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POPIS KRATICA

K" — kalijev kation

Na’ — natrijev kation

GUK - glukoza u krvi

EKG — elektrokardiografija

TSH — tiroidni stimuliraju¢i hormon

RTG — rentgen

KMAT - kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka
MATS - mjerenje arterijskog tlaka samomjeracem

NICE — Nacionalni institut za zdravlje i klinicku izvrsnost (engl. National Institute for Health

and Clinical Excellence)
ESH — Europsko drustvo za hipertenziju (engl. European Society of Hypertension)
ESC — Europsko kardiolosko drustvo (engl. European Society of Cardiology)
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1.1. Hipertenzija

Arterijska hipertenzija definira se kao kroni¢no povisenje krvnog tlaka, koji je u vise
uzastopnih mjerenja u mirovanju jednak ili visi od 140/90 mmHg (1). Arterijska hipertenzija
jedna je od glavnih opasnosti kardiovaskularnog obolijevanja i uzroka smrtnosti u razvijenim
zemljama, a unatoc¢ nizoj ucestalosti, danas jo$ izrazenije smrtnosti u zemljama u razvoju. Uz
to Sto je Cimbenik koronarne bolesti, bitan je Cimbenik nastanka cerebrovaskularnih
incidenata, zatajivanja srca i kroni¢ne bubrezne bolesti (2). Povisenje krvnog tlaka najcesce se
dijagnosticira u srednjoj zivotnoj dobi, a sa staroS¢u mu se povecava ulestalost. Zbog
brojnosti bolesnika s arterijskom hipertenzijom, koji u pravilu imaju dodatne ¢imbenike rizika

za bolesti srca i krvnih Zila, potreban je cjelovit, prema bolesniku usmjeren pristup, a veéinu

......

Prema uzroku, arterijska hipertenzija moze se oznaciti kao esencijalna, ¢ije podrijetlo
nije poznato, ili sekundarna, koja je posljedica odredenog patogenetskog poremecaja.
Esencijalnu hipertenziju obiljezava velika ucestalost (1 od 5 odraslih stanovnika razvijenih
zemalja) i znatan udio medu svim hipertenzijama (9 od 10). Sekundarna hipertenzija moze
biti posljedica bolesti bubreZznog parenhima (renalna hipertenzija), poremecaja bubreznog
protoka (renovaskularna hipertenzija) i bolesti endokrinog ili kardiovaskularnog sustava. Neki
od endokrinih uzroka uklju¢uju feokromocitom, primarni hiperaldosteronizam, Cushingov
sindrom te hipertiroidizam. Hipertenzija moze biti uvjetovana i neurogeno ili se pojaviti kao
popratna pojava djelovanja lijekova, kao $to su oralni kontraceptivi, antidepresivi ili steroidi
(ijatrogena hipertenzija) (3). U tim je slu¢ajevima moguce postupati uzro¢no, iako su razlozi
poviSenog tlaka cesto prepoznati tek onda kada bolesnik ve¢ ima trajne posljedice na

tjelesnim organima, a uklanjanjem uzroka krvni tlak viSe nije moguce normalizirati (1).

»Fenomen bijele kute* oznac¢ava povisen krvni tlak samo za vrijeme mjerenja U
lije¢ni¢koj ordinaciji, dok vecina kasnijih mjerenja kod kuce pokazuje normalne vrijednosti.
Prevalencija ovog fenomena u op¢oj populaciji iznosi 10 — 20 % (4). Osobe kod kojih se
javlja, zbog povecane opasnosti od nastanka hipertenzije i komplikacija, zahtijevaju ucestalija

pracenja, mjerenja arterijskog tlaka kontinuiranim mjerac¢em i procjenu sréane funkcije
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ultrazvukom. Potrebno je lijeciti popratne metabolicke poremecaje, a primjena lijekova za

hipertenziju nije potrebna.

Tablica 1. Podjela arterijske hipertenzije kod odraslih

Sistolicki tlak Dijastolicki tlak
Optimalan arterijski tlak <120 mmHg < 80 mmHg
Normalan arterijski tlak 120 — 129 mmHg 80 — 84 mmHg
Visoko normalan arterijski tlak 130 — 139 mmHg 85 -89 mmHg
Stupan;j | 140 — 159 mmHg 90 — 99 mmHg
Stupanj Il 160 — 179 mmHg 100 — 109 mmHg
Stupan;j 111 > 180 mmHg > 110 mmHg
Izolirana sistolicka hipertenzija > 140 mmHg <90 mmHg

U Tablici 1. prikazana je Klasifikacija arterijske hipertenzije prema visini izmjerenog
arterijskog tlaka. Stupanj I oznacava blagu, stupanj II umjerenu, a stupanj III teSku
hipertenziju. Izolirana sistolicka hipertenzija definirana je kao sistolicki tlak visi od 140
mmHg uz dijastolicki tlak nizi od 90 mmHg (5). Uvedena kao zaseban entitet potvrda je
vaznosti sistolickog tlaka kao nezavisnog ¢imbenika kardiovaskularnog rizika, a javlja se u

starijih osoba i ukazuje na potrebu lijecenja tog oblika hipertenzije (2).

1.2. Rizi¢ni ¢imbenici esencijalne hipertenzije

Esencijalnu arterijsku hipertenziju ne treba shvatiti samo kao bolest povisenog
intraarterijskog tlaka, ve¢ se danas govori o sindromu ¢iji nastanak i tijek odreduju brojni

genetski 1 vanjski ¢imbenici.

Prema autorima knjige ,,Obiteljska medicina“ to¢an na¢in nasljedivanja hipertenzije
nije razjasnjen, ali pretpostavlja se kako je priblizno trec¢ina promjena krvnog tlaka populacije
I pojedinca odredena genetskim ¢imbenicima. Vjerojatnost arterijske hipertenzije velika je u
bolesnika s anamnezom o hipertenziji roditelja te ucestalim mozdanim udarima u obitelji,

posebice ako su se te komplikacije pojavile prije 60. godine (1).
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Autori knjige ,,Interna medicina“ smatraju kako je esencijalna hipertenzija vjerojatno,
u najvecem broju slucajeva, posljedica genski naslijedene greske u homeostazi soli. Danas su
uoCene mutacije desetak gena i moZe se re¢i da je u osoba s esencijalnom hipertenzijom
prisutno viSe mutacija, ali iste kombinacije ne moraju uvijek biti prisutne u svih osoba, $to
pridonosi raznolikosti klini¢ke slike i tijeka bolesti. Velik ucinak na vrijednosti arterijskog

tlaka opazen je i uz polimorfizam gena za angiotenzinogen (2).

