidenata zbog smanjenja sinteze prostaciklina uz nepromijenjenu razinu
tromboksana A2. U ostale moguce nuspojave nesteroidnih protuupalnih lijekova spadaju

povisenje jetrenih enzima, ponajprije uz diklofenak, zatim glavobolja i omaglica kao posljedica

4
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ucinka na sredi$nji Ziv¢ani sustav te alergijske reakcije u obliku osipa i svrbeza koze. Takoder,
ponajprije acetilsalicilna kiselina, ali i ostali nesteroidni protuupalni lijekovi mogu pogorsati
ve¢ postojecu astmu jer blokadom enzima ciklooksigenaze dovode do povecanog stvaranja

leukotrijena zbog skretanja supstrata prema lipooksigenaznom putu.

Za razliku od nesteroidnih protuupalnih lijekova, paracetamol nema gastrotoksi¢an ucinak niti
inhibira agregaciju trombocita. Zajedno uz metamizol nema klinicki znacajan protuupalni
uCinak, a oprez je potreban kod vecih doza paracetamola jer dovodi do vrtoglavice i
dezorijentacije, dok kao najtezu komplikaciju ima jetreno zatajenje. Metamizol pak jedini od
neopioidnih analgetika sadrzi spazmoliticki u¢inak te se samostalno moze koristiti u lijecenju
boli kod bubreznih i zu¢nih kolika. Oprez je potreban kod intravenske primjene zbog povecanog
rizika od hipotenzivne reakcije, ali i anafilaktiCke reakcije. Najteza nuspojava ovog lijeka je
agranulocitoza koja spada u idiosinkratske reakcije, a rizik je poveéan kod primjene dulje od 7
dana. Zbog svih ovih nuspojava, preporuka je da se neopioidni analgetici daju kroz najkrace

vrijeme u najmanjoj dozi, uz pra¢enje krvnog tlaka i bubrezne funkcije (6,10).

1.2.2. Opioidni analgetici

Opioidni analgetici dijele se na snazne agoniste poput morfina i fentanila, blage do
umjerene agoniste kojima pripadaju kodein i oksikodon, opioide s mijesanim uc¢inkom na
receptore Ciji su predstavnici buprenorfin i pentazocin te na ostale opioide u ¢iju skupinu

spadaju tramadol i tapentadol.

Opioidni analgetici primjenjuju se peroralno, supkutano, intramuskularno i transdermalno te se
dobro apsorbiraju i nakupljaju u prokrvljenim tkivima. Metaboliziraju se u jetri, a eliminacija

se odvija uglavnom putem bubrega.

Opioidni analgetici postizu analgeziju vezuci se za p, & i k opioidne receptore u razli¢itim
podru¢jima ziv€éanog sustava. Tako se osim na periferiji, inhibicija boli odvija i u kraljezni¢noj
mozdini gdje razlikujemo presinapticki i postsinapticki mehanizam djelovanja. Presinapticki,
opioidni analgetici vezanjem na svoje receptore sparene s G-proteinima blokiraju kalcijeve
kanale na nociceptivnim aferentnim neuronima ¢ime smanjuju otpustanje neurotransmitera,
dok postsinapticki otezavaju stvaranje i prijenos akcijskog potencijala hiperpolarizacijom
stanicne membrane otvaranjem kalijskih kanala. Tramadol i tapentadol dodatno smanjuju bol
djelovanjem na monoaminske transportere. Tramadol inhibira ponovni unos serotonina i

noradrenalina, a tapentadol ponovni unos noradrenalina.
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Osim analgezije, opioidni analgetici ostvaruju i druge ucinke na srediSnji ziv€ani sustav medu
kojima se isti¢u euforija, sedacija, depresija disanja i supresija kaslja. Takoder, opioidni
analgetici imaju i svoje periferne farmakodinamske ucinke medu kojima razlikujemo
bradikardiju, konstipaciju, pojacan tonus glatkih miSica bilijarnog stabla, uretera i mokra¢nog
mjehura te crvenilo koze popraceno znojenjem i svrbezom. Na sve se navedene centralne i
periferne ucinke, osim konstipacije, dugotrajnom uporabom opioidnih analgetika razvija
tolerancija. U neZeljene Stetne u¢inke izazvane akutnom primjenom opioida ubrajamo depresiju
disanja, mu¢ninu, povraéanje, konstipaciju i sedaciju, a kod kroni¢ne primjene treba voditi

racuna o razvoju fizicke i/ili psihicke ovisnosti (6,10).



Ciljevi rada

2. CILJEVI RADA
1. Evaluirati primjenu analgetika kod osoba s arterijskom hipertenzijom u primarnoj
zdravstvenoj za$titi te utvrditi povezanost s razinom kontrole hipertenzije,
komorbiditetima i demografskim pokazateljima.

2. Utvrditi znanje pacijenata o0 mogucéim nezeljenim interakcijama lijekova.



Ispitanici i metode

3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ustroj studije

Ustroj studije je presje¢na studija.

3.2. Ispitanici

U istrazivanje je ukljuc¢eno 100 odraslih pacijenata koji se lijeCe radi arterijske
hipertenzije. Istrazivanje je provedeno u ordinaciji obiteljske medicine. Sudionici istrazivanja
ispitani su uzivo putem anketnog upitnika. Svaki ispitanik je prije ispunjavanja ankete
prethodno upoznat s ciljevima istrazivanja. Svoju suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju

svaki ispitanik je potvrdio pismenim pristankom.

3.3. Metode

Za potrebe istrazivanja sloZen je upitnik u kojeg su uneseni demografski podaci (dob,
spol, stupanj obrazovanja), podaci o hipertenziji (prosjek u zadnjih mjesec dana mjerenja,
indeks tjelesne mase), podaci o ucestalosti i vrsti analgetika koje istodobno uzimaju, podaci o
ostalim istodobnim lijekovima, podaci o komorbiditetima (dijabetes, bolesti stitnjace, upalne
reumatske bolesti, bubrezne bolesti, neuroloske bolesti, bolesti sr¢anozilnog sustava, bolesti
krvotvornog sustava, bolesti probavnog sustava, pluéne i kozne bolesti) 1 podaci o navikama

¢itanja uputa o lijeku te 0 znanju o nuspojavama lijekova.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci bit ¢e predstavljeni apsolutnim 1 relativnim frekvencijama.
Numericki podatci bit ¢e opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike
kategorijskih varijabli bit ¢e testirane hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim
testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli bit ¢e testirana Shapiro — Wilkovim testom.
Razlike izmedu numerickih podataka bit ¢e testirane Mann — Whitneyjevim U testom i Kruskal
— Wallisovim testom. Sve P vrijednosti dvostrane su. Razina znacajnosti postavljena je na
Alpha = 0,05. Za statisticku analizu koristit ¢e se statisticki program MedCalc Statistical
Software version 18.2.1 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org;
2018).



Rezultati

4. REZULTATI
Istrazivanje je provedeno na 100 ispitanika, od kojih je 41 (41 %) muskarac, a 59 (59 %) je

zena. Medijan dobi ispitanika je 60 godina (interkvartilnog raspona od 51 — 69 godina) u
rasponu od najmanje 20 do najvisSe 89 godina. S obzirom na razinu obrazovanja, najvise
ispitanika, 51 (51 %) je srednje stru¢ne spreme, a 33 (33 %) ih je visoke stru¢ne spreme (Tablica
1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 41 (41)
Zene 59 (59)
Razina obrazovanja
NSS 3(3)
SSS 51 (51)
VSS 12 (12)
VSS 33(33)
Mr./Dr.sc. 1(1)

U Tablici 2. prikazane su mjere sredine i1 rasprSenja prosjecnih vrijednosti sistolickog 1
dijastoli¢kog tlaka u zadnjih mjesec dana i na dan uzimanja podataka, te antropometrijskih
obiljezja (Tablica 2).

