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Izvorni rad

CIMBENICI RIZIKA ZA ASIMPTOMATSKU HIPERTENZIJU
NA PODRUCJU OPCINE POSUSJE (FBiH)

JOZO BESLIC, NEDA PJEVAC!, VJERA SAKIC? i NADA PJEVAC?

5 Dom zdravlja Posusje, P0§u§je, FBiH, 'Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet,
Skola narodnog zdravlja “Andrija Stampar”, Zavod za nastavnu tehnologiju, Sveuciliste u Zagrebu i
’Medicinski fakultet, Zagreb, Hrvatska

Arterijska hipertenzija je vodeéi ¢imbenik rizika smrtnosti. Cilj rada je utvrditi stopu otkrivene asimptomatske hipertenzije medu
slu¢ajno odabranim uzorkom puc¢anstva na podruéju opéine Posusje u odnosu na stupan;j (blagi, srednji i teski) hipertenzije i u
odnosu na ¢imbenike rizika. Analizirani ¢imbenici rizika su: konzumacija zasi¢enih masnih kiselina, alkohola, duhanskih proizvo-
dai crne kave. Asimptomatska hipertenzija otkrivena je u 532 od ukupno 2000 osoba ili 26,60% ispitanih. U tih je osoba utvrdena
statistiCki znacajno ve¢a konzumacija zasi¢enih masnih kiselina, alkohola, duhanskih proizvoda i crne kave u odnosu na ostale

ispitanike.
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UvVOD

Pojava asimptomatske hipertenzije postaje sve ve¢i jav-
no-zdravstveni problem, jer je za kvalitetan nadzor po-
trebna dobro razvijena i dostupna zdravstvena zastita
kao i motiviranost pucanstva da stalno kontrolira krv-
ni tlak (1). Asimptomatska hipertenzija obi¢no nema
znakova ili simptoma koji vode do o$te¢enja organa.
Arterijski tlak ima unimodalnu raspodjelu u popula-
ciji i pokazuje kontinuiranu povezanost s kardiovasku-
larnim rizikom do vrijednosti 115-110/75-70 mm Hg.
Stoga je iz prakti¢nih razloga zadrzan termin “hiper-
tenzija’, iako treba imati na umu da je prava granica
za definiranje hipertenzije fleksibilna i ovisna o visini
arterijskog tlaka i ukupnog kardiovaskularnog rizika.
Uvidajuci da je hipertenzija globalni problem, stru¢-
njaci Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) usvoji-
li su jedinstvene kriterije za kontrolu hipertenzije (1).
Dijagnoza i stupanj asimptomatske hipertenzije odre-
duju se na osnovi vrijednosti sistolickog i dijastolickog
krvnoga tlaka. Osobe sa sistolickim krvnim tlakom

140-159 mm Hg i dijastolickim krvnim tlakom 90-99
mm Hg svrstavaju se u oboljele od hipertenzije blagog
stupnja. Osobe sa sistolickim krvnim tlakom 160-179
mm Hg i dijastolickim krvnim tlakom 100-109 mm
Hg pripadaju hipertenziji srednjeg stupnja. Hiperten-
zija teskog stupnja dijagnosticira se kada je sistolicki
krvni tlak visi od 180 mm Hg i dijastoli¢ki krvni tlak
vis$i od 110 mm Hg (2, 3).

Porast hipertenzije u svijetu posljedica je starenja po-
pulacije, ‘epidemije’ pretilosti, prekomjernog unose-
nje kuhinjske soli i nedovoljne tjelesne aktivnosti (4-
7). Smatra se da je poviSeni krvni tlak glavni uzro¢nik
kardiovaskularnih bolesti, kongestivne sr¢ane slabosti
i perifernih vaskularnih bolesti, stoga se ispitivanje po-
jave hipertenzije, osobito asimptomatske, smatra jed-
nom od najznacajnijih mjera prevencije navedenih bo-
lesti.