Od vanjskih ¢imbenika, najveca pozornost usmjerena je na unos kuhinjske soli.
Potvrdena je izrazita povezanost izmedu unosa soli i vrijednosti sistolickog arterijskog tlaka
¢ak i u zdravoj mladoj normotenzivnoj populaciji (6). Vaznost unosa soli ilustriraju i podaci
epidemioloskih studija koji ukazuju na to da se arterijski tlak ne povisuje s dobi u kulturama
gdje je unos kuhinjske soli minimalan, tj. dovoljan za fizioloske potrebe, i oko 2 — 3 g dnevno.
Gotovo 60 % bolesnika osjetljivo je na kuhinjsku sol. Kod njih smanjenjem unosa soli za 100
mmol (6 g NaCl) dolazi do sniZenja arterijskog tlaka od oko 5 mmHg. Osim unosa soli danas
se zna da na vrijednost krvnog tlaka utjecu pretilost, prekomjerna konzumacija alkoholnih
pica, nedovoljna tjelesna aktivnost, a vjerojatno i nizak unos kalija i kalcija te stresna stanja

svakodnevnog Zivota (2).

1.3. Prevalencija arterijske hipertenzije

Prema incidenciji i prevalenciji arterijska hipertenzija, sa Svim prateéim
komorbiditetima, najucestalije je stanje u ordinaciji lije¢nika obiteljske medicine (7). Kao
jedan od vode¢ih promjenjivih ¢imbenika kardiovaskularnog rizika i jedan od najvecih
javnozdravstvenih problema danasnjice, 2000. godine pogadala je oko 1/4 svjetskog
stanovnistva, a predvidanja su da bi se do 2025. taj broj mogao vise nego udvostruéiti (60 %).
Podaci iz naSe zemlje pokazuju da je ucestalost kardiovaskularnih c¢imbenika rizika
(hipertenzija, gojaznost, hiperglikemija, dislipidemija) visoka, s odredenim zemljopisnim

odstupanjima, $to bi se djelomi¢no moglo objasniti razlikama u stilu zZivljenja (8, 9).

Pojavnost arterijske hipertenzije ovisi o dobi, spolu i podrijetlu (10). Smatra se da
nakon 50. godine, zbog promjena na krvnim Zilama, sistoli¢ki tlak raste svake godine za 2
mmHg, dok dijastolicki ima sporiju tendenciju i povisuje se za 0,5 — 1 mmHg. To u kasnijoj

dobi ima za posljedicu viSe vrijednosti sistolickog tlaka u odnosu na dijastolicki te porast
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tlaka pulsa za koji danas postoje teorije da je nezavisni ¢imbenik kardiovaskularne opasnosti.
Muskarci imaju vise vrijednosti arterijskog tlaka od zena do dobi od 60 godina, kada se ta
razlika gubi te Zene u starijoj dobi imaju veéu ucestalost i vise vrijednosti tlaka, Sto je moguca

posljedica prirodnog tijeka bolesti (11, 2).

Prema rezultatima studije epidemiologije arterijske hipertenzije u Hrvatskoj iz 2005.
godine ucestalost je arterijske hipertenzije u Hrvatskoj 37,5 %, a po istrazivanju Ercega i
suradnika cak 44,2 %, s porastom do 78,9 % u 7. desetljecu zivota (12, 11). Globalno starenje
stanovniStva povecava prevalenciju arterijske hipertenzije, koja ¢e postati jo§ veéi

javnozdravstveni problem (10).

1.4. Dijagnoza arterijske hipertenzije

Dijagnoza arterijske hipertenzije postavlja se temeljem povisenih vrijednosti
arterijskog tlaka dobivenih u vise mjerenja u odredenom vremenskom periodu, dok anamneza,
fizikalni pregled te razni testovi i dijagnosticke procedure mogu pomo¢i u otkrivanju

etiologije i detekciji oste¢enja ciljnih organa (13, 14).

1.4.1. Anamneza

Anamneza ukljucuje pitanja o trajanju hipertenzije i znanim prijaSnjim vrijednostima,
0 simptomima eventualne bolesti koronarnih arterija, sréanog zatajivanja ili drugih vaZnih
komorbiditeta (cerebrovaskularni inzult, bubrezno zatajivanje, bolest perifernih krvnih zila,
dislipidemija, dijabetes, giht), kao i obiteljsku anamnezu svih ovih bolesti. Vazno je ukljuciti
pitanja o fizi¢koj kondiciji, tj. kretanju ili bavljenju sportom te o pusenju, pijenju alkohola i
koristenju stimulirajucih droga i lijekova. Takoder, potrebno je obratiti paznju na unos soli i

stimulansa (Caja, kave, tamne sode).

1.4.2. Fizikalni pregled

Fizikalni pregled ukljuuje mjerenje visine, tjelesne tezine i opsega struka, pregled
o¢ne pozadine zbog moguce retinopatije, auskultaciju zbog mogucih Sumova na vratu ili u

abdomenu te kompletni kardioloski, pulmoloski i neuroloski pregled. Takoder, palpira se

4
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abdomen zbog mogucéeg povecanja bubrega i abdominalnih masa. Ako se palpacijom
perifernih pulseva pronade oslabljen ili zakasnjeli puls, pogotovo u bolesnika mladih od 30
godina, mora se posumnjati na koarktaciju aorte.

1.4.3. Pretrage

Sto je hipertenzija teza ili $to se ranije javila, to ¢e obrada biti Sira. Kod tek
postavljene dijagnoze hipertenzije, rutinski se rade testovi kojima se procjenjuje Steta na
ciljnim organima te prepoznaju kardiovaskularni ¢imbenici rizika. Testovi uklju¢uju analizu
urina, omjer albumina iz urina, krvne pretrage (kreatinin, K*, Na*, GUK nataste, lipidogram)
te EKG. Cesto se odreduje i TSH. Rutinski pak nije nuzno nadzirati krvni tlak ili napraviti
scintigrafiju bubrega, RTG srca i pluca, probir (skrining) na feokromocitom, kao niti naciniti
renin—Na" profil (14).