Tablica 2. Mjere sredine i rasprSenja sistoliCkog i dijastolickog tlaka te antropometrijskih

obiljezja
(interkl\\//lai?illjr?inraspon Minimum -
25 - 75) maksimum

Pr_osl ecna vrijednost sistolickog tlaka u zadnjih 136,5 (130 — 140) 115 — 160
mjesec dana (mmHg)
PrOSJ_§cna _Vrljednost dijastolickog tlaka u 88 (85 — 93) 75_110
zadnjih mjesec dana (mmHg)
Vrijednost sistolickog tlaka na dan uzimanja
podataka (mmHg) 130 (128 — 138) 107 - 160
Vrijednost dijastolickog tlaka na dan uzimanja 85 (80 — 90) 60— 110
podataka (mmHQ)
Tjelesna visina (cm) 170 (164 — 178) 150 — 200
Tjelesna masa (kg) 78 (67 —95) 52— 145
Indeks tjelesne mase (kg/m?) 27 (24 -31) 19-43




Rezultati

Najvise ispitanika, njih 41 (41 %) analgetike uzima nekoliko puta mjese¢no, a svakodnevno ih
uzima 16 (16 %). Najucestaliji analgetik koji uzimaju je ibuprofen, kojeg uzima 48 (48 %)
ispitanika, te paracetamol koji uzima 34 (34 %) ispitanika, dok su ostali analgetici zastupljeni

kod manjeg broja ispitanika (Tablica 3).

Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema ucestalosti uzimanja analgetika i vrsti analgetika

Broj (%) ispitanika

Koliko Cesto uzimaju analgetike

Svakodnevno 16 (16)
Veéinu dana u mjesecu 19 (19)
2-3 puta tjedno 24 (24)
Nekoliko puta mjesecno 41(41)
Analgetici koje uzimaju
Ibuprofen 48 (48)
Ketoprofen 13 (13)
Diklofenak 19 (19)
Naproksen 5(5)
Tramadol 20 (20)
Paracetamol 34 (34)
Propifenazon 9(9)
Kodein 9(9)
Meloksikam 2(2)
Deksketoprofen 1(1)
Indometacin 2 (2)
Piroksikam 1(1)

S obzirom na vrstu analgetika, najvise ih koristi neopioidne anagetike, a kombinaciju opioidnog

i neoipoidnog analgetika uzima 26 (26 %) ispitanika (Tablica 4).

Tablica 4. Ispitanici prema vrsti analgetika koje uzimaju

Broj (%) ispitanika

Vrsta analgetika

Opioidni analgetici 2(2)
Neopioidni analgetici 72 (72)
Kombinacija opioidnog i neopioidnog

analgetika 26 (26)
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Rezultati

Komorbiditeti uz hipertenziju se biljeze kod 78 (78 %) ispitanika, i to najcesce dislipidemija,
gastroezofagealna refluksna bolest (GERB), lumboishialgija i Se¢erna bolest, dok su ostale

popratne bolesti zastupljene kod manjeg broja ispitanika (Tablica 5).

Tablica 5. Raspodjela ispitanika prema komorbiditetima uz arterijsku hipertenziju (AH)

Broj (%) ispitanika

Imaju li komorbiditete uz AH

Ne 22 (22)
Da 78 (78)
Komorbiditeti
Seéerna bolest 12 (12)
Dislipidemija 25 (25)
GERB 15 (15)
Ishemijska bolest srca 6 (6)
Periferna arterijska bolest 1(1)
KOPB 1(1)
Lumboishialgija 16 (16)
Sr¢ano zatajenje 2(2)
Aritmija 4 (4)
Benigna hiperplazija prostate 6 (6)
Astma 2(2)
Giht 5(5)
Reumatoidni artritis 10 (10)
Radikulopatija 1(1)
Hipotireoza 7(7)
Maligno oboljenje 4(4)
Parkinsonova bolest 1(2)
Aneurizma aorte 2(2)
Osteoporoza 2(2)
SLE 1(1)
Cerebrovaskularni inzult 1)
Hepatitis 1(2)
Psorijaza 1(1)
Alergijski rinitis 2(2)
Migrena 1(1)

Uz analgetike, 75 (75 %) ispitanika za kroni¢nu bolest istodobno uzima ACE inhibitore, 73
(73 %) blokatore kalcijskih kanala, a nesto viSe ispitanika uzima diuretike, beta blokatore,

statine i inhibitore protonske pumpe (Tablica 6).
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Rezultati

Tablica 6. Lijekovi koje uzimaju za kroni¢ne bolesti uz analgetike

Broj (%) ispitanika

Lijekovi koje istodobno uzimaju za kroni¢nu bolest uz analgetike
ACE inhibitori (perindopril, ramipril, lizinopril,
trandolapril)

Blokatori angiotenzinskih receptora (valsartan) 8 (8)
Blokatori kalcijskih kanala (amlodipin,

75 (75)

lerkanidipin, lacidipin, felodipin, verapamil) 73(73)
Diuretici (indapamid, eplerenon, hidroklortiazid,

! : 35 (35)
furosemid, torasemid)
Simpatolitici sa sredisnjim djelovanjem 707

(moksonidin)
Beta blokatori (bisoprolol, nebivolol, atenolol) 29 (29)
Antagonisti alfa-adrenergickih receptora

(urapidil, tamsulosin) 6(6)

Nitrati (izosorbid mononitrat) 3(3)

Antiagregacijski lijekovi (acetilsalicilna kiselina, 9 (9)

prasugrel)

Antianginalni lijekovi (trimetazidin) 5(5)

Statini (atorvastatin, rosuvastatin) 26 (26)
Fibrati (fenofibrat) 2(2)

Inhibitori crijevne apsorpcije sterola (ezetimib) 3(3)

Inhibitori protonske pumpe (pantoprazol, 24 (24)
esomeprazol)

Kortikosteroidi (beklometazon, flutikazon, 8 (8)

metilprednizolon, hidrokortizon, deksametazon)

Beta, —selektivni lijekovi (formoterol) 313

Antidijabetici (empagliflozin, metformin, 16 (16)
sitagliptin, vildagliptin, semaglutid)

Antagonisti leukotriena (montelukast) 2(2)

Lijekovi za lije¢enje gihta (alopurinol) 4 (4)

Tireoidni pripravci (levotiroksin) 7(7)

Inhibitori aromataze (letrozol) 1(2)

Estrogeni (estradiol) 1(2)

Antiparkinsonici (levodopa) 1(2)

Bisfosfonati (risedronat) 2(2)

Antireumatski lijekovi koji modificiraju bolest 2 (2)

(hidroksiklorokin, leflunomid)

Spazmolitici (baklofen) 1(2)

Lijekovi za lijecenje virusnog hepatitisa

(entekavir) 1(D)

Anksiolitici (alprazolam, oksazepam, zolpidem) 7(7)

Antihistaminici (desloratadin) 1(2)

12



Rezultati

S moguéim Stetnim ucéincima/ nuspojavama lijekova koje koriste upoznata su 72 (72 %)
ispitanika. Od nuspojava s kojima su upoznati najé¢es¢e navode muéninu i povraéanje, proljev,

alergijsku reakciju i hipotenziju (Tablica 7).

Tablica 7. Raspodjela ispitanika prema Stetnim u¢incima/nuspojavama s kojima su upoznati

Broj (%) ispitanika

Upoznati su s moguéim Stetnim ucincima/ nuspojavama lijekova

koje redovito koriste 2(72)

S kojim nuspojavama su upoznati
Alergijska reakcija 21 (21)
Kardiotoksi¢nost 6 (6)
Nefrotoksi¢nost 7(7)
Hepatotoksicnost 7(7)
Gastrotoksi¢nost 6 (6)
Mucnina 24 (24)
Povracéanje 26 (26)
Proljev 22 (22)
Glavobolja 14 (14)
Vrtoglavica 9(9)
Suhoca usta 1(0)
Osip 1(1)
Hipoglikemija 1(0)
Edem 4 (4)
Hipotenzija 10 (10)
Suhi kasalj 2(2)
Dispneja 1()
Tromboza 2(2)
Gubitak kose 1(2)
Osteoporoza 2(2)
Venska tromboembolijska bolest 1(0)
Parestezije 1(D)
Ovisnost 1(2)
Umor 1(0)

Glavni izvor informacija o nuspojavama su u 87 (87 %) slucajeva lijecnici, a po 23 (23 %)

ispitanika navode farmaceute ili internet i drustvene mreze (Tablica 8).
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Rezultati

Tablica 8. Ispitanici prema glavnom izvoru informacija o nuspojavama

Broj (%) ispitanika

Glavni izvor informacija

Obitelj 16 (16)
Lijecnici 87 (87)
Farmaceuti 23 (23)
Javni mediji (TV, novine) 4 (4)

Internet ili drustvene mreze 23 (23)
Znanstveni ¢lanci ili istrazivanja 3(3)

Hrvatska agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED) 15 (15)

Po 56 (56 %) ispitanika navodi da su upoznati s moguéim interakcijama analgetika s lijekovima

za hipertenziju i da su upoznati s moguc¢im nezeljenim interakcijama drugih lijekova koji mogu

utjecati na vrijednost krvnog tlaka (Tablica 9).

