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Sazetak:

Mnogobrojne svjetske studije upucuju da hipertenziji u odraslih prethodi povecani krvni tlak u djecjoj i adolescentnoj dobi. Otkrivanje i lijecenje hipertenzije u djejoj i
adolescentnoj dobi postaje prioritet u razvijenim zemljama. Hipertenziju povezujemo s nezdravim stilovima Zivota i prekomjernom tjelesnom tezinom. Hipertenzija uz
preuhranjenost predstavlja globalnu epidemiju od koje boluje sve viSe djece i mladih ljudi. Kakvo je stanje u srednjim Skolama u Zagrebu?

Da bismo dobili odgovor na postavljeno pitanje, organizirana je javnozdravstvena akcija povodom Medunarodnog dana sestrinstva. Pripremljen je ,screening” pro-
gram po uzoru na programe koje provode medicinske sestre u Sjedinjenim Americkim DrZavama, kojim se moze naci djecu s povecanim zdravstvenim rizikom na te-
melju povecana indeksa tjelesne mase, visokog normalnog i visokog krvnog tlaka u srednjoskolskoj populaciji. Mjerila se tjelesna teZina, visina, indeks tjelesne mase i
krvni tlak u Cetirima zagrebackim srednjim Skolama.

Kljucne rijedi: hipertenzija  indeks tjelesne mase - adolescent - dijete - medicinska sestra
Kratki naslov: Arterijska hipertenzija i srednje Skole

Abstract:

Numerous global studies suggest that hypertension in adults precedes increased blood pressure in children and adolescents. Detection and treatment of hypertensi-
on in children and adolescents is becoming a priority in developed countries. Hypertension is associated with unhealthy lifestyle and overweight. Hypertension with
overweight is a global epidemic that affects so many children and young people. What is the situation in secondary schools in Zagreb?

To get an answer, we organized a public health action on the International Day of Nursing. We prepared a screening program based on the programs implemented by
nursesin the United States, through which one can find children with increased health risk taking into consideration increased body mass index, high-normal and high
blood pressure in the high school population. Body weight, height, body mass index and blood pressure were measured in Zagreb, in four high schools.

Keywords: hypertension - body mass index - adolescent « child < nurse
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Uvod

Hipertenzija je velik javnozdravstveni problem u cijelome
svijetu. Mnoge epidemioloske studije upucuju da hiper-
tenzija pripada najvaznijim faktorima rizika za obolijevanje
i smrtnost od kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih i bu-
breznih bolesti [1, 2, 3].

Ucestalost je hipertenzije u odraslih u svijetu od 25-40% i
Svjetska zdravstvena organizacija [World Health Organiza-
tion - WHQ] navodi je kao vodedi uzrok smrtnosti u odra-
slog stanovnistva [4, 5, 6, 7].
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Povecana prevalencija prekomjerne tjelesne tezine i hiper-
tenzije u djece u posljednjih nekoliko godina istice potrebu
za agresivnijim pristupom u otkrivanju i dijagnosticiranju
povisenog krvnog tlaka u dje¢joj i adolescentnoj dobi. Ra-
no lijec¢enje vazno je da bi se smanjio rizik od kardiovasku-
larnog morbiditeta u odrasloj dobi [8].

Postavljanje dijagnoze hipertenzije u djece specifi¢cno je jer
su vrijednosti sistolickog i dijastoli¢kog tlaka razlicite za po-
jedine dobne skupine, spol i centile visine za dob. To znadi
da je za svako dijete potrebno uvrstiti vrijednosti u tablice i
normograme za visinu, a zatim pravilno uvrstiti i ocitati po-
datke iz tablica i percentilama za krvni tlak.

Hipertenzijom u djece smatra se ona vrijednost krvnog tla-
ka koja je jednaka ili visa od 95 centila za odredenu dob,
spol i visinu. Normalan je tlak manji od 90 centila. Predhi-
pertenzija ili visok normalni krvni tlak jest onaj izmedu 90 i
95 centila [9, 10, 11, 12, 13, 14, 15].
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U Republici Hrvatskoj [RH] najcesce se upotrebljavaju tabli-
ce Rossnera i suradnika iz 1993. godine, izradene na temelju
rezultata mjerenja djecje populacije u SAD-u [16].

Uz potporu Hrvatskog drustva za hipertenziju 2010. godine
prevedeni su na hrvatski jezik sljede¢i dokumenti: Preporu-
ke Europskog drustva za hipertenziju: Postupak kod visokog
arterijskog tlaka u djece i adolescenata.

Smatra se da adolescenti s vrijednostima arterijskog tlaka
120/80 mm Hg ili visim [iako manjim od 90. centile za dob
spol i visinu] takoder imaju visok normalni arterijski tlak
71.