1.5. Mjerenje arterijskog krvnog tlaka

Arterijski krvni tlak naj¢eS¢e se mjeri radi postavljanja dijagnoze ili u svrhu kontrole
na sljede¢im razinama: bolnic¢ki uvjeti, uvjeti hitnih intervencija, ordinacije obiteljske
medicine, kuéne posjete obiteljskih lije¢nika, patronazna sluzba, ku¢na njega, pregledi ostalih
izvanbolnickih lije¢nika, ljekarne, drogerije, organizirane javnozdravstvene aktivnosti, kuéni

uvjeti.

1.5.1. Mjerenje arterijskog tlaka u zdravstvenoj ustanovi

Ordinacijsko mjerenje arterijskog tlaka i dalje je zlatni standard u dijagnostickom
algoritmu hipertenzije (15). Mjerenja najcesce izvode lijecnici tijekom pregleda ili medicinske
sestre u sklopu pripreme pacijenata za pregled. U ordinacijama su uvjeti kontroliraniji od
uli¢nih, ispravni su i redovito odrzavani tlakomjeri te je neupitna stru¢nost tehnike mjerenja
(7, 16).

Pri prvom pregledu obvezno je izmjeriti arterijski tlak na obje ruke. Ako je razlika u

sistolickim tlakovima veca od 20 mmHg i/ili razlika u dijastoli¢kim tlakovima ve¢a od 10
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mmHg u viSe uzastopnih posjeta ordinaciji, potrebno je ispitanika pratiti i prema potrebi

uputiti u specijalisticku ambulantu (15).

1.5.2. Mjerenje arterijskog tlaka izvan zdravstvene ustanove

Mjerenje tlaka izvan zdravstvene ustanove moze se obaviti kontinuiranim 24-satnim
mjerenjem (kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka, KMAT) i/ili samomjeracem kod kuce
(mjerenje arterijskog tlaka samomjeratem, MATS). Izmedu vrijednosti tlaka izmjerenog u
ambulanti i izvan nje postoje razlike (17). Kriteriji za postavljanje dijagnoze neregulirane
arterijske hipertenzije i grani¢ne vrijednosti arterijskog tlaka razlikuju se s obzirom na nacin

mjerenja i prikazane su u Tablici 2.

Tablica 2. Granicne vrijednosti arterijskog tlaka za postavljanje dijagnoze arterijske

hipertenzije prema nacinu mjerenja

Sistolic¢ki tlak (mmHg) Dijastoli¢ki tlak (mmHgQ)
Mjerenje u ordinaciji 140 90
24-satno mjerenje (KMAT) 125-130 80
Dnevno KMAT 130 - 135 85
Noc¢no KMAT 120 70
Mjerenje u kuci (MATS) 130135 85

Grani¢ne vrijednosti tlaka u KMAT-u niZe su za nekoliko mmHg od onih dobivenih
zivinim tlakomjerom tako da se hipertenzija definira prema arterijskom tlaku u ordinaciji
veéem od 140/90 mmHg, a prema KMAT-u ve¢em od 130/80 mmHg (15).

Prema NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence) smjernicama
preporuceno je da se dijagnoza arterijske hipertenzije postavljena temeljem izmjerenih
vrijednosti tlaka u ordinaciji potvrdi koriste¢ci se KMAT-om i/ili MATS-om (17).
Kombinirana primjena svih triju na¢ina mjerenja omogucava to¢niju klasifikaciju 1 precizniji
dijagnosticki i terapijski algoritam. KMAT daje najobjektivnije podatke o visini i oscilacijama

krvnog tlaka preko dana i no¢i, Sto najbolje korelira s oSteenjem organa zbog arterijske
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hipertenzije (15). Kod kuce je preporuka da se koriste automatski mjera¢i s nadlakticnom
mansSetom odgovarajuce velicine, dok je tlakomjere za podlakticu i prst najbolje izbjegavati
zbog Cestih pogresaka (18). Kako je na trziStu dostupno vise vrsta samomjeraca, potrebno je
voditi racuna da se pacijentu preporuce oni koji su odobreni u istrazivanjima i preporuceni od

strane stru¢nih udruga (18, 19).

1.6. Terapija arterijske hipertenzije

Nakon postavljene dijagnoze arterijske hipertenzije individualno se procjenjuje treba li
se i kako zapoceti s lijeCenjem. Mnoge studije pokazale su da lije¢enje nedvojbeno smanjuje
ukupan kardiovaskulni rizik. Odluka o nacinu lijeCenja ovisi o visini hipertenzije,
komorbiditetu, ukupnom sr¢anozilnom riziku, ali i o stanju oboljelog. Nefarmakolosko
lijeCenje preporucuje se svakom pacijentu, a ukljucuje niz higijensko-dijetetskin mjera, kao
Sto su prestanak puSenja, povecanje tjelesne aktivnosti, smanjenje unosa soli i primjerena
ishrana (20).

Ovisno o specifi¢nim potrebama svakog bolesnika, koristi se farmakolosko lijecenje,
koje ukljuéuje 6 skupina lijekova: inhibitori konvertaze angiotenzina, blokatori
angiotenzinskih receptora, blokatori kalcijevih kanala, diuretici, blokatori beta receptora i
centralni antiadrenergici. Ukoliko je rije¢ o nekompliciranoj hipertenziji, izbor prvog lijeka
nije strogo odreden; prilagoden je pacijentu uz napomenu da veéina pacijenata treba 2 ili vise
antihipertenziva, od kojih jedan treba biti diuretik (17, 21). Inicijalno lijeenje kombinacijom
antihipertenzivnih lijekova povoljan je izbor osobito u bolesnika s visokim i vrlo visokim
kardiovaskularnim rizikom gdje brzo i intenzivno snizavanje arterijskog tlaka rezultira
znatnim smanjivanjem kardiovaskularnih incidenata. Fiksna kombinacija antihipertenziva
moze pojednostaviti lijeCenje. Smjernice za lijeCenje hipertenzije Europskog drustva za
hipertenziju i Europskog kardioloskog drustva (ESH/ESC) iz 2007. godine te brojne studije
¢iji su rezultati objavljeni u meduvremenu, daju prednost kombinacijama ACE-inhibitora ili
blokatora angiotenzinskih receptora s blokatorom kalcijskih kanala ili diuretikom (22).