Tablica 9. Ispitanici prema tome jesu li upoznati s moguéim interakcijama analgetika s

antihipertenzivima ili neZeljenim interakcijama drugih lijekova na vrijednost krvnog tlaka

Broj (%) ispitanika

Upoznati su s mogu¢im interakcijama analgetika s lijekovima za 56 (56)
hipertenziju
Upoznati su s moguc¢im nezeljenim interakcijama drugih lijekova 56 (56)

koji mogu utjecati na vrijednost krvnog tlaka

Da zbog straha od nuspojava ponekad samoinicijativno prestaju uzimati neke lijekove navodi

13 (13 %) ispitanika, a redovito uzimaju svoju terapiju 94 (94 %) ispitanika (Tablica 10).

Tablica 10. Ponasanje ispitanika s obzirom na uzimanje terapije

Broj (%) ispitanika

Ponasanje

Da Ne
Pazljivo prou¢avam uputu o svim lijekovima i oprezan
sam uvijek kada koristim lijekove 27 (21) 73(73)
Ng volim uzimati ‘I'u(?koye, radije koristim neke 26 (26) 74 (74)
prirodne metode lijecenja
Zbog §traha c_)d nuspojava ponekad samoinicijativno 13 (13) 87 (87)
prestajem uzimati neke lijekove
Redovito uzimam svoju kroni¢nu terapiju 94 (94) 6 (6)
Nastojim redovito prijavljivati nuspojave lijekova 78 (78) 22 (22)

svome obiteljskome lije¢niku
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Rezultati

Najvise ispitanika, njih 86 (86 %) zna da analgetici mogu uzrokovati alergijske reakcije, a

najmanje ih je odgovorilo, njih 54 (54 %) da analgetici mogu ostetiti srce (Tablica 11).

Tablica 11. Ispitanici prema znanju o analgeticima

Broj (%) ispitanika

Znanje

Da Ne
Analgetlc_l mogu uzrokovati gastritis, ¢ir na zelucu ili 76 (76) 24 (24)
dvanaesniku
Analgetici mogu uzrokovati krvarenje iz probavnog
sustava 74 (74) 26 (26)
Analgetici mogu uzrokovati zatajenje bubrega 67 (67) 33 (33)
Analgetici mogu uzrokovati poviseni krvni tlak 61 (61) 39 (39)
Analgetici mogu ostetiti srce 54 (54) 46 (46)
Analgetici mogu uzrokovati alergijske reakcije 86 (86) 14 (14)

Od ukupno 78 (78 %) ispitanika koji imaju komorbiditete uz hipertenziju, znacajno je vise
ispitanika, 19 (100 %) koji ve¢inu dana u mjesecu koriste analgetike (2 test, P = 0,01), dok u
ostalim obiljezjima, u ponaSanju i znanju nema znacajnih razlika u odnosu na ucestalost

koristenja analgetika (Tablica 12 i Tablica 13).

Tablica 12. Ispitanici prema ucestalosti koriStenja analgetika u odnosu na obiljezja ispitanika

(1/2)

Broj (%) ispitanika u odnosu na u€estalost koristenja analgetika

Svakodnevno Vec’ir}u dana u 2—'3 puta Nekplik(3 puta Ukupno pP*
mjesecu tjedno mjesecno
Spol
M 8 (50) 6 (32) 13 (54) 14 (34) 41 (41) 0,29
Z 8 (50) 13 (68) 11 (46) 27 (66) 59 (59)
Razina obrazovanja
NSS/SSS 10 (63) 7 (37) 13 (54) 24 (59) 54 (54) 0,20°
VSs 1(6) 2 (10) 6 (25) 3(7) 12 (12)
VSS +mr.sc./dr.sc. 5(31) 10 (53) 5(21) 14 (34) 34 (34)
Komorbiditeti uz AH
Ne 2 (13) 0y test 6 (25) 14 (34) 22 (22) 0,01
Da 14 (87) 19 (100) 18 (75) 27 (66) 78 (78)
Upoznatost s moguéim §tetnim uéincima/nuspojavama lijekova
Ne 4 (25) 5 (26) 9 (38) 10 (24) 28(28) 0,70
Da 12 (75) 14 (74) 15 (62) 31 (76) 72 (72)
Upoznatost s moguc¢im nezeljenim interakcijama analgetika s lijekovima za hipertenziju
Ne 6 (37) 5 (26) 12 (50) 21 (51) 44 (44) 0,27
Da 10 (63) 14 (74) 12 (50) 20 (49) 56 (56)
Upoznatost s mogu¢im nezeljenim interakcijama drugih lijekova s lijekovima za hipertenziju
Ne 6 (37) 7(37) 11 (46) 20 (49) 44 (44) 0,78
Da 10 (63) 12 (63) 13 (54) 21 (51) 56 (56)
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Rezultati

*y2 test; "Fisherov egzaktni test

Tablica 13. Ispitanici prema ucestalosti koriStenja analgetika u odnosu na ponasanje i znanje
(2/2)

Broj (%) ispitanika u odnosu na ucestalost koristenja analgetika
Vecinu 2-3puta  Nekoliko  Ukupno

*
Svakodnevno dana u tjedno puta P
mjesecu mjesecno
PonaSanje
Pazljivo prou¢avam uputu o svim lijekovima i oprezan sam uvijek kada koristim
lijekove
Ne 7 (44) 3 (16) 5(21) 12 (29) 27 (27) 0,26
Da 9 (56) 16 (84) 19 (79) 29 (71) 73 (73)
Ne volim uzimati lijekove, radije koristim neke prirodne metode lijecenja
Ne 12 (75) 12 (63) 20 (83) 30 (73) 74 (74) 0.51F
Da 4 (25) 7 (37) 4 (17) 11 (27) 26 (26)
Zbog straha od nuspojava ponekad samoinicijativno prestajem uzimati neke lijekove
Ne 15 (94) 16 (84) 22 (92) 34 (83) 87 (87) 0,67*
Da 1 (6) 3 (16) 2(8) 7 (17) 13 (13)
Redovito uzimam svoju kroni¢nu terapiju
Ne 0 (0) 3 (16) 0 (0) 3(7) 6(6) 0,12f
Da 16 (100) 16 (84) 24 (100) 38 (93) 94 (94)
Nastojim redovito prijavljivati nuspojave lijekova svome obiteljskome lije¢niku
Ne 3(19) 6 (31) 5(21) 8 (19) 22 (22) 0,73f
Da 13 (81) 13 (68) 19 (79) 33(81) 78 (78)
Znanje
Analgetici mogu uzrokovati gastritis, ¢ir na Zelucu ili dvanaesniku
Ne 6 (37) 4 (21) 4 (17) 10 (24) 24 (24) 0.53f
Da 10 (63) 15 (79) 20 (83) 31 (76) 76 (76)
Analgetici mogu uzrokovati krvarenje iz probavnog sustava
Ne 6 (37) 2 (10) 5(21) 13 (32) 26 (26) 0,21f
Da 10 (63) 17 (90) 19 (79) 28 (68) 74 (74)
Analgetici mogu uzrokovati zatajenje bubrega
Ne 6 (37) 6 (31) 9 (37) 12 (29) 33(33) 0,89
Da 10 (63) 13 (68) 15 (63) 29 (71) 67 (67)
Analgetici mogu uzrokovati poviseni krvni tlak
Ne 7 (44) 6 (32) 9 (37) 17 (41) 39(39) 0,87
Da 9 (56) 13 (68) 15 (63) 24 (59) 61 (61)
Analgetici mogu ostetiti srce
Ne 9 (56) 11 (58) 13 (54) 13 (32) 46 (46) 0,12
Da 7 (44) 8 (42) 11 (46) 28 (68) 54 (54)
Analgetici mogu uzrokovati alergijske reakcije
Ne 2 (12) 4 (21) 1(4) 7(17) 14 (14) 0,377
Da 14 (88) 15 (79) 23 (96) 34 (83) 86 (86)

*2 test;Fisherov egzaktni test
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Rezultati

Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika u ponasanju i znanju s obzirom na spol (Tablica

14), na razinu obrazovanja (Tablica 15), i na broj komorbiditeta koji imaju uz hipertenziju

(Tablica 16).