Procjenjuje se da od hipertenzije u svijetu boluje oko
milijarda ljudi (8).
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ISPITANICI I METODE RADA

Dvije tisuce ispitanika iz op¢ine Posusje odabrano je
slu¢ajnim odabirom iz naselja Posusja, Vira, Vinjana,
Citluka, Rakitna i Zagorja. Sve osobe u kojih su zdrav-
stvena sluzba ili drugi subjekti ranije otkrili poviSen
krvni tlak ili su ve¢ koristili antihipertenzivne lijekove,
isklju¢ene su iz ispitivanja.

Prema Kklasifikacijskim kriterijima Europskog drus-
tva za arterijsku hipertenziju i Europskog drustva za
kardiologiju (ESHESC) iz 2007. godine, naglasak je na
individualnom pristupu i procjeni ukupnog kardio-
vaskularnog rizika. Arterijska hipertenzija definira se
vrijednostima arterijskog tlaka iznad 140/90 mm Hg,
koji je izmjeren u lije¢nickoj ordinaciji, metodom au-
skultacije Zivinim tlakomjerom. Optimalnim vrijedno-
stima arterijskog tlaka smatraju se vrijednosti koje su
nize od 120 mm Hg za sistolicki i 80 mm Hg za dijasto-
licki arterijski tlak. Normalnim vrijednostima arterij-
skog tlaka drze se vrijednosti izmedu 120 i 129 mmHg
za sistolicki i izmedu 80-84 mm Hg za dijastolicki ar-
terijski tlak. Visokim normalnim arterijskim tlakom
smatra se vrijednosti izmedu 130 i 139 mm Hg za si-
stoli¢ki 1 izmedu 85 i 89 mm Hg za dijastolicki arte-
rijski tlak. Prvim stupnjem hipertenzije drze se vrijed-
nosti izmedu 140 i 159 mm Hg za sistoli¢ki i izmedu
90 1 99 za dijastolicki arterijski tlak. Drugim stupnjem
hipertenzije smatraju se vrijednosti izmedu 160 i 179
mm Hg za sistolicki i izmedu 100 i 109 mm Hg za di-
jastoli¢ki arterijski tlak. Tre¢im stupnjem hipertenzije
smatraju se vrijednosti vise od 180 mm Hg za sistolicki
ivi$e od 110 mm Hg za dijastolicki arterijski tlak (2).

Mjerenje krvnoga tlaka obavljeno je bazdarenim Z7i-
vinim tlakomjerom, preuzetim iz metodologije Skole
javnog zdravlja iz Helsinkija (2008.), namijenjenim za
populacijska istrazivanja hipertenzije. Dijagnoza arte-
rijske hipertenzije se postavi nakon najmanje dva mje-
renja tijekom jednog pregleda bolesnika, a potrebno je
obaviti najmanje 2-3 pregleda. Ispitanik je prije mje-
renja imao 5 minuta odmora. Mjerenje je izvedeno u
mirnoj prostoriji. Ispitanik je sjedio tako da su obje
noge potpuno dodirivale podlogu za vrijeme mjerenja
tlaka. Oslobodena nadlaktica ovijena je orukvicom 2-3
cm iznad kubitalne jame, a stetoskop njezno prislonjen
na arteriju. Obavljena su dva mjerenja izmedu kojih je
bila stanka od jedne minute. Mjerna vrijednost krvno-
ga tlaka bila je srednja vrijednost dvaju mjerenja. Svaki
ispitanik bio je upozoren da najmanje 60 minuta pri-
je mjerenja krvnoga tlaka ne pije crnu kavu i ne pusi,
ako je pusac.

Ranije ispitivanje ove populacije je pokazalo da nema
statisticki znacajnih razlika u spolu i dobnim skupina-
ma prema stupnjevima asimptomatske hipertenzije, te
izmedu gradske i seoske sredine opcine Posusje (9).
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Ispitanici su ispunili anktete o vrsti masnoce najcesce
koristene u prehrani, dosoljavanju ve¢ soljene hrane, te
o konzumaciji alkohola, duhanskih proizvoda i crne
kave. Anketa za ispitivanje ¢imbenika rizika koja je
kori$tena u ovim istrazivanjima preuzeta je iz Europ-
skog projekta za kontrolu zdravstvenih rizika (EHRM,
2008.) (10).