Nakon pocetka lijeCenja pacijenta je potrebno pratiti svaka 2 — 4 tjedna radi kontrole
tlaka, evaluacije i1 prilagodbe terapije. Kod postizanja ciljnih vrijednosti (manjih od 140/90
mmHg) dovoljno je pracenje pacijenta jednom do dva puta godisnje, a pri koriStenju MATS-a

nakon postizanja ciljnih vrijednosti tlaka dovoljno je mjerenje jednom tjedno (21).
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2. CILJEVI

Ciljevi su ovog istrazivackog rada:

- provjeriti pouzdanost velikog broja mjerenja arterijskog krvnog tlaka obavljenih u
javnozdravstvenim aktivnostima i uvjetima koje provode nestru¢ne osobe u sklopu aktivnosti

pojedinaca i udruga
- ispitati tehni¢ku ispravnost i licenciranost mjernih instrumenata

- ispitati stru¢nost osoblja koje obavlja navedena mjerenja
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao studija slucajeva i kontrola (case-control study) (23).

3.2. Ispitanici

Ispitanike ¢ini 300 osoba, od kojih je 147 muskaraca i 153 Zene. Ispitanici su pacijenti

ugovornih ordinacija na podru¢ju Doma zdravlja Osijek.

3.3. Metode

Koristen je standardizirani upitnik odobren za potrebe istrazivanja. Anketnim
upitnikom zabiljezeno je tko mjeri tlak, vrsta edukacije onoga tko mijeri tlak, tip tlakomjera,
stanje ispravnosti i atesta tlakomjera, te vrijeme i mjesto mjerenja tlaka. Istim osobama tlak je
mjeren u trima razli¢itim uvjetima. 300 mjerenja krvnog tlaka u nestandardnim uvjetima
(javnozdravstvene akcije provedene u javnim prostorima u razliito doba dana od strane
volontera koji nisu zdravstveni djelatnici) obavljeno je tlakomjerima koji su u posjedu onih
koji provode akcije. Rezultati su usporedeni Ssa standardnim mjerenjima ucinjenim U
ambulanti obiteljske medicine, ujutro, prije uobicajenih dnevnih napora. Mijerenja u
zdravstvenoj ustanovi u najve¢oj mjeri obavljena su oscilometrijskim tlakomjerom,
atestiranim i1 bazdarenim od nadleZne mjeriteljske institucije (Slika 1). Rezultati su usporedeni

I S mjerenjima u nezdravstvenim ustanovama (kuéni uvjeti, domovi za starije i nemoéne

osobe) (Slika 2, 3, 4, 5).



3. Ispitanici i metode

Slika 1. Oscilometrijski tlakomjer KaWe MASTERMED

(fotografirala autorica)

Slika 2. Digitalni tlakomjer za podlakticu Sanitas SBM 06

(fotografirala autorica)
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3. Ispitanici i metode

Slika 3. Mjerenje tlaka digitalnim tlakomjerom za podlakticu

(fotografirala autorica)

Slika 4. Digitalni tlakomjer za nadlakticu Mars MS-702

(fotografirala autorica)
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3. Ispitanici i metode

Slika 5. Klasic¢an zivin tlakomjer marke Riester, bazdaren 2008. godine

(fotografirala autorica)

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Numericki podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su Hi-kvadrat testom. Normalnost raspodjele numerickih
varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Za razlike normalno raspodijeljenih
numerickih varijabli izmedu dviju zavisnih skupina koristen je Wilcoxonov test, a u slucaju tri

I vise zavisnih skupina Friedmanov test. Razlike u apsoluthom odstupanju krvnog tlaka

12



3. Ispitanici i metode

mjereno u nezdravstvenoj ustanovi ili prilikom javnozdravstvenih aktivnosti od mjerenja u
ordinaciji obiteljske medicine testirane su McNemar-Bowkerovim testom. Sve P vrijednosti
dvostrane su. Razina statisticke znacajnosti postavljena je na o = 0,05 (24). Za statisticku
analizu KkoriSten je statisticki program MedCalc Statistical Software, inaica 14.12.0
(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgija; http://www.medcalc.org; 2014) (25).
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4. Rezultati

4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 300 ispitanika, od kojih je 147 (49 %) muskaraca i 153

(51 %) zena. ZnaCajno su viSe izmjerene vrijednosti sistolickog, medijana 140 mmHg

(interkvartilnog raspona od 130 mmHg do 145 mmHg) i dijastolickog tlaka, medijana 90

mmHg (interkvartilnog raspona od 80 mmHg do 90 mmHg), mjerene u javnozdravstvenim

aktivnostima u odnosu na ordinaciju obiteljske medicine (Friedmanov test, P <0,001).

Vrijednosti izmjerene u ordinaciji obiteljske medicine znacajno su nize u usporedbi s

mjerenjem u nezdravstvenoj ustanovi ili prilikom javnozdravstvene aktivnosti. Takoder,

znacajno su nize vrijednosti krvnog tlaka izmjerene u nezdravstvenoj ustanovi u odnosu na

vrijednosti izmjerene prilikom javnozdravstvenih aktivnosti (Wilcoxon test, P <0,001)

(Tablica 3).