Tablica 14. Ispitanici prema ponasanju i znanju u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika u odnosu na spol

. pP*
Muskarci ~ Zene Ukupno

PonasSanje

Pazljivo prou¢avam uputu o svim lijekovima i oprezan sam uvijek kada koristim lijekove
Ne 11 (27) 16 (27) 27 (27) 0,97
Da 30 (73) 43 (73) 73 (73)

Ne volim uzimati lijekove, radije koristim neke prirodne metode lijecenja
Ne 28 (68) 46 (78) 74 (74) 0,28
Da 13 (32) 13 (22) 26 (26)

Zbog straha od nuspojava ponekad samoinicijativno prestajem uzimati neke lijekove
Ne 37 (90) 50 (85) 87 (87) 0,42
Da 4 (10) 9 (15) 13 (13)

Redovito uzimam svoju kroni¢nu terapiju
Ne 3(7) 3(5) 6 (6) 0,697
Da 38 (38) 56 (56) 94 (94)

Nastojim redovito prijavljivati nuspojave lijekova svome obiteljskome lije¢niku
Ne 8 (20) 14 (24) 22 (22) 0,62
Da 33 (80) 45 (76) 78 (78)

Znanje

Analgetici mogu uzrokovati gastritis, ¢ir na Zelucu ili dvanaesniku
Ne 9(22) 15 (25) 24 (24) 0,69
Da 32 (78) 44 (75) 76 (76)

Analgetici mogu uzrokovati krvarenje iz probavnog sustava
Ne 14 (34) 12 (20) 26 (26) 0,12
Da 27 (66) 47 (80) 74 (74)

Analgetici mogu uzrokovati zatajenje bubrega
Ne 11 (27) 22 (37) 33(33) 0,27
Da 30 (73) 37 (63) 67 (67)

Analgetici mogu uzrokovati poviSeni krvni tlak
Ne 16 (39) 23 (39) 39 (39) 0,99
Da 25 (61) 36 (61) 61 (61)

Analgetici mogu ostetiti srce
Ne 20 (49) 26 (44) 46 (46) 0,64
Da 21 (51) 33 (56) 54 (54)

Analgetici mogu uzrokovati alergijske reakcija
Ne 3(7) 11 (19) 14 (14) 0,11
Da 38 (93) 48 (81) 86 (86)
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Rezultati

*y2 test; "Fisherov egzaktni test

Tablica 15. Ispitanici prema ponaSanju i znanju u odnosu na razinu obrazovanja

Broj (%) ispitanika u odnosu na stupanj stru¢ne
spreme
VSS Ukupno
+mr.sc./dr.sc.

*

NSS/SSS  VSS

PonaSanje
Pazljivo proucavam uputu o svim lijekovima i oprezan sam uvijek kada koristim lijekove
Ne 17(31) 3(25) 7 (21) 27 (27) 0,53
Da 37(69) 9 (75) 27 (79) 73 (73)
Ne volim uzimati lijekove, radije koristim neke prirodne metode lijecenja
Ne 37(69) 11(92) 26 (77) 74 (74) 0,24
Da 17 (31) 1(8) 8 (23) 26 (26)
Zbog straha od nuspojava ponekad samoinicijativno prestajem uzimati neke lijekove
Ne 43 (80) 12 (100) 32 (94) 87(87) 0,07f
Da 11 (20) 0 (0) 2 (6) 13 (13)
Redovito uzimam svoju kroni¢nu terapiju
Ne 4 (7) 0 (0) 2 (6) 6 (6) > 0,99
Da 50 (93) 12 (100) 32 (94) 94 (94)
Nastojim redovito prijavljivati nuspojave lijekova svome obiteljskome lijecniku
Ne 15 (28) 1(8) 6 (18) 22 (22) 0,26
Da 39(72) 11(92) 28 (82) 78 (78)
Znanje
Analgetici mogu uzrokovati gastritis, ¢ir na zelucu ili dvanaesniku
Ne 17(31) 3(25) 7 (21) 27 (27) 0,53
Da 37(69) 9(75) 27 (79) 73 (73)
Analgetici mogu uzrokovati krvarenje iz probavnog sustava
Ne 37(69) 11(92) 26 (77) 74 (74) 0,24
Da 17 (31) 1(8) 8 (23) 26 (26)
Analgetici mogu uzrokovati zatajenje bubrega
Ne 43 (80) 12 (100) 32 (94) 87(87) 0,07f
Da 11 (20) 0 (0) 2 (6) 13 (13)
Analgetici mogu uzrokovati poviseni krvni tlak
Ne 4 (7) 0 (0) 2 (6) 6 (6) > 0,99
Da 50 (93) 12 (100) 32 (94) 94 (94)
Analgetici mogu oStetiti srce
Ne 15 (28) 1(8) 6 (18) 22 (22) 0,26
Da 39(72) 11(92) 28 (82) 78 (78)
Analgetici mogu uzrokovati alergijske reakcija
Ne 15 (28) 1(8) 6 (18) 22 (22) 0,26
Da 39 (72) 11(92) 28 (82) 78 (78)

*y2 test;TFisherov egzaktni test
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Tablica 16. Ispitanici prema ponasanju i znanju u odnosu na broj komorbiditeta uz hipertenziju

Broj (%) ispitanika u odnosu na broj komorbiditeta uz AH

Bez 1 2 3ivise p*
komorbiditeta komorbiditet komorbiditeta komorbiditeta Ukupno
PonaSanje
Pazljivo proucavam uputu o svim lijekovima i oprezan sam uvijek kada koristim
lijekove
Ne 6 (27) 9 (22) 10 (39) 2 (18) 27 (27) 0,44
Da 16 (73) 32 (78) 16 (61) 9 (82) 73 (73)
Ne volim uzimati lijekove, radije koristim neke prirodne metode lijecenja
Ne 17 (77) 29 (71) 19 (73) 9(82) 74 (74) 0,87
Da 5(23) 12 (29) 7 (27) 2 (18) 26 (26)
Zbog straha od nuspojava ponekad samoinicijativno prestajem uzimati
neke lijekove
Ne 20 (91) 35 (85) 22 (85) 10 (91) 87 (87) 0,95°
Da 2(9) 6 (15) 4 (15) 1(9) 13 (13)
Redovito uzimam svoju kroni¢nu terapiju
Ne 0 4 (10) 2(8) 0 6(6) 0,53
Da 22 (100) 37 (90) 24 (92) 11 (100) 94 (94)
Nastojim redovito prijavljivati nuspojave lijekova svome obiteljskome lije¢niku
Ne 3 (14) 10 (24) 7(27) 2 (18) 22 (22) 0,73f
Da 19 (86) 31 (76) 19 (73) 9 (82) 78 (78)
Znanje
Analgetici mogu uzrokovati gastritis, ¢ir na Zelucu ili dvanaesniku
Ne 6 (27) 9 (22) 10 (39) 2 (18) 27 (27) 0,44
Da 16 (73) 32 (78) 16 (61) 9 (82) 73 (73)
Analgetici mogu uzrokovati krvarenje iz probavnog sustava
Ne 17 (77) 29 (71) 19 (73) 9 (82) 74 (74) 0,87
Da 5 (23) 12 (29) 7(27) 2 (18) 26 (26)
Analgetici mogu uzrokovati zatajenje bubrega
Ne 20 (91) 35 (85) 22 (85) 10 (91) 87 (87) 0,95f
Da 2(9) 6 (15) 4 (15) 1(9) 13 (13)
Analgetici mogu uzrokovati poviseni krvni tlak
Ne 0 4 (10) 2(8) 0 6(6) 0,53
Da 22 (100) 37 (90) 24 (92) 11 (100) 94 (94)
Analgetici mogu ostetiti srce
Ne 3 (14) 10 (24) 7(27) 2 (18) 22 (22) 0,73f
Da 19 (86) 31 (76) 19 (73) 9 (82) 78 (78)
Analgetici mogu uzrokovati alergijske reakcija
Ne 3 (14) 10 (24) 7 (27) 2 (18) 22 (22) 0,73f
Da 19 (86) 31 (76) 19 (73) 9 (82) 78 (78)

*y2 test;TFisherov egzaktni test
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Rezultati

Znacajno vise ispitanika koji uzimaju svakodnevno analgetike imaju dva i vise komorbiditeta

(Fisherov egzaktni test, P = 0,002), u odnosu na ostale ispitanike (Tablica 17).