Visok tlak u adolescenata visi je ili jednak vrijednosti od
140/90 mm Hg [18].

Prema smjernicama za lijecenje i dijagnosticiranje hiperten-
zije Europskog drustva za hipertenziju i Europskog kardio-
loskog drustva iz 2007. Godine, definicija i klasifikacija arte-
rijskog tlaka u mmHg jest: optimalan manji od 120/80; nor-
malan od 120-129/80-84; visoko normalan od 130-139/85-
89; hipertenzija jednako ili vise 140/90.

Kriterij za ocjenu prehrambenog stanja koje preporucuje
SZO/WHO od 1995. godine je indeks tjelesne mase [ITM].
Ako je ITM manji ili jednak 18,49, to je pothranjenost ili mr-
savost, od 18,5 do 24,99 normalna uhranjenost, od 25,0 do
29,99 |. stupanj pretilosti, od 30.0- 39,99 Il. stupanj pretilosti
te viSeili jednako 40 Ill. stupanj pretilosti [19].

U RH su Juresa i suradnici 2011. godine predstavili Hrvatske
referentne vrijednosti tielesne mase, tjelesne visine i indeksa
tielesne mase kod djecaka i djevojcica u dobi od 6,5 do 18,5
godina [20].

Prema navedenim smjernicama u RH su referentne vrijed-
nosti:

Pothranjenost je ispod 5 th.

5 centila za indeks tjelesne mase za djevojke od 17,5 godina
iznosi 17,35, a za djecake 17,94

Normalna je tezina od 5 th do 89 th.

90 centila za indeks tjelesne mase za djevojke od 17,5 godi-
na iznosi 25,15, a za djecake 27,37

Prekomjerna je teZina od 90 do 95 th.
Pretilost je jednaka ili ve¢a od 95 th.

95 centila za indeks tjelesne mase za djevojke od 17,5 godi-
na iznosi 26,77, a za djecake 29,38.

Danas je sve jasnije da su prekomjerna tjelesna tezina i po-
visen krvni tlak u djetinjstvu i adolescenciji put ka povise-
nu krvnom tlaku u odrasloj dobi. Stoga treba voditi brigu
da preventivne mjere zapo¢nemo dovoljno rano. Pritom ne
treba zaboraviti vaznost pravilne prehrane i kontrole mje-
renja krvnog tlaka.

Zdravoj prehrani djece u drustvu vec se od vrtica, pa pre-
ko osnovne skole i prehrane studenata posvecuje posebna
pozornost. Treba naglasitida nijedna zagrebacka srednja
skola nema organiziranu prehranu za ucenike.

Cilj istrazivanja

Procijeniti zdravstveni rizik u srednjoskolskoj populaciji na
osnovi indeksa tjelesne mase.

Saznati kakav je indeks tjelesne mase i krvni tlak u adoles-
cenata u zagrebackim srednjim Skolama.

Metode / Ispitanici

Izradena je retrospektivna analiza podataka dobivenih iz
javnozdravstvene akcije odrzane povodom medunarod-
nog Dana sestrinstva 2011. godine.

Akcija je provedena nakon opseznih priprema i sljedecih

aktivnosti:

1] Dobivena su odobrenja za istraZivanje;

2] Posebno su educirane polaznice Cetvrtog razreda Sred-
nje Skole za medicinske sestre u Vinogradskoj - Zagreb;

3] Struc¢na nastavnica iz zdravstvene njege djeteta ospo-
sobila je timove za mjerenje: tjelesne tezine, tjelesne vi-
sine, krvnog tlaka;

4] Svaki tim imao je voditelja, i to licenciranu medicinsku
sestru iz Klinike za djecje bolesti u Zagrebu;

5] Nabavljene su profesionalne vage s visinomjerima Seca
799 i tlakomjeri Omron HEM- 7221- E;

6] Djeci je mjerena tjelesna tezina u laganoj odjeci bez ci-
pela;

71 Krvni tlak mjeren je oscilometrijskim tlakomjerom u sje-
decem polozaju, na desnoj nadlaktici nakon pet minuta
sjedenja;

8] Mjerenja su izradena na prigodnom uzorku od 721 ado-
lescenta izmedu 15 i 20 godina koji su se dobrovoljno
ukljucili u javnozdravstvenu akciju.

Radi dobivanja rezultata analizirani su podaci 412 ucenika
zavrsnih, ¢etvrtih, razreda izmedu 17 i 20 godina, i to iz Ceti-
ri zagrebacke srednje Skole.

Indeks tjelesne mase analiziran je prema kriterijima za ocje-
nu prehrambenog stanja koji preporucuje SZO/WHO.