Tablica 3. Sredisnje vrijednosti (medijan) i pripadni interkvartilni raspon krvnog tlaka

(sistolicki i dijastolicki tlak) prema ustanovi u kojoj je izvrseno mjerenje

Medijan (interkvartilni raspon)

Orfjlngcua Nezdravstvene  Javnozdravstvene
obiteljske . .
e ustanove aktivnosti
medicine
Sistolicki tlak 130 130 140
<0,001*
(120 - 135) (120 - 140) (130 — 145)
Dijastolicki tlak 75 80 90
<0,001*
(70 -82,8) (80-90) (80-90)
Sistolicki tlak
ordinacija obiteljske medicine vs. nezdravstvena ustanova <0,001"
ordinacija obiteljske medicine vs. javnozdravstvena aktivnost <0,001"
nezdravstvena ustanova vs. javnozdravstvena aktivnost <0,001"
Dijastolicki tlak
ordinacija obiteljske medicine vs. nezdravstvena ustanova <0,001"
ordinacija obiteljske medicine vs. javnozdravstvena aktivnost <0,001"
nezdravstvena ustanova vs. javnozdravstvena aktivnost <0,001"

*Friedmanov test; "Wilcoxon test
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4. Rezultati

Mijereno je apsolutno odstupanje krvnog tlaka mjereno u nezdravstvenoj ustanovi ili
prilikom javnozdravstvenih aktivnosti od mjerenja u ordinaciji obiteljske medicine. Znacajno
je veée odstupanje kod javnozdravstvenih aktivnosti u sistolickom tlaku u odnosu na
odstupanje u nezdravstvenim ustanovama, medijana 10 mmHg (interkvartilnog raspona 5
mmHg do 18 mmHg), kao i u dijastolickom tlaku s medijanom odstupanja od 10 mmHg

(interkvartilnog raspona od 6 mmHg do 18 mmHg) (Wilcoxon test, P < 0,001) (Tablica 4).

Tablica 4. Apsolutno odstupanje vrijednosti krvnog tlaka mjerenog u nezdravstvenim
ustanovama ili prilikom javnozdravstvenih aktivnosti u odnosu na ordinaciju obiteljske

medicine

Medijan (interkvartilni raspon)

Odstupanje nezdravstvene  Odstupanje javnozdravstvene p

ustanove od ordinacije aktivnosti od ordinacije
obiteljske medicine obiteljske medicine
Sistolicki tlak 5 10
< 0,001
(2-10) (5-18)
Dijastolicki tlak 5 10
< 0,001
(0-15) (6 -18)

*Wilcoxon test
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4. Rezultati

Ispitanike smo podijelili prema vrijednostima odstupanja, ¢ime smo utvrdili da je odstupanje
vece od 20 mmHg znacajno vise zabiljezeno kod mjerenja prilikom javnozdravstvenih
aktivnosti, 51 (17 %) mjerenje, u odnosu na 22 (7,3 %) mjerenja s odstupanjem veéim od 20
mmHg, izmjerenih u nezdravstvenim ustanovama (McNemar-Bowkerov test, P < 0,001)
(Tablica 5).

Tablica 5. Raspodjela ispitanika prema odstupanju vrijednosti krvnog tlaka mjerenog u
nezdravstvenim ustanovama ili prilikom javnozdravstvenih aktivnosti u odnosu na ordinaciju

obiteljske medicine

Broj (%) ispitanika prema odstupanju u
nezdravstvenim ustanovama od

ordinacije obiteljskog lije¢nika px

do 10 10-20 >20 Ukupno

mmHg mmHg mmHg

91 40 1 132
do 10 mmHg
(54) (36,7)  (45) (44)
Odstupanje kod 71 42 4 117
javnozdravstvenih 1020 mmHg (42) (39) (18.2) (39) <0,001
aktivnosti od
ordinacije obiteljskog 20 mmHg ! 27 17 51
lije¢nika 4) (25) (77.3) (17)
Ukupno 169 109 22 300
(100) (100) (100) (100)

*McNemar-Bowker test
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4. Rezultati

U nezdravstvenim ustanovama znacajno su vise zastupljeni digitalni tlakomjeri, a u ordinaciji

obiteljske medicine oscilometrijski (Hi-kvadrat test, P < 0,001) (Tablica 6).

Tablica 6. Vrsta tlakomjera u nezdravstvenim ustanovama i ordinaciji obiteljske medicine

Broj (%)

Vrsta tlakomjera  Nezdravstvena  Ordinaci ja p*
o o Ukupno

ustanova obiteljske medicine
Zivin 21 (29,6) 0 21(15,9)
Digitalni 46 (64,8) 4(6,6) 50(37,9 <0,001
Oscilometrijski 4 (5,6) 57 (93,4) 61 (46,2)
Ukupno 71 (100) 61 (100) 132 (100)

*Hi-kvadrat test

Od ukupno 68 (48,2 %) bazdarenih tlakomjera, znacajno je vise onih iz ordinacije obiteljske
medicine, dok su u nezdravstvenim ustanovama znacajno ucestaliji tehnicki ispravni, ali

nebazdareni ili tehni¢ki neispravni tlakomjeri (Hi-kvadrat test, P < 0,001) (Tablica 7).

Tablica 7. Tehnicko stanje tlakomjera u nezdravstvenim ustanovama i ordinaciji obiteljske

medicine

Broj (%)

Tehnicko stanje tlakomjera Nezdravstvena  Ordinacija p*
o . Ukupno

ustanova obiteljske medicine
Uredno bazdaren 8 (11,3) 60 (85,7) 68 (48,2)
Tehnicki ispravan -

35 (49,3) 10(14,3) 45(319) <0,001

nebazdaren
Tehnicki neispravan 28 (39,4) 0 28(19,9)
Ukupno 71 (100) 70 (100) 141 (100)

*Hi-kvadrat test
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4. Rezultati

Najnizi postotak educiranosti osoba za mjerenje krvnog tlaka primijecen je kod samostalnog
mjerenja u kuéi (51 %), gdje je gotovo jednak broj osoba koje jesu i koje nisu educirane.
Najvisi postotak educiranosti izvan zdravstvene ustanove u domovima je za starije i nemocéne
osobe (83 %) (Slika 6).

120

100 -

80

60

83% — I
67 %

20

ordinacija OM ku¢no mjerenje domovi za starije i javnozdravstvene
nemocne aktivnosti

Slika 6. Udio educiranih osoba koje provode mjerenja krvnog tlaka
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5. RASPRAVA

Mjerenje arterijskog krvnog tlaka najéesca je instrumentalna dijagnosticka metoda u
obiteljskoj medicini. U ovom radu istrazivana je opravdanost mjerenja arterijskog krvnog
tlaka u nezdravstvenim ustanovama i javnozdravstvenim aktivnostima te su mjerena
odstupanja u odnosu na vrijednosti u ordinaciji obiteljske medicine. Potvrdena je statisticki
znacajna razlika u mjerenju u razli¢itim uvjetima (a = 0,05). Znafajno su niZe izmjerene
vrijednosti sistolickog tlaka (medijana 130 mmHg) i dijastolickog tlaka (medijana 75 mmHg)
u ordinaciji obiteljske medicine u odnosu na nezdravstvene ustanove i javnozdravstvene
aktivnosti (Tablica 3). Najveca vrijednost tlaka u muskaraca iznosila je 180/110 mmHg, u
zena 160/100 mmHg, a dobivene su mjerenjem u javnozdravstvenim aktivnostima. Navedena
odstupanja posljedica su koriStene vrste tlakomjera, njegove ispravnosti i redovitosti
kalibriranja, educiranosti osobe koja je mjerenje izvrsila kao i mnogih drugih problema.