Tablica 17. Povezanost broja komorbiditeta uz hipertenziju s ucestalosti koristenja analgetika

Broj (%) ispitanika u odnosu na broj komorbiditeta uz AH

Bez 1 2 31ivise
komorbiditeta ~komorbiditet komorbiditeta komorbiditeta Ukupno

P*

Ucestalost
koriStenja
analgetika
Svakodnevno 209 5 (12) 6 (23) 3Q7)  16(16) 0,002
Vecinu dana u
mjesecu 0 13(32) 3(12) 3(27) 19 (19)
2-3 puta
tjedno
Nekoliko puta
mjeseCno

6 (27) 7(17) 6 (23) 5 (46) 24 (24)

14 (64) 16 (39) 11 (42) 0 41 (41)

*Fisherov egzaktni test

Nema znacajnih razlika u ponasanju s obzirom na broj nuspojava s kojima su upoznati, osim
Sto ispitanici s 2 nuspojave i viSe znacajnije ¢e$ce prijavljuju nuspojave svome obiteljskome
lije¢niku (Fisherov egzaktni test, P = 0,03), u odnosu na one koji imaju manje nuspojava
(Tablica 18).

Tablica 18. Ponasanje u odnosu na broj nuspojava s kojima su upoznati

Broj (%) ispitanika u odnosu na broj nuspojava s kojima su upoznati

Nijedna 1
nuspojava  nuspojava

31vise

2 nuspojave .
nuspojave

Ukupno  P*

PonaSanje
Pazljivo prouc¢avam uputu o svim lijekovima i oprezan sam uvijek kada koristim lijekove
Ne 15 (36) 2 (13) 1(11) 9(27) 27(27) 0,25
Da 27 (64) 14 (87) 8(89) 24 (73) 73 (73)
Ne volim uzimati lijekove, radije koristim neke prirodne metode lijecenja
Ne 30 (71) 10 (63) 7(78) 27 (82) 74 (74) 048
Da 12 (29) 6 (37) 2(22) 6 (18) 26 (26)
Zbog straha od nuspojava ponekad samoinicijativno prestajem uzimati neke lijekove
Ne 37 (88) 12 (75) 8 (89) 30 (91) 87(87) 048
Da 5(12) 4 (25) 1(11) 3(9) 13 (13)
Redovito uzimam svoju kroni¢nu terapiju
Ne 3(7) 2(12) 0(0) 1(3) 6 (6) 0,51
Da 39 (93) 14 (88) 9 (100) 32 (97) 94 (94)
Nastojim redovito prijavljivati nuspojave lijekova svome obiteljskome lijecniku
Ne 15 (36) 3(19) 0 (0) 4 (12) 22 (22) 0,03
Da 27 (64) 13 (81) 9 (100) 29 (88) 78 (78)
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*Fisherov egzaktni test

Rezultati

Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema znanju U odnosu na broj nuspojava s

kojima su upoznati (Tablica 19).

Tablica 19. Znanje u odnosu na broj nuspojava s kojima su upoznati

Broj (%) ispitanika u odnosu na broj nuspojava s kojima su upoznati

P*
Nueo_lna 1 nuspojava 2 nuspojave 31 V%ﬁe Ukupno
nuspojava nuspojave

Znanje
Analgetici mogu uzrokovati gastritis, ¢ir na zelucu ili dvanaesniku

Ne 12 (29) 2 (13) 1(11) 9(27) 24 (24) 0,537

Da 30 (71) 14 (87) 8(89) 24 (73) 76 (76)
Analgetici mogu uzrokovati krvarenje iz probavnog sustava

Ne 12 (29) 3(19) 1(11) 10 (30) 26 (26) 0,68"

Da 30 (71) 13 (81) 8(89) 23 (70) 74 (74)
Analgetici mogu uzrokovati zatajenje bubrega

Ne 15 (36) 6 (38) 3(33) 9 (27) 33(33) 0,86

Da 27 (64) 10 (62) 6 (67) 24 (73) 67 (67)
Analgetici mogu uzrokovati poviSeni krvni tlak

Ne 17 (40) 5(31) 5 (56) 12 (36) 39(39) 067

Da 25 (60) 11 (69) 4 (44) 21 (64) 61 (61)
Analgetici mogu ostetiti srce

Ne 21 (50) 4 (25) 3(33) 18 (55) 46 (46) 0,217

Da 21 (50) 12 (75) 6 (67) 15 (45) 54 (54)
Analgetici mogu uzrokovati alergijske reakcija

Ne 9(21) 0(0) 1(11) 4 (12) 14 (14) 0,18f

Da 33(79) 16 (100) 8 (89) 29 (88) 86 (86)

*y2 test;Fisherov egzaktni test

Znacajno viSe vrijednosti prosje¢nog sistolickog (Kruskal Wallisov test, P <0,001) i

dijastolickog tlaka (Kruskal Wallisov test, P <0,001) u zadnjih mjesec dana, te sistolickog
(Kruskal Wallisov test, P <0,001) i dijastolickog tlaka (Kruskal Wallisov test, P < 0,001) na

dan uzimanja podataka, imaju ispitanici koji ve¢inu dana u mjesecu koriste analgetike. u odnosu

na ostale ispitanike (Tablica 20).
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Rezultati

Tablica 20. Vrijednosti prosjec¢nog sistolickog i dijastolickog tlaka u zadnjih mjesec dana i na

dan uzimanja podataka, te indeks tjelesne mase u odnosu na ucestalost uzimanja analgetika

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu
na ucestalost uzimanja analgetika

_ P
Svakodnevno Vec¢inudana  2-3 puta Nekgllkg puta
u mjesecu tjedno mjesecno

Prosjecna vrijednost 140 145 139 130
sistolickog tlaka u zadnjih <0,001
mijesec dana (mmHg) (137-144) (138—150) (135-140) (125-135)
Prosjecna vrijednost
dijastolickog tlaka u zadnjih %0 % 865 8 <0,001

mjesec dana (mmHg) (89-95)  (89-100)  (85-90) (80— 90)

Prosje¢na vrijednost 132 140 130 130

sistolickog tlaka na dan
uzimanja podataka (mmHg) (129-137)  (130-150) (128-137) (125-135) 0,001

Prosjecna vrijednost 86.5 90 85 30
dijastoli¢kog tlaka na dan ’ <0,001
uzimanja podataka (mmHg) (85—-89,8) (85-95) (80-90) (79— 88)
27,9
Indeks tjelesne mase (kg/m?) 268 21,6 (25,9 -32,3) 27 0,72

(239-298)  (22,9-31,2) (231-30,1)

*Kruskal Wallisov test
Znacajno su viSe vrijednosti dijastolickog tlaka u zadnjih mjesec dana kod ispitanika koji
uzimaju neopioidni analgetik, a znacajno najnize kod ispitanika na opioidnim analgeticima

(Kruskal Wallisov test, P = 0,02) (Tablica 21).