U svake osobe kod koje je otkrivena asimptomatska
hipertenzija provedeno je ispitivanje ¢imbenika rizika
za nastanak hipertenzije. Takoder im je izmjerena tje-
lesna visina i tezina, te izra¢unat indeks tjelesne mase
(BMI). Prema tom indeksu ispitanici su razvrstani u
one s normalnom masom (19,5 do 24,9), s povisenom
tjelesnom masom (25,1-29,9), debele (30,0 do 39,9) i
izrazito debele osobe ( 40,0 i vise).

REZULTATI

Ovo ispitivanje je otkrilo pojavu asimptomatske hi-
pertenzije u 532 osobe ili 26,60%, $to ukazuje da je hi-
pertenzija medu stanovnicima op¢ine Posusje ozbiljan
javno-zdravstveni problem.

Asimptomatska hipertenzija blagog stupnja sa sisto-
lickim krvnim tlakom 140-159 mm Hg i dijastolickim
krvnim tlakom i/ili 90-99 mm Hg je otkrivena u 249
(12,45%) osoba.

Asimptomatska hipertenzija srednjeg stupnja sa sisto-
lickim krvnim tlakom 160-179 mm Hg i dijastolickim
krvnim tlakom i/ili 100-109 mm Hg otkrivena je u 153
(7,65%) ispitanih.

Asimptomatka hipertenzija teSkog stupnja sa sistoli¢-
kim krvnim tlakom jednakim ili vi§im od 180 mm Hg i
dijastolickim krvnim tlakom jednakim ili vi§im od 110
mm Hg otkrivena je u 130 (6,50%) ispitanih.

U tablici 1. prikazane su kategorije indeksa tjelesne
mase prema stupnjevima asimptomatske hipertenzije.
Prema indeksu tjelesne mase (BMI) ukupno gledaju-
¢i nije bilo statisicki znacajne razlike izmedu normo-
tenzivnih ispitanika i onih s novootkrivenom asimp-
tomatskom hipertenzijom ni ukupno (p=0,9819) niti
prema stupnjevima (p=0,9344). U tablici 2. prikazana
je dijagnosticirana asimptomatska hipertenzija u od-
nosu na vrste masnoce najcesce koristene u prehrani.
U osoba koje pri kuhanju pretezno upotrebljavaju zasi-
¢ene masne kiseline ¢e$¢e je uocena asimptomaska hi-
pertenzija, a ta razlika je statisticki znacajna (p<0,01).
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Tablica 1.
BMI (indeks tjelesne mase) prema stupnju asimptomatske
hipertenzije (ASH)
. « bez
BMI Blaga | Srednja | Teska ASH ASH
Norma-
lan 54 36 28 118 325
Povisen 72 44 37 153 421
Debljina 73 48 44 165 446
Izrazita
debljina 50 25 21 96 276
249 153 130 532 1468
Tablica 2.

Pojava asimptomatske hipertenzije u odnosu na vrstu
masnoce najcesée koristene za kuhanje

Vrsta masnoce Asimptomatska asimplta(;ar?atske
hipertenzija hipertenzije
Ulje 167 558
Mast 131 316
MjeSavina ulja i

J masti J 21 438
Ostalo 83 156
Ukupno 532 1468
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c?=14,764 D.F.= 3 p=0,0020

Dosoljavanje hrane koja je umjereno slana prema stup-
nju asimptomatske hipertenzije i ukupno prikazana je
u tablici 3. Pojava asimptomatske hipertenzije u odno-
su na dosoljavanje hrane ukupno gledajudi je statistic-
ki znacajna (p=0,0026 <0,01), dok se tu razliku prema
stupnjevima asimptomatske hipertenzije nije moglo
utvrditi (p=0,222).