Klinicka dijagnoza arterijske hipertenzije postavlja se s viSe od tri ambulantna
mjerenja povisenog tlaka iznad 140/90 mmHg, no entiteti poput dijabetesa, kroni¢ne bubrezne
bolesti i koronarne bolesti srca imaju nize ciljne vrijednosti (130/90 mmHg), disfunkcija
lijeve klijetke ¢ak 120/80 mmHg (26). Nedostatak naSeg mjerenja nepoznavanja su broja i
vrsta priduzenih bolesti pacijenta, koje uvelike mogu promijeniti dobivenu vrijednost
mjerenja.

Jo§ 2010. godine Myers i suradnici u svom su radu predlozili metodu mjerenja
arterijskog tlaka oscilometrijskim automatskim mjeracima kako bi se izbjegao ,,ucinak bijele
kute* i smanjila vjerojatnost pogreske osobe koja mjeri krvni tlak. Automatski mjera¢ ucinio
bi nekoliko mjerenja tlaka u trajanju od 10-tak minuta te izracunao srednju vrijednost
mjerenja. Pri tome nije potrebno prethodno mirovanje od 5 minuta jer se prvo mjerenje
odbacuje. Sukladno tome, mjerenja u ambulanti obiteljske medicine u ovom istrazivanju u
najve¢oj mjeri ucinjena su oscilometrijskim tlakomjerima (27). Kao $to smo i ocekivali,
pokazalo se da su ovakva mjerenja to¢nija od onih u¢injenih u nestandardnim uvjetima, izvan
zdravstvene ustanove, tlakomjerima u posjedu osoba koje su obavile mjerenja.

Mjerenja nisu provedena klasi¢nim zivinim tlakomjerom jer su ulaskom u Europsku
uniju zabranjene njegova prodaja i upotreba, iako se u mnogo ambulanata jo$ uvijek Cesto
koristi 1 brojna su istrazivanja i radovi upravo o njemu.

Temeljne prednosti mjerenja u ordinacijama uvjeti su kontroliraniji od uli¢nih te

neupitna stru¢nost tehnike mjerenja, a sam tlakomjer ispravan je i redovito se odrzava i
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kalibrira jedanput na godinu. Ispitanik je u najve¢em broju mjerenja u sjedeCem poloZaju,
ledima naslonjen na naslon stolice. Ruka mora biti opustena, ekstendirana, podbocena na
stolu ili ju ispitivac pridrzava dok mjeri tlak.

Uz ordinacijsko mjerenje arterijskog tlaka posljednjih 30-tak godina sve veci klini¢ki
znacaj imaju KMAT i MATS. Najpouzdaniji podaci o visini i oscilacijama krvnog tlaka preko
dana i noc¢i dobivaju se KMAT-om, no u ovom istrazivanju nije ispitivana pouzdanost ovog
na¢ina mjerenja. Britanske smjernice NICE (National Institute for Health and Clinical
Excellence) iz 2011. godine prvi put su dale okvir za upotrebu MATS-a te ohrabrenje
bolesnicima da se ukljuce u pracenje i lijeCenje svoje bolesti. MATS oznacava mjerenje tlaka
u uobicajenoj bolesnikovoj okolini. Prednosti MATS-a u odnosu na tradicionalno mjerenje
krvnog tlaka kod lije¢nika laka su dostupnost i jednostavnost uredaja za upotrebu te nizi
troskovi od svakodnevnog putovanja i odlaska obiteljskom lije¢niku (15).

Mjerenje klasi¢nim manometrom u kuéi ne preporucuje se jer je za to potrebna
posebna edukacija pacijenata i svladavanje tehnike mjerenja, a veéinom pacijenti starije
Zivotne dobi to ne uspijevaju, Cesto zbog oSteCenog sluha. Preporuka je da se koriste
automatski mjeraci s nadlakticnom mansetom odgovarajuce veli¢ine, dok je tlakomjere za
podlakticu i prst najbolje izbjegavati zbog upitne to¢nosti i ¢estih pogresaka (18). Tlakomjeri
koji koriste oscilometrijsku metodu mjerenja i koji su dostupni na trzitu to¢ni su, pouzdani i
relativno jeftini. Vecéina oscilometrijskih uredaja za MATS osigurava podatke i o sréanoj
frekvenciji, koja je takoder vaZzan pretkazatelj kardiovaskularnog rizika, a dodatna pogodnost
nekih uredaja jest postojanje memorije za odreden broj izmjerenih vrijednosti.

Postavljanje dijagnoze arterijske hipertenzije koristenjem MATS-a provodi se tako da
pacijent tijekom 7 dana mjeri arterijski tlak u jutarnjim i vecernjim satima. Nakon 5-minutnog
mirovanja, mjeri se dva puta uzastopno u razmaku od dvije minute te se uzima prosje¢na
vrijednost (13). Kako je na trzistu dostupno vise vrsta samomjeraca, potrebno je voditi raCuna
da se pacijentu preporuce oni koji su odobreni u istrazivanjima i preporuéeni od stru¢nih
udruga. Takoder, uredaj je potrebno donositi svom obiteljskom lije¢niku na pregled radi
kontrole preciznosti i ispravnosti, jer ih je potrebno bazdariti svakih 1 — 2 godine. Postavlja se
I problem pristranosti bolesnika u prikazu vrijednosti samostalnog mjerenja, tj. laziranja
rezultata i sklonost prikazivanju boljih rezultata. Takoder, potrebno je naglasiti da se tlak
mjeri prije, a ne nakon uzimanja uobicajene terapije za hipertenziju, §to sve moze utjecati na
dobivene rezultate. Uz sve prednosti MATS-a i ostalih nac¢ina mjerenja, mjerenje tlaka u