Tablica 21. Vrijednosti prosje¢nog sistoli¢kog i dijastolickog tlaka u zadnjih mjesec dana i na

dan uzimanja podataka, u odnosu na vrstu analgetika

Medijan (interkvartilni raspon)

Kombinacija p*
Opioidni Neopioidni opioidnog i

neopioidnog
Prosje¢na vrijednost sistoli¢kog tlaka 127,5 138 130 0.20
u zadnjih mjesec dana (mmHg) (93,8-97,5) (130 - 140) (127 — 145) ’
Prosje¢na vrijednost dijastoli¢kog 79 89,5 86,5 0.02
tlaka u zadnjih mjesec dana (mmHg) (58,5 - 60) (85-93,8) (84 —-90) ’
Prosje¢na vrijednost sistoli¢kog tlaka 128 130 131 0.40
na dan uzimanja podataka (mmHg) (96 — 96) (129,3 - 140) (125 - 136) ’
Prosjecna vrijednost dijastolickog 7
tlaka na dan uzimanja podataka (608_6ésg 8) (808_590) (808_ 89) 0,91

(mmHg)

*Kruskal Wallisov test
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5. RASPRAVA

Arterijska hipertenzija predstavlja globalni javnozdravstveni problem zbog svoje visoke
prevalencije i vazne uloge u razvoju kardiovaskularnih bolesti. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije, u Hrvatskoj u 2019. godini prevalencija kod odraslih osoba iznosila
je 48 % (11). Pacijenti koji se lijeCe radi arterijske hipertenzije Cesto koriste i analgetike, a neki
su analgetici manje prihvatljivi od drugih i mogu otezati lijeCenje arterijske hipertenzije.
Potrosnja analgetika u Republici Hrvatskoj u 2022. godini prema definiranoj dnevnoj dozi na
1000 stanovnika na dan (DDD/1000/dan) zna¢ajno je porasla u odnosu na 2021. godinu, a
prema godisnjem izvjes¢u HALMED-a iz 2022. godine lijekovi s protuupalnim i
antireumatskim djelovanjem se nalaze na 8. mjestu po potrosnji lijekova, dok se analgetici
nalaze na 18. mjestu (12). S obzirom na to da potrosnja analgetika raste te da je to skupina
lijekova koja je visoko zastupljena u klinickoj praksi, vazno je evaluirati primjenu analgetika

kod osoba s arterijskom hipertenzijom i poznavati moguce nezeljene interakcije lijekova.

Ovom presjecnom studijom istrazen je utjecaj analgetika na razinu Kkontrole arterijske
hipertenzije u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Obuhvacéeno je sto odraslih pacijenata koji se
lijece radi arterijske hipertenzije. Istrazivanje je pokazalo da je povezanost uéestalosti uzimanja
analgetika i razine kontrole arterijske hipertenzije statisticki znacajna. Nadalje, usporedena je
vrsta analgetika s razinom kontrole arterijske hipertenzije Cija je povezanost takoder od
statistickog znacaja. Osim toga, usporedena je i ucestalost uzimanja analgetika s obiljezjima
ispitanika te se pokazalo da je povezanost primjene analgetika s postojanjem komorbiditeta te

brojem komorbiditeta uz arterijsku hipertenziju statisti¢ki znacajna.

5.1. Razina kontrole arterijske hipertenzije u odnosu na ucestalost uzimanja analgetika
U ovom istrazivanju znacajno najbolje reguliran tlak imaju ispitanici koji nekoliko puta
mjesecno uzimaju analgetike, dok ispitanici koji analgetike uzimaju vecinu dana u mjesecu
otezano reguliraju arterijski tlak, odnosno imaju znacajno poviSene prosjecne vrijednosti
sistolickog i dijastolickog tlaka u zadnjih mjesec dana mjerenja. Takoder, statisticki je znacajna
veza vrijednosti sistolickog i dijastolickog arterijskog tlaka na dan uzimanja podataka s
frekvencijom uzimanja analgetika kod ispitanika. Tako ispitanici koji uzimaju analgetike
nekoliko puta mjesecno imaju nize vrijednosti arterijskog tlaka na dan uzimanja podataka dok
su ispitanicima koji ih uzimaju ve¢inu dana u mjesecu izmjerene vise vrijednosti. Rezultati
ovog istrazivanja pokazuju da ucestalost uzimanja analgetika utjece na regulaciju arterijskog
tlaka kod osoba s arterijskom hipertenzijom §to je u skladu sa zakljuccima sustavnog pregleda

iz 2022. godine kojeg su proveli G.Rivasi i suradnici (13) te istrazivanjima koje su 2002. godine
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u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama proveli J.Dedier i suradnici (14) i 2007. godine
J.P.Forman i suradnici (15). S obzirom na uéestalost koristenja analgetika u op¢oj populaciji te
na povezanost povisenog arterijskog tlaka i kardiovaskularnih bolesti, povisenje tlaka kojeg
uzrokuje ova skupina lijekova ima veliko javnozdravstveno znacenje. Takoder, cimbenik koji
povezuje istrazivanja J.Dediera i suradnika (14) te J.P.Formana i suradnika (15) s ovim
istrazivanjem je medijan dobi koji u prvom slucaju iznosi 55 godina, u drugom 63 godine, a u
ovom istrazivanju on je 60 godina. Rije¢ je, dakle, o starijoj populaciji u kojoj je puno veca
prevalencija arterijske hipertenzije koja se procjenjuje naiznad 60 % (4). Takoder, ta populacija
se Ce$¢e suoCava s kroni¢nim bolovima uzrokovanim degenerativnim promjenama Sto
posljedi¢no dovodi do ¢e$¢eg uzimanja analgetika, a to nam potvrduju i rezultati presje¢ne
studije iz 2019. godine (16). Moguce je da su kod starijih osoba znacajnije interakcije izmedu
analgetika 1 antihipertenziva Sto posljedi¢no dovodi do smanjenja antihipertenzivnog uc¢inka 1

oteZane regulacije arterijskog tlaka prilikom istovremene primjene analgetika.

5.2. Razina kontrole hipertenzije u odnosu na vrstu analgetika

U ovoj presjecnoj studiji ispitanici koji uzimaju neopioidne analgetike imaju znacajno
vise vrijednosti dijastoli¢kog tlaka u zadnjih mjesec dana mjerenja nego ispitanici koji uzimaju
samo opioidne analgetike ili kombinaciju opioidnog i neopioidnog analgetika. Ovakvi rezultati
mogu se objasniti ¢injenicom da vecinu neopioidnih analgetika ¢ine nesteroidni protuupalni
lijekovi za koje su dosadasnja istrazivanja poput onih koje su proveli I.Pavlicevi¢ i suradnici
(17) te J.A.Vitarello i suradnici (18) pokazala da smanjuju u¢inak antihipertenziva i otezavaju
kontrolu arterijskog tlaka kod osoba s arterijskom hipertenzijom. Dobiveni rezultati su u skladu
i sa zakljuccima sustavnog pregleda iz 2022. godine (19) te meta-analize iz 1993. godine (20).
Dodatno, prema istrazivanju [.M.Maclntyre-a i suradnika objavljenog 2022. godine, pokazalo
se da paracetamol, koji takoder pripada skupini neopioidnih analgetika, povisuje i otezava
regulaciju arterijskog tlaka kod osoba s arterijskom hipertenzijom (21). Neopioidni analgetici
povisuju arterijski tlak snizenjem razine prostaglandina ometajuci autoregulaciju bubreznog
protoka $to posljedi¢no dovodi do retencije natrija i teku¢ine u organizmu. OVO istrazivanje
ukazuje na potencijal poboljsanja razine kontrole arterijskog tlaka u primarnoj zdravstvenoj
zastiti boljim planom lijeCenja i izbjegavanjem neracionalne primjene neopioidnih analgetika
kod pacijenata s arterijskom hipertenzijom, a posebice ukoliko su ti pacijenti starije dobi.
Takoder, kod tih pacijenata potrebno je pratiti promjene krvnog tlaka nakon uvodenja
neopioidnih analgetika u terapiju te ih redovito evaluirati. Ukoliko je otezana kontrola

arterijskog tlaka, trebalo bi smanjiti dozu i trajanje upotrebe neopioidnih analgetika ili
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razmotriti njihovu zamjenu sigurnijim terapijskim alternativama. Sigurnije terapijske
alternative, kao §to rezultati ovog istrazivanja, ali i zakljucci sustavnog pregleda iz 2022.godine
pokazuju (19), mogu biti opioidni analgetici poput tramadola. U ovom istrazivanju ispitanici
koji uzimaju samo opioidni analgetik pokazuju znacajno najnize vrijednosti dijastolickog tlaka
u zadnjih mjesec dana mjerenja. Takoder, potencijalno korisno rjeSenje u regulaciji arterijskoga
tlaka moze biti i kombinacija opioidnog i neopiodnog analgetika s obzirom na to da su kod
ispitanika koji su istodobno uzimali obje vrste analgetika zabiljezene nize prosjecne vrijednosti
sistolickog 1 dijastolickog tlaka u zadnjih mjesec dana mjerenja nego kod ispitanika koji su
uzimali samo neopioidni analgetik. Stoga, s obzirom na dobivene rezultate, prilikom
propisivanja analgetika treba uzeti u obzir njihovu vrstu s ciljem poboljSanja razine kontrole

hipertenzije.