Tablica 3.

Dosoljavanje hrane prema stupnju asimptomatske
hipertenzije(ASH) i ukupno

D\(/):r?jllea- Blaga |Srednja| TeSka | ASH pt\)ga
Da 198 123 106 427 1082
Ne 51 30 24 105 386

249 153 130 532 1468

Konzumacija alkohola prema stupnju asimptomat-
ske hipertenzije i ukupno prikazana je u tablici 4. Po-
java asimptomatske hipertenzije ¢e$c¢a je u ispitani-
ka koji piju alkoholna pi¢a u odnosu na one koji to
ne ¢ine i prema stupnju asimptomatske hipertenzije
(p=0,0063<0,01) i ukupno (p=0,004<0,01).

Tablica 4.

Konzumacija alkohola prema stupnju asimptomatske
hipertenzije (ASH) i ukupno

Alkohol | Blaga |Srednja| Teska | ASH Eseﬁ
Da 80 71 58 209 683
Ne 169 82 72 323 785

249 153 130 532 1468

Pojava asimptomatske hipertenzije u odnosu na puse-
nje prikazana je u tablici 5. U ispitanika koji su kon-
zumirali duhanske proizvode cesce je dijagnosticira-
na asimptomatska hipertenzija i ta je razlika statisticki
znacajna i prema stupnjevima i ukupno (p<0,001).

Tablica 5.

Pusenje prema stupnju asimptomatske hipertenzije i ukupno

Blaga | Srednja | Teska ASH Bez
ASH
Da 151 98 110 359 851
Ne 98 55 20 173 617
249 153 130 532 1468

Dijagnosticiranje asimptomatske hipertenzije s ob-
zirom na konzumaciju crne kave prikazuje tablica 6.
Ukupno gledajudi statisticki znacajna razlika je znacaj-
na na razini od 0,01 dok je u odnosu na stupnjeve i broj
konzumiranih $alica kave na dan ta razlika znacajna na
razini od 0,05 (p=0,0323).

Tablica 6.

Konzumacija crne kave prema stupnju asimptomatske
hipertenzije (ASH) i ukupno

Salica | Blaga | Srednja| Te$ka | ASH Bez
crne ASH
kave na
dan
0-1 129 63 46 238 794
2-3 84 61 58 203 478
4iviSe 36 29 26 91 196
249 153 130 532 1468

RASPRAVA

U ispitivanjima ¢imbenika rizika hipertenzije sve se
vi$e pozornosti obraca utjecaju povecane tjelesne te-
zine. Odrzavanje normalne tjelesne tezine je klju¢na
preventivna nefarmakoloska mjera u kontroli krvnog
tlaka. Dokazano je da 84% bolesnika u stadiju prehi-
pertenzije ima visak tjelesne tezine (11).
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Prevalencija arterijske hipertenzije u odrasloj popula-
ciji Hrvatske veca je u Zena nego u muskaraca. Svje-
snost i lije¢enje arterijske hipertenzije u Hrvatskoj su
veli od podataka koje nalazimo u literaturi za razvi-
jene zapadne zemlje. Sli¢no se uocava i u nekim dru-
gim zemljama u tranziciji, pa se tako u Ceskoj lijeci
49,3%, u Madarskoj 63%, Sloveniji 40%, a u Engleskoj
24,8%. U Hrvatskoj se lijeci vedi broj Zena, i vedi broj
zena postize ciljne vrijednosti arterijskog tlaka u od-
nosu na muskarce. Prema rezultatima EH-UH studije
prevalencija arterijske hipertenzije u osoba sa indek-
som tjelesne mase (ITM) >30 nadena je u 65,1% mus-
karaca i 73,2% Zena, dok je u osoba s ITM <25 registri-
rana u 29% muskaraca i 25,2% Zena. S obzirom da je
ITM <25 registriran u 34,1% ispitanika EH-UH studi-
je, to je jedno od objasnjenja visoke prevalencije arte-
rijske hipertenzije u Hrvatskoj (12). Prema podacima
Framingham Heart Study u 78% muskaraca s hiperten-
zijom 1 65% Zena, hipertenzija se moze pripisati povi-
$enoj tjelesnoj tezini (13). Ovo ispitivanje provedeno
u Posusju potvrdilo je te podatke, jer 77,82%. osoba s
asimptomatskom hipertenzijom ima BMI iznad 25,1.