ordinaciji OM i dalje je zlatni standard u dijagnostickom i terapijskom postupku.
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Cilj ovog istrazivanja bio je i ispitati struCnost osoba koje obavljaju navedena
mjerenja. Osobe koje provode mjerenja krvnog tlaka, bez obzira na mjesto provodenja,
trebaju biti upucene u nacin pravilnog mjerenja, jer iako se ¢ini jednostavnom radnjom,
mjerenje arterijskog krvnog tlaka sloZen je postupak. Smatra se kako je sva odgovornost na
ispitivacu koji bi trebao pripremiti ispitanika, pobrinuti se za ispravnost i prikladnu veli¢inu
opreme, ali i vlastitu pripremu. Na kraju, ¢ak i ako je tlak to¢no izmjeren, dio mjeritelja sklon
je izmjerenu vrijednost zaokruziti na 5 ili ¢ak 10 mmHg. Anketnim upitnikom dobiveni su
podatci Kkoji pokazuju da je izvan zdravstvenih ustanova najvisi postotak educiranosti u
domovima za starije i nemoc¢ne osobe (83 %), U javnozdravstvenim aktivnostima iznosi 67 %,
dok je najnizi u vlastitim domovima (51 %) (Slika 6).

Istrazivanjem je dobiven podjednak broj educiranih i needuciranih osoba za
samostalno mjerenje arterijskog tlaka kod kuce, $to je u skladu s istrazivanjem dr. Aljinovié.
Podaci istrazivackog rada dr. Aljinovi¢ pokazali su da je medu pacijentima koji imaju
samomjera¢, 50 % njih znalo kako ga pravilno koristiti, te je 57 % njih bilo zainteresirano za
edukaciju o pravilnom mjerenju. Takoder, dokazano je da edukacija dovodi do nizih
vrijednosti krvnog tlaka (28). Pacijenti kod kojih je provedena poduka o Koristenju
samomjeraca nakon 6 mjeseci imali su znatno nize vrijednosti arterijskog tlaka (29).
Uklju¢ivanjem pacijenata koristenjem MATS-a poboljsava se kvaliteta suradnje izmedu
lijecnika 1 pacijenta, postize se bolja kontrola krvnog tlaka, bolji su rezultati lijecenja te je
smanjena smrtnost od sr¢anozilnih bolesti. Velik je broj pacijenata koji sami sebi ili uz pomo¢
prijatelja redovito mjere tlak. Posljedica je to izrazenih i medijski dobro praé¢enih preporuka
nacionalnih i medunarodnih organizacija i institucija za bolesti srca i krvozilnog sustava, te
detaljnih preporuka kako mjeriti krvni tlak i kojim se rizicima pacijenti izlazu ako propuste
svoje redovito mjerenje.

Osim vrste uredaja kojim se mjeri krvni tlak, njegove ispravnosti i redovite
bazdarenosti, za pouzdane vrijednosti krvnog tlaka vazno je i mjesto te doba dana kada se tlak
mjeri. U nestandardnim uvjetima, u javnozdravstvenim akcijama ¢esto je to u bilo koje doba,
nakon tjelesne aktivnosti, nakon popijene terapije za hipertenziju, no pravilno je mjerenje
krvnog tlaka uéinjeno ujutro, prije uobicajenih dnevnih napora, u sjede¢em polozaju. Ovaj
problem smatra se jos jednim od razloga za odstupanja dobivena ovim istrazivanjem.

Kako je hipertenzija jedan od vode¢ih javnozdravstvenih problema i1 vode¢i uzrok
sr€anozilnih bolesti, a time i glavni uzrok smrtnosti kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj,
provode se brojne javnozdravstvene aktivnosti u kojima se mjeri krvni tlak. Broj osoba koji se

ovakvim akcijama odaziva znatan je $to pokazuje visoku razinu osvijeStenosti i brige za
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vlastito zdravlje. U svakom slucaju, ovakve aktivnosti, kao i svi promotivni materijali i
poruke o potrebi zdravog nacina zivota, kontroli i pravilnoj regulaciji krvnog tlaka pozitivne
su i dobrodosle, te znatno pridonose prevenciji obolijevanja od hipertenzije. No, potrebno je
pazljivo i znanstveno utemeljeno procijeniti stvarnu vrijednost dobivenih rezultata te
eventualne preporuke i naknadne aktivnosti.

Arterijski tlak trebali bi mjeriti svi, kao dio preventivne aktivnosti, svakodnevne
kontrole ve¢ postojece hipertenzije ili zbog pridruZzene bolesti. Redovito ku¢no praéenje treba
se preporuciti osobama s predhipertenzijom, te pacijentima koji koriste antihipertenzive kako
bi se pratila u¢inkovitost lijeenja. Svaku visoko izmjerenu vrijednost krvnog tlaka trebalo bi
se dodatno dijagnosticirati, procijeniti trenutno stanje pacijenta te po potrebi lijeciti. Mjerenju
arterijskog tlaka jo$ se precesto pristupa povrsno, olako, katkad i podcjenjujuéi vaznost ovog
naizgled jednostavnog postupka, koji je klju¢na stvar u dijagnostici hipertenzije 1 uvod u

aktivno lijecenje koje ocito smanjuje rizik nepovoljnih kardiovaskularnih dogadaja.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moze se zakljuciti:

- odstupanje ve¢e od 20 mmHg u odnosu na ordinaciju obiteljske medicine znacajno je vise
zabiljezeno kod mjerenja u javnozdravstvenim aktivnostima nego kod mjerenja u

nezdravstvenim ustanovama

- digitalni tlakomjeri znacajno su vise zastupljeni u nezdravstvenim ustanovama, dok su u

ordinaciji obiteljske medicine najkoristeniji oscilometrijski

- od ukupnog broja tlakomjera koristenih u nezdravstvenih djelatnika, velik je udio tehnicki

neispravnih, §to opravdava navedena odstupanja izmjerenih vrijednosti

- iako je zabranjen ulaskom u Europsku uniju, pokazalo se da se klasi¢an Zivin tlakomjer i

dalje koristi

- da su ku¢ni tlakomjeri redovito noSeni na kontrolu preciznosti i ispravnosti kod obiteljskog

lije¢nika, rezultati mjerenja zasigurno bi bili to€niji

- veca su odstupanja izmjerenih vrijednosti krvnog tlaka u odnosu na ordinaciju obiteljske

medicine u nize educiranih osoba
- najnizi postotak educiranosti osoba primijecen je kod samostalnih mjerenja u kuéi