Analiza izmjerenih vrijednosti krvnog tlaka ucinjena je pre-
ma smjernicama za lije¢enje i dijagnosticiranje hipertenzije
Europskog drustva za hipertenziju i Europskog kardiolos-
kog drustva.

Rezultati

U radu je graficki prikazana analiza podataka dobivenih na
412 ucenika zavrinih razreda srednje skole [271 djevojka i
141 mladi¢ izmedu 17 i 20 godina]. Srednja je dob 17,5 go-
dina.

Nedostatnu tjelesnu teZinu imalo je 4 % ispitanika, 4% mla-
di¢a i 6 % djevojaka.

Pretesko 15 % ispitanika, 17 % mladi¢a i 18% djevojaka.
Pretilo je 3% ispitanika, 4% mladica i 3 % djevojaka [slika 1,
2,3l

Prevalencija visoko normalnog krvnog tlaka je 11%, 20% u
mladi¢a i 7% u djevojaka.

Hipertenziju je imalo 12 % ispitanika, 29 % mladica i 3 %
djevojaka [slika 4, 5, 6].



152 Sestrinski glasnik/Nursing Journal 17 (2012) 150-154

w1 m1
m2 2
"3 "3
4 Ha
Svi Svi
1 | BMI <18 4% 1 (0] 53%
2 | BMI18-25 | 78% 2| N 24%
3 | BMI25-30 | 15% 3|V 1%
4 | BMI >30 4% 4 | H 12%
SLIKA [1] Indeks tjelesne mase - body mass index [ITM / BMI] - svi ispitanici. SLIKA [4] Vrijednosti krvnog tlaka - svi ispitanici.
4% 4%
w1 m1
m2 2
- "3
- me
M M
1 | BMI<18 4% 1 O 19%
2 | BMI 18-25 75% 2 | N 32%
3 | BMI 25-30 17% 3|V 20%
4 | BMI >30 4% 4 | H 29%
SLIKA [2] Indeks tjelesne mase - body mass index [ITM / BMI] djecaci. SLIKA [5] Vrijednosti krvnog tlaka - mladici.
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SLIKA [3] Indeks tjelesne mase- body mass index [ITM / BMI] djevojke. SLIKA [6] Vrijednosti krvnog tlaka - djevojke
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Rasprava

Rezultati pokazuju stanje u Cetirima zagrebackim srednjim
Skolama, i mogu se usporediti s rezultatima drugih studija.
Ucestalost hipertenzije se u djece i mladih, ovisno o kriteri-
jima i dobi ispitanika, krece od 1 do 12 % [25]. U RH je 2004.
godine provedeno istrazivanje na reprezentativnom uzorku
od 944 ispitanika, koji pokazuje da je pretilih srednjoskola-
ca u starosnoj dobi od 17,5 godina bilo: 4,2% mladic¢a i 1,3%
djevojaka [25]. Na naSem uzorku pretilo je 4% mladicai3 %
djevojaka. U studiji iz 2004. godine pretesko je bilo 16,1 %
mladiéa i 6,7 % djevojaka, dok je na naSem uzorku iz 2011.
godine utvrdeno da je pretesko 17 % mladica i 18% djevoj-
Cica. Rezultati anketa iz grada Koprivnice, uzorak od 756
srednjoskolaca izmedu 15 i 18 godina pokazuje u daljnjem
tekstu opisane rezultate [21]. U anketi iz grada Koprivnice iz
2008. godine verificiraju da je prekomjerna tjelesna tezina
zabiljezena kod 6,4% ispitanika, a pretilo je 3,2% ispitanika.
U gradu Zagrebu 2011. godine utvrdena je prekomjerna te-
zina u 15% ispitanika, a pretilo je 3% ispitanika. U Koprivnici
je visoko normalan krvni tlak imalo 16,1 % ispitanika [17%
mladiéa i 4,2 % djevojakal.

Prevalencija visoko normalnog krvnog tlaka u srednjim
Skolama u gradu Zagrebu je 11% [20% u djecaka i 7% u dje-
vojcical.

Rezultati iz grada Koprivnice pokazuju da hipertenziju ima
6,4 % ispitanika [11,7 % djecaka i nijedna djevojcica].

Prema nasim rezultatima, hipertenziju je imalo 12 % ispita-
nika [29 % djecaka i 3 % djevojcical.

Rezultati velike epidemioloske studije za Skolsku djecu u
RH, koji su objavljeni 2012. godine na uzorku od 956 uce-
nika osmih razreda osnovne $kole pokazuju da je prevalen-
cija visoko normalnog krvnog tlaka 32,7 %, 28,5 % kod dje-
vojcica i 36,8 % djecaka Prevalencija hipertenzije je 1,3 %,
1,7 kod djevoijcica i 1% djecaka [22].