Provedena ispitivanja u Posu$ju potvrdila su da ne-
dovoljna tjelesna aktivnost nosi rizik za nastanak
asimptomatske hipertenzije. Osobe kojima je otkrive-
na asimptomatska hipertenzija svoje poslove najcesce
obavljaju sjedeci (14).

Istrazivanja rizi¢nih ¢imbenika za nastanak kardiovas-
kularnih bolesti u ruralnim podru¢jima u Hrvatskoj
pokazala su da ispitanici razumiju da njihov zivotni stil
utjece na njihovo zdravlje, ali ne prihvacaju promjenu
vlastitog ponasanja, §to se moze objasniti sloZzenim so-
cio-ekonomskim okolnostima i tradicijskim vrijedno-
stima povezanima s njihovim naslijedem (15).

Ispitivanja su pokazala da riblje ulje utje¢e na smanje-
nje krvnog tlaka (16). Sva ispitivanja isticu znacenje
pravilne prehrane koja dovodi do povoljnog krvnog
tlaka (17-19). Ispitivanje provedeno 2009. godine u op-
¢ini Posusje potvrdilo je rezultate tih istrazivanja, koja
ukazuju da su prehrambene navike izuzetno znacajne
za nastanak asimptomastske hipertenzije.

Ispitivane osobe u kojih je otkrivena asimptomatska
hipertenzija teSkog stupnja za pripremu hrane koristi-
le su svinjsku mast u 33,84% slucajeva, dok su osobe s
otkrivenom asimptomatskom hipertenzijom srednjeg
stupnja koristile mast u 22,52% slu¢ajeva, a osobe s hi-
pertenzijom blazeg stupnja koristile su mast u pripre-
mi hrane u svega 20,48% slucajeva. Rezultati tih ispi-
tivanja potvrdili su da navika kori$tenja dodatne soli
za vrijeme jela uzrokuje povecani rizik od nastanka
asimptomatske hipertenzije. Osobe s asimptomatskom
hipertenzijom te$kog stupnja dosoljavaju hranu u
84,13% slucajeva, osobe s hipertenzijom srednjeg stup-
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nja u 80,39%, a osobe s hipertenzijom blagog stupnja
najmanje dosoljavaju (u 36,14%). Ovi su rezultati po-
tvrda mnogim epidemioloskim studijama koje su po-
kazale povezanost unosa soli i arterijske hipertenzije.

Navika pu$enja veoma je znacajan ¢imbenik u porastu
broja osoba s hipertenzijom. O ozbiljnosti problema
pusenja svjedodi i stav SZO prema ¢ijoj je preporuci
duhanska ovisnost, kao organski mentalni poremecaj
sluzbeno zavedena u Medunarodnu klasifikaciju bole-
sti i ozljeda. Duhanski dim sadrzi vi$e od 4000 razlici-
tih kemijskih sastojaka, a najpoznatiji je nikotin. Ni-
kotin je psihoaktivna tvar, koja se veze za nikotinske
receptore u mozgu i povecava otpustanje neuroprije-
nosnika, uklju¢ujué¢i dopamin, koji stvara osjecaj ugo-
de vezan za pusenje. Poslije samo jedne popusene ci-
garete dolazi do tranzitornog poviSenja krvnog tlaka
za 5 do 10 mm Hg (20,21). Sva ispitivanja potvrduju
da izmedu pusenja i nastanka hipertenzije postoji veli-
ka povezanost (22-24). Prestanak pusenja umanjuje ne
samo poviSeni krvni tlak, nego i rizike sr¢anih i krvo-
zilnih bolesti, te je stoga promocija javno zdravstvenih
programa o $tetnosti pusenja vrlo znacajna u prevenci-
ji nastanka hipertenzije (25-27).