5.3. Ucestalost koristenja analgetika u odnosu na komorbiditete uz arterijsku
hipertenziju

Ovo istrazivanje je pokazalo da ispitanici koji uz arterijsku hipertenziju imaju
komorbiditet znacajnije koriste analgetike veé¢inu dana u mjesecu $to se podudara s rezultatima
studije provedene u Brazilu (16). Ovaj podatak moze se povezati s raspodjelom ispitanika
prema komorbiditetima uz hipertenziju jer rezultati pokazuju da su u ovom istrazivanju medu
najzastupljenijim komorbiditetima prisutne dvije bolesti: lumboishialgija - zastupljena kod 16
(16 %) ispitanika te reumatoidni artritis - zastupljen kod 10 (10 %) ispitanika. Rije¢ je o
bolestima u kojima se za ublazavanje boli i upale koriste nesteroidni protuupalni lijekovi.
Dodatno, rezultati su pokazali da je znac¢ajan faktor i broj komorbiditeta pa tako ispitanici s dva
ili viSe komorbiditeta znacajnije svakodnevno uzimaju analgetike S$to je takoder istovjetno
rezultatima brazilske studije (16). Rezultat ovog istrazivanja mozemo povezati Sa starijom
populacijom ispitanika u kojoj se javlja veéi broj komorbiditeta i u kojoj ucestalost uzimanja

analgetika raste zbog sve ¢es¢ih kroni¢nih bolova uzrokovanih degenerativnim promjenama.

5.4. Ucestalost koriStenja analgetika u odnosu na demografske pokazatelje

Dosadagnja istraZivanja poput onih provedenih u Svedskoj (22), Brazilu (16) i Saudijskoj
Arabiji (23), pokazala su da Zene koriste analgetike mnogo ¢es¢e od muskaraca. Ovaj rezultat
je razumljiv jer je istrazivanje Bartley EJ-a i suradnika dokazalo vecu osjetljivost Zena na bol
od muskaraca i vecu ucestalost bolnih stanja medu Zenama (24). Za razliku od prethodno
navedenih istrazivanja, rezultati ovog istrazivanja pokazali su da povezanost ucestalosti
koristenja analgetika u odnosu na spol ispitanika nije znacajna. Dodatno, ovo istrazivanje je

pokazalo da odnos ucestalosti koristenja analgetika i razine obrazovanja takoder nije statisticki
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znadajan, §to se podudara s rezultatima studije provedene u Svedskoj, dok je studija iz Saudijske
Arabije pokazala da je taj odnos statisti¢ki znacajan i da visokoobrazovane osobe rjede uzimaju

analgetike.

5.5. Informiranost ispitanika o nuspojavama i mogucim neZeljenim interakcijama
lijekova

U ovom istrazivanju, najveéi broj ispitanika, njih 87 (87 %), kao glavni izvor informacija
o0 nuspojavama lijekova navodi lije¢nike, dok 23 (23 %) ispitanika navodi farmaceute i internet.
Sli¢ne rezultate pokazao je i diplomski rad T.Cviji¢ (25), a u kojem je od 80 ispitanika, njih 54
(68 %) navelo lije¢nike, dok su sljede¢i po udjelu takoder bili farmaceuti (40 %) i internet (35
%). Dodatno, diplomski rad T.Cviji¢ pokazao je da se ispitanici mladih dobnih skupina
znacajno ¢esée odlucuju za internet kao glavni izvor informacija o nuspojavama, za razliku od
ispitanika starijih dobnih skupina koji se naj¢esce informiraju kod lije¢nika obiteljske medicine,
Sto je sli¢no rezultatima ovog istrazivanja kada se uzme u obzir medijan dobi ispitanika koji
iznosi 60 godina. Takoder, u presje¢noj studiji provedenoj u Ujedinjenom Kraljevstvu (26),
kojoj je cilj bio ustanoviti glavni izvor informacija o nuspojavama lijekova kod odraslih
pacijenata s minimalno jednim lijekom u terapiji, dobiveni su sli¢ni rezultati u usporedbi s ovim
istrazivanju. Od 160 ispitanika u toj studiji, 108 (68,8 %) ispitanika se 0 nuspojavama lijekova
informira kod lije¢nika obiteljske medicine, dok je 105 (66,8 %) ispitanika navelo letke u
ambulantama te njih 59 (37,6 %) internet.

Ova presjecna studija pokazala je da je velik broj ispitanika upoznat sa Stetnim ucincima
lijekova koje redovito koriste, a sli¢ni rezultati mogu se vidjeti i u diplomskom radu T.Cviji¢
(25). Osim toga, 26 (26 %) ispitanika samostalno navodi da su upoznati gastrointestinalnim
smetnjama, dok je njih 21 (21 %) upoznato s alergijskom reakcijom. Ovaj rezultat moze se
povezati s podatkom ove studije u kojoj 59 (59 %) ispitanika minimalno 2-3 puta tjedno uzima
analgetike, a rezultati studije Woo SD i suradnika pokazuju da su upravo te nuspojave ujedno i

najéescée prijavljene nuspojave analgetika (27).

Rezultati ovog istrazivanja takoder pokazuju da ispitanici imaju odgovorno ponasanje prilikom
uzimanja terapije: redovito uzimaju svoju kroni¢nu terapiju, ne prestaju uzimati terapiju zbog
straha od nuspojava, rijetko pribjegavaju prirodnim metodama lijeCenja te nastoje redovito
prijavljivati nuspojave svom obiteljskom lije¢niku. Dobiveni rezultati su bolji u usporedbi s
rezultatima diplomskog rada T.Cviji¢ (25). Jedini zabrinjavajudi rezultat ovog istrazivanja je

podatak da 73 (73 %) ispitanika ne prouci paZzljivo uputu o lijeku, $to je losiji rezultat u odnosu
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na gore navedenu studiju. Postoji mogucnost da je uzrok slabijem ¢itanju upute o lijeku starija

dob ispitanika, jer se starija populacija ve¢inom oslanja na usmene upute lije¢nika i ljekarnika.

U ovom se istrazivanju znacajnim pokazalo da oni ispitanici koji su upoznati s 2 nuspojave i
vise ¢eSce prijavljuju nuspojave svom obiteljskom lije¢niku. Ovaj rezultat je suprotan veéini
analiziranih istrazivanja u kojima veca informiranost pacijenata o nuspojavama lijekova ne
utjeCe na broj prijavljenih nuspojava, dok je manji broj istrazivanja pokazao istovjetne rezultate
ovom istrazivanju (28). Moguce je da oni ispitanici koji su bolje upoznati s nuspojavama
lijekova lak$e znaju razlu¢iti nuspojave od simptoma osnovne bolesti te ih sukcesivno povezati
s uzimanjem lijekova. Takoder, ti ispitanici su ¢eS¢e educiraniji i osvjeSteniji po pitanju
farmakovigilancije i ovo istrazivanje dodatno ukazuje na vaznost kvalitetnog informiranja

pacijenata, ali i sudjelovanja samih pacijenata u prijavi nuspojava.