Rezultati mjerenja i anketa provedenih u RH potvrduju
trendove o kojima izvjestavaju rezultati najcitiranijih svjet-
skih studija [8]. To se vidi u povecanju broja djece s povise-
nom tjelesnom tezinom i indeksom tjelesne mase. Nadalje,
sve vise djece ima visoko normalni ili visoki krvni tlak. Znan-
stveno je verificirano da visoko normalan krvni tlak u ado-
lescentnoj dobi moze uzrokovati pravu hipertenziju u odra-
sloj dobi [17]. Rezultati nacionalne epidemioloske studije o
hipertenziji u RH [EH UH], provedenoj na odrasloj populaci-
ji, pokazuju prevalenciju koja ukupno iznosi 37,5 % [24]. Ako
usporedimo navedene rezultate s rezultatima dobivenima
u nasoj studiji. koja je provedena u zagrebackim srednjim
Skolama, i zbrojimo postotke visoko normalnog i visokog
krvnog tlaka u adolescenata, dobiva se vrijednost od 23%
mogucih hipertonicara u odrasloj dobi, 5to je velik postotak
za mlade, i velikom se brzinom priblizava rezultatima koji
opisuju prevalenciju u odrasloj dobi.

Prevalencija hipertenzije u skolske djece mijenja se od 11,4
do 19,4 % nakon prvog; 3,8 do 9,5% nakon drugog i 2.2 do
4,5 % nakon tre¢eg mjerenja [22]. Glavni je nedostatak na-
Sih rezultata Sto je mjerenje krvnog tlaka ucinjeno samo je-
danput.

U preporukama Europskog drustva za hipertenziju navodi
se da je zadnjih godina ostvaren znatan napredak u prepo-
znavanju stanja u djece i adolescenata koja su ¢esto udru-
zena s hipertenzijom ili su joj uzrok [17].

Tako su verificirani prediktori nastanka hipertenzije, i to:
hipertenzija u obiteljskoj anamnezi; nacin Zivota obiljezen
sjedenjem; nepravilna prehrana; nedovoljna fizicka aktiv-
nost; pretilost; pusenje; stres; niski socijalno-obrazovni sta-
tus obitelji, Colovi standardi koji definiraju prekomjernu te-
zinu i pretilost za dje¢ju populaciju [8, 18, 21, 22, 23, 17, 25,
26, 27].

Stoga je potrebno uloziti dodatne napore s ciljem norma-
lizacije vrijednosti arterijskog tlaka, odnosno, sprecavanja
progresije visoko normalnog krvnog tlaka u mladosti radi
prevencije nastanka hipertenzije u odrasloj dobi [17].

U SAD-u i zemljama zapadne Europe, u organizaciji preven-
tivnih mjera i promociji zdravlja, najvazniju ulogu imaju ,,
Skolske medicinske sestre ,, [23].

Kako su medicinske sestre u svijetu, i u RH, osposobljene
samostalno djelovati na podruéju promjene Zivotnih stilo-
va radi o¢uvanja i unapredenja zdravlja, u RH bi ih trebalo
ukljuciti u organizaciju i koordinaciju izmedu uprava i oso-
blja skola, obitelji, zajednice i mladih. Ovo se posebice od-
nosi na organizaciju i nadzor pravilne prehrane, organizira-
nje sportskih aktivnosti i motivaciju mladih za ukljuc¢ivanje
u suportivne programe. Primjerice, kao potpora ovom na-
vodu, potrebno je napomenuti kako skolske medicinske se-
stre provode ,screening” programe kojima pronalaze djecu
s povecanim zdravstvenim rizikom na temelju povecana in-
deksa tjelesne mase u svim Skolama u 12 drzava u SAD-u
(Arkansas, Florida, lllinois, Maine, Massachusetts, Missouri,
New Mexico, North Dakota, Ohio, Texas, Virginia, West Vi-
rginia) [23].

U Hrvatskoj smo poceli prepoznavati i identificirati stanja
koja kod djece uzrokuju hipertenziju, ali nedostaju nam ko-
rektivne akcije. Jedna od prvih trebala bi biti organizacija
prehrane u srednjim $kolama.

Zakljucak

Promocija zdravog nacina Zivota i preventivne mjere sljede-
¢i su korak koji slijedi nakon identifikacije problema pove-
¢anog zdravstvenog rizika kod srednjoskolske populacije u
zagrebackim skolama. Potrebno je shvatiti vaznost pravilne
prehrane i kretanja te kontrole tjelesne teZine i krvnog tlaka
u djecjoj dobi s ciljem oc¢uvanja i promocije zdravlja odrasle
populacije. Radi ostvarivanja navedenih ciljeva educirane
medicinske sestre imaju najvaznije mjesto.
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