- u domovima za starije i nemocne osobe mjerenja nisu uvijek obavljale medicinske sestre,

zbog ¢ega je udio educiranih osoba dobiven ovim istrazivanjem nizi nego $to bi trebao biti
- za pouzdane vrijednosti krvnog tlaka vazno je i mjesto te doba dana kada se tlak mjeri

- mjerenja tlaka u javnozdravstvenim aktivnostima trebala bi se obavljati ujutro, prije
uobicajenih dnevnih aktivnosti i napora, a ne u bilo koje doba dana i bez prethodnog

mirovanja

- bez obzira na odstupanja u obavljenim mjerenjima, provodenje preventivnih aktivnosti
mjerenja krvnog tlaka potrebno je radi podizanja svijesti o o¢uvanju zdravlja, kontrole i

pravilne regulacije tlaka
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6. Zakljucak

- mjerenje arterijskog krvnog tlaka u ordinaciji i dalje je zlatni standard u kontroli

antihipertenzivne terapije

- treba pazljivo i znanstveno utemeljeno procijeniti vrijednost rezultata dobivenih razli¢itim
nacinima mjerenja kako bi se procijenila eventualna potreba za pocetkom lijeCenja i nastavila

daljnja kontrola krvnog tlaka
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7. Sazetak

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ciljevi istrazivanja bili su provjeriti pouzdanost velikog broja mjerenja
arterijskog krvnog tlaka u javnozdravstvenim aktivnostima, ispitati tehnicku ispravnost i

licenciranost mjernih instrumenata i educiranost osoblja koje vrsi navedena mjerenja.

Ustroj studije: Studija sluc¢ajeva i kontrola.

Ispitanici i metode: Ispitanike ¢ini 300 0soba, od kojih 147 muskaraca i 153 Zene. Anketnim
upitnikom zabiljezeno je tko mjeri tlak, vrsta edukacije osobe, tip tlakomjera, stanje
ispravnosti i atesta tlakomjera, te vrijeme i mjesto mjerenja tlaka. 300 mjerenja krvnog tlaka u
nestandardnim uvjetima obavljeno je tlakomjerima koji su u posjedu onih koji provode akcije.
Rezultati su usporedeni sa standardnim mjerenjima u ordinaciji obiteljske medicine i

mjerenjima u nezdravstvenim ustanovama.

Rezultati: Znacajno su viSe izmjerene vrijednosti sistolickog, medijana 140 mmHg i
dijastolickog tlaka, medijana 90 mmHg, mjerene u javnozdravstvenim aktivnostima u odnosu
na ordinaciju obiteljske medicine. Odstupanje ve¢e od 20 mmHg znacajno je viSe zabiljezeno
kod mjerenja prilikom javnozdravstvenih aktivnosti, 51 (17 %) mjerenje, u odnosu na 22
(7,3 %) mjerenja izmjerena u nezdravstvenim ustanovama. U nezdravstvenim ustanovama
zastupljeniji su digitalni tlakomjeri, a u ordinaciji obiteljske medicine oscilometrijski. Od
ukupno 68 (48,2 %) bazdarenih tlakomjera, znacajno je viSe onih iz ordinacije obiteljske
medicine, dok su u nezdravstvenim ustanovama to tehnicki ispravni, ali nebazdareni ili

tehnicki neispravni tlakomjeri.

Zakljucak: Bez obzira na odstupanja u obavljenim mjerenjima, provodenje preventivnih
aktivnosti mjerenja krvnog tlaka potrebno je radi podizanja svijesti o oCuvanju zdravlja,
kontrole i pravilne regulacije tlaka. No, treba pazljivo procijeniti stvarnu vrijednost

dobivenih rezultata te eventualne preporuke i naknadne aktivnosti.

Kljuéne rijeci: hipertenzija; mjerenje arterijskog krvnog tlaka; nezdravstvene ustanove;

ordinacija OM
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8. Summary

8. SUMMARY

Justification for arterial blood pressure measurements outside

the standard conditions of location and equipment

Objective: The objectives of the research were to verify the reliability of a great number of
arterial blood pressure measurements during public-healthcare activities, to examine the
technical accuracy and licensing of measuring instruments and the training of staff performing

such measurements.
Organization of study: Case-control study.

Respondents and methods: There were 300 respondents, 147 of whom were men and 153
women. The following was recorded by means of a questionnaire: person that measures the
blood pressure, type of training the person underwent, type of sphygmomanometer, the
accuracy status and attestation of sphygmomanometer, as well as the time and place where the
blood pressure was measured. 300 blood pressure measurements in non-standard conditions
were performed by sphygmomanometers, owned by those carrying out the actions. The results
were compared with standard measurements in family medicine office and measurements in

non-healthcare institutions.

Results: Values of systolic blood pressure, with the median of 140 mmHg, and diastolic
blood pressure, with the median of 90 mmHg, measured during the public-healthcare
activities were significantly higher than those measured in family medicine office. Deviation
higher than 20 mmHg was recorded much more in case of measurements during public-
healthcare activities, that is, 51 (17 %) measurements, compared to 22 (7.3 %) measurements
in case of measuring in non-healthcare institutions. In non-healthcare institutions, digital
sphygmomanometers are much more used, while oscillometric sphygmomanometers are used
in family medicine office. Out of a total of 68 (48.2 %) calibrated sphygmomanometers, there
is a significantly greater number of those from the family medicine office, while in non-
healthcare institutions there are technically correct, but non-calibrated or technically

inaccurate sphygmomanometers.

Conclusion: Regardless of deviations in the performed measurements, the implementation of
preventive blood pressure measurement activities is necessary to raise awareness of health

preservation, control and correct pressure regulation. However, it is necessary to carefully
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8. Summary

evaluate the actual value of the obtained results and any recommendations and subsequent

actions.

Key words: hypertension; arterial blood pressure measurement; non-healthcare institutions;

family medicine office
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