U ovom istrazivanju ispitanici su pokazali zavidno znanje o analgeticima s obzirom na to da se
njih 86 (86 %) slozilo s tvrdnjom da analgetici mogu uzrokovati alergijske reakcije i njih 74
(74 %) je potvrdno odgovorilo da analgetici mogu uzrokovati krvarenje iz probavnog sustava.
Rezultati ovog istrazivanja su bolji u odnosu na rezultate studije provedene u Saudijskoj Arabiji
(23) u kojoj je od 345 ispitanika njih 131 (38 %) znalo za gastrointestinalne smetnje, dok je za
alergijske reakcije znalo njih 66 (19,1 %). Takoder, u usporedbi s naSom studijom u kojoj se 61
(61 %) ispitanik slozio s tvrdnjom da analgetici mogu povisiti arterijski tlak, u saudijskoj studiji
je to znanje pokazalo 93 (27 %) ispitanika. Jedino u ¢emu su rezultati saudijske studije bolji u
odnosu na rezultate ove studije je znanje ispitanika o Stetnom utjecaju analgetika na bubreznu
funkciju. Dodatno, u naSem istrazivanju nije zapazena znacajna razlika u znanju s obzirom na

spol i razinu obrazovanja ispitanika $to se podudara s rezultatima saudijske studije.

Unato¢ dobroj informiranosti o nuspojavama lijekova, manji broj ispitanika ove studije, njih 56
(56 %), navodi da su upoznati s moguéim nezeljenim interakcijama analgetika s lijekovima za
hipertenziju. Ovi rezultati su bolji u odnosu na ve¢ spomenutu studiju iz Saudijske Arabije u
kojoj 26,1 % ispitanika zna da je kod osoba s hipertenzijom kontraindicirana Cesta upotreba
analgetika (23), a losiji u usporedbi sa studijom koju su proveli Barakat HE i suradnici (29). U
toj studiji se provjeravalo znanje farmaceuta, a rezultati su pokazali da je 75 % ispitanih
farmaceuta upoznato s ¢injenicom da istodobna upotreba nesteroidnih protuupalnih lijekova i
ACE-inhibitora povecava rizik od zatajenja bubrega i da nesteroidni protuupalni lijekovi ulaze
u interakciju s diureticima. S obzirom na dobivene rezultate, nase istrazivanje pokazuje da ima

jos$ prostora za napredak u boljem informiranju pacijenata o moguéim interakcijama lijekova.
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Potencijalno rjeSenje moze biti kvalitetnija komunikacija lijecnika i pacijenata te povecanje

edukativnih sadrzaja putem javnih medija i interneta.
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6.ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1. Uocene su znacajno vise prosjecne vrijednosti sistolickog i dijastolickog tlaka u zadnjih
mjesec dana mjerenja te na dan uzimanja podataka kod ispitanika koji vec¢inu dana u mjesecu

koriste analgetike.

2. Uocene su znacajno viSe vrijednosti dijastolickog tlaka u zadnjih mjesec dana mjerenja kod
ispitanika koji uzimaju neopioidni analgetik u odnosu na ispitanike koji uzimaju opioidni

analgetik ili njihovu kombinaciju.

3. Zapazeno je da ispitanici koji imaju komorbiditet uz arterijsku hipertenziju znacajnije veéinu

dana u mjesecu koriste analgetike.

4. Zapazeno je da ispitanici koji imaju dva i vise komorbiditeta uz arterijsku hipertenziju

znacajnije svakodnevno uzimaju analgetike.

5. Nije zamije¢ena znaCajna povezanost izmedu ucestalosti koriStenja analgetika i

demografskih karakteristika (spol, razina obrazovanja) ispitanika.
6. Vecini ispitanika su lije¢nici glavni izvor informacija o nuspojavama lijekova.

7. Uoceno je da ispitanici koji su upoznati s dvije nuspojave i viSe znacajno ¢esce prijavljuju

nuspojave svome obiteljskom lijecniku.

8. Unato¢ dobroj informiranosti o nuspojavama lijekova, ispitanici nisu dovoljno informirani

o moguc¢im nezeljenim interakcijama lijekova.

9. Ispitanici u veéini bihevioralnih pitanja o farmakoterapiji pokazuju odgovorno ponasanje.
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7.SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANJA: Evaluirati primjenu analgetika kod osoba s arterijskom hipertenzijom
U primarnoj zdravstvenoj zastiti te utvrditi povezanost s razinom kontrole hipertenzije,
komorbiditetima i1 demografskim pokazateljima. Utvrditi znanje pacijenata o mogucim

nezeljenim interakcijama lijekova.
NACRT STUDIJE: Presjecna studija

ISPITANICI | METODE: U istrazivanje je uklju¢eno 100 odraslih pacijenata koji se lijece
radi arterijske hipertenzije. Sudionici istrazivanja ispitani su uzivo u ordinaciji obiteljske
medicine putem anketnog upitnika u kojeg su uneseni demografski podaci, podaci o
hipertenziji, podaci o ucestalosti i vrsti analgetika koje uzimaju, podaci o komorbiditetima i

podaci 0 znanju o nuspojavama i interakcijama lijekova.

REZULTATI: Istrazivanje je provedeno na 100 ispitanika. Uocena je znacajna povezanost
ucCestalosti uzimanja analgetika u odnosu na prosje¢nu vrijednost sistolickog i dijastolickog
tlaka u zadnjih mjesec dana mjerenja te na dan uzimanja podataka. Takoder, zapazena je
znacajna povezanost prosjecne vrijednosti dijastoli¢kog tlaka u zadnjih mjesec dana mjerenja
u odnosu na vrstu analgetika. Zatim, zamije¢ena je znacajna povezanost ucestalosti uzimanja
analgetika u odnosu na komorbiditete. Nije zamije¢ena znacajna povezanost ucestalosti
koriStenja analgetika u odnosu na demografske pokazatelje ispitanika. S nuspojavama lijekova
upoznata su 72 (72 %) ispitanika, a s moguc¢im neZeljenim interakcijama analgetika s lijekovima

za hipertenziju 56 (56 %) ispitanika.

ZAKLJUCAK: Studija je pokazala je da je kod osoba s arterijskom hipertenzijom ugestalost
uzimanja analgetika znacajno povezana s razinom kontrole hipertenzije i komorbiditetima, ali
nije s demografskim pokazateljima. Ispitanici su dobro informirani o nuspojavama lijekova
koje koriste, dok jos ima prostora za napredak u informiranju pacijenata o0 moguéim nezeljenim

interakcijama lijekova.

KLJUCNE RIJECI: analgetici; arterijska hipertenzija; interakcije lijekova
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8. SUMMARY

The use of analgesics in patients with arterial hypertension

OBJECTIVES: To evaluate the use of analgesics in patients with arterial hypertension in
primary healthcare and to determine the association with the level of hypertension control,
comorbidities, and demographic indicators. To assess patients' knowledge of possible adverse

drug interactions.
STUDY DESIGN: Cross-sectional study

STUDY PARTICIPANTS AND METHODS: The study included 100 adult patients being
treated for arterial hypertension. The study participants were surveyed in person at a family
medicine office using a questionnaire that included demographic data, information on
hypertension, data on the frequency and type of analgesics they take, data on comorbidities,

and data on knowledge of drug side effects and interactions.

RESULTS: The study was conducted on 100 participants. A significant association was
observed between the frequency of analgesic use and the average systolic and diastolic blood
pressure values over the past month and on the day of data collection. Additionally, a significant
association was noted between the average diastolic blood pressure value over the past month
and the type of analgesic. Furthermore, a significant association was observed between the
frequency of analgesic use and comorbidities. No significant association was found between
the frequency of analgesic use and the demographic indicators of the participants. Seventy-two
(72 %) participants were aware of drug side effects, and 56 (56 %) participants were aware of

possible adverse drug interactions between analgesics and hypertension medications.

CONCLUSION: The study showed that in patients with arterial hypertension, the frequency
of analgesic use is significantly associated with the level of hypertension control and
comorbidities, but not with demographic indicators. The participants were well-informed about
the side effects of the medications they use, although there is still room for improvement in

educating patients about possible adverse drug interactions.

KEYWORDS: analgesics; arterial hypertension; drug interactions
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