Provedena ispitivanja asimptomatske hipertenzije u
Posusju potvrdila su da je pusenje znacajan ¢imbenik
rizika za nastanak hipertenzije. Od ukupno 532 osobe
u kojih je ovim ispitivanjima otkriven asimptomatski
poviseni krvni tlak, 475 (89,28%) ispitanih osoba bili
su pusaci,a 57 (10,65%) bili su nepusaci. Ovi su poda-
ci suglasni s istrazivanjima Zavoda za javno zdravstvo
Federacije Bosne i Hercegovine koji su pokazali da je
pusenje najveci pojedinacni rizik za zdravlje stanov-
nistva u svim populacijskim skupinama, jer su 37,6%
odrasloga stanovni$tva pusaci, a u populaciji $kolske
djece u dobi od 13 do 15 godina evidentirano je 13,8%
pusaca (22).

Ispitivanja su pokazala da crna kava, osobito ako se
pije u ve¢im koli¢inama moze utjecati na porast krv-
nog tlaka (29-31). Rezultati ispitivanja ukazuju da pre-
komjerno uzivanje crne kave u odredenog broja ljudi
moze izazvati i kardiovaskularne bolesti (32,33). Me-
dutim, utjecaj uzivanja kave na porast arterijskog tlaka
i dalje ostaje upitan. Neka istrazivanja su pokazala da
konzumacija filtrirane kave ne utjece na porast arterij-
skog tlaka, a neki ¢ak smatraju da ispijanje crne kave
djeluje povoljno i ne utjece na porast arterijskog tlaka
i to kod Zena (34,35). Sukladno tome mozemo navike
nasih ispitanika smatrati dijelom socio-ekonomskog
naslijeda gdje se na ispijanje kave gleda kao na ritual, a
ne na mozebitnu Stetnost za zdravlje.

Prehrambene navike su takoder visoko povezane s ri-
zikom nastanka hipertenzije (36).
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Prema danas$njim spoznajama nedvojben ucinak na
odrzavanje normalne vrijednosti krvnoga tlaka ima
smanjenje unosa soli, prestanak pusenja, smanjenje
unosa zasi¢enih masnih kiselina, te smanjeno uzima-
nje alkohola (37-39).

ZAKLJUCAK

Ovim radom je ustanovljena statisti¢cki znacajno veca
konzumacija zasi¢enih masnih kiselina, alkohola, du-
hanskih proizvoda i crne kave u dijelu populacije s
asimptomatskom hipertenzijom u odnosu na ostale is-
pitanike.
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SUMMARY

RISK FACTORS OF ASYMPTOMATIC HYPERTENSION ON THE TERRITORY OF
POSUSJE MUNICIPALITY (BOSNIA and HERZEGOVINA)

J. BESLIC, Ne. PJEVAC!, V. SAKIC? and Na. PJEVAC?

Posusje Health Center, Bosnia and Herzegovina, 'University of Zagreb, School of Medicine,
Andrija Stampar School of Public Health, Department of Teaching Technology, and
2University of Zagreb, School of Medicine, Zagreb, Croatia

Arterial hypertension is the leading mortality risk factor. The aim of the study was to assess the rate of asymptomatic hyperten-
sion detected in a randomly selected population sample in Posusje Municipality according to the grade of hypertension (mild,
moderate or severe) and risk factors. The following risk factors were analyzed: intake of saturated fatty acids, alcohol, tobacco
products and black coffee. Asymptomatic hypertension was detected in 532 of 2000 (26.60%) subjects included in the study. In
comparison to the rest of the study sample, these 532 subjects reported a statistically significantly higher consumption of satu-

rated fatty acids, alcohol, tobacco products and black coffee

Key words: risk factors, asymptomatic hypertension
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