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Sažetak:
Mnogobrojne svjetske studije upućuju da hipertenziji u odraslih prethodi povećani krvni tlak u dječjoj i adolescentnoj dobi. Otkrivanje i liječenje hipertenzije u dječjoj i 
adolescentnoj dobi postaje prioritet u razvijenim zemljama. Hipertenziju povezujemo s nezdravim stilovima života i prekomjernom tjelesnom težinom. Hipertenzija uz 
preuhranjenost predstavlja globalnu epidemiju od koje boluje sve više djece i mladih ljudi. Kakvo je stanje u srednjim školama u Zagrebu?
Da bismo dobili odgovor na postavljeno pitanje, organizirana je javnozdravstvena akcija povodom Međunarodnog dana sestrinstva. Pripremljen je „screening“ pro-
gram po uzoru na programe koje provode medicinske sestre u Sjedinjenim Američkim Državama, kojim se može naći djecu s povećanim zdravstvenim rizikom na te-
melju povećana indeksa tjelesne mase, visokog normalnog i visokog krvnog tlaka u srednjoškolskoj populaciji. Mjerila se tjelesna težina, visina, indeks tjelesne mase i 
krvni tlak u četirima zagrebačkim srednjim školama.
Ključne riječi: hipertenzija • indeks tjelesne mase • adolescent • dijete • medicinska sestra
Kratki naslov: Arterijska hipertenzija i srednje škole

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 a$ects 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 
nurses in 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
Running head: Arterial hypertension and secondary schools

Uvod

Hipertenzija je velik javnozdravstveni problem u cijelome 
svijetu. Mnoge epidemiološke studije upućuju da hiper-
tenzija pripada najvažnijim faktorima rizika za obolijevanje 
i smrtnost od kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih i bu-
brežnih bolesti [1, 2, 3].
Učestalost je hipertenzije u odraslih u svijetu od 25-40% i 
Svjetska zdravstvena organizacija [World Health Organiza-
tion - WHO] navodi je kao vodeći uzrok smrtnosti u odra-
slog stanovništva [4, 5, 6, 7].

Povećana prevalencija prekomjerne tjelesne težine i hiper-
tenzije u djece u posljednjih nekoliko godina ističe potrebu 
za agresivnijim pristupom u otkrivanju i dijagnosticiranju 
povišenog krvnog tlaka u dječjoj i adolescentnoj dobi. Ra-
no liječenje važno je da bi se smanjio rizik od kardiovasku-
larnog morbiditeta u odrasloj dobi [8].
Postavljanje dijagnoze hipertenzije u djece speci&čno je jer 
su vrijednosti sistoličkog i dijastoličkog tlaka različite za po-
jedine dobne skupine, spol i centile visine za dob. To znači 
da je za svako dijete potrebno uvrstiti vrijednosti u tablice i 
normograme za visinu, a zatim pravilno uvrstiti i očitati po-
datke iz tablica i percentilama za krvni tlak.
Hipertenzijom u djece smatra se ona vrijednost krvnog tla-
ka koja je jednaka ili viša od 95 centila za određenu dob, 
spol i visinu. Normalan je tlak manji od 90 centila. Predhi-
pertenzija ili visok normalni krvni tlak jest onaj između 90 i 
95 centila [9, 10, 11, 12, 13, 14, 15].
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U Republici Hrvatskoj [RH] najčešće se upotrebljavaju tabli-
ce Rossnera i suradnika iz 1993. godine, izrađene na temelju 
rezultata mjerenja dječje populacije u SAD-u [16].
Uz potporu Hrvatskog društva za hipertenziju 2010. godine 
prevedeni su na hrvatski jezik sljedeći dokumenti: Preporu-
ke Europskog društva za hipertenziju: Postupak kod visokog 
arterijskog tlaka u djece i adolescenata.
Smatra se da adolescenti s vrijednostima arterijskog tlaka 
120/80 mm Hg ili višim [iako manjim od 90. centile za dob 
spol i visinu] također imaju visok normalni arterijski tlak 
[17].
Visok tlak u adolescenata viši je ili jednak vrijednosti od 
140/90 mm Hg [18].
Prema smjernicama za liječenje i dijagnosticiranje hiperten-
zije Europskog društva za hipertenziju i Europskog kardio-
loškog društva iz 2007. Godine, de&nicija i klasi&kacija 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 više 140/90.
Kriterij za ocjenu prehrambenog stanja koje preporučuje 
SZO/WHO od 1995. godine je indeks tjelesne mase [ITM].
Ako je ITM manji ili jednak 18,49, to je pothranjenost ili mr-
šavost, od 18,5 do 24,99 normalna uhranjenost, od 25,0 do 
29,99 I. stupanj pretilosti, od 30.0- 39,99 II. stupanj pretilosti 
te više ili jednako 40 III. stupanj pretilosti [19].
U RH su Jureša i suradnici 2011. godine predstavili Hrvatske 
referentne vrijednosti tjelesne mase, tjelesne visine i indeksa 
tjelesne mase kod dječaka i djevojčica 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 dječake 17,94
Normalna je težina od 5 th do 89 th.
90 centila za indeks tjelesne mase za djevojke od 17,5 godi-
na iznosi 25,15, a za dječake 27,37
Prekomjerna je težina od 90 do 95 th.
Pretilost je jednaka ili veća od 95 th.
95 centila za indeks tjelesne mase za djevojke od 17,5 godi-
na iznosi 26,77, a za dječake 29,38.
Danas je sve jasnije da su prekomjerna tjelesna težina i po-
višen krvni tlak u djetinjstvu i adolescenciji put ka poviše-
nu krvnom tlaku u odrasloj dobi. Stoga treba voditi brigu 
da preventivne mjere započnemo dovoljno rano. Pritom ne 
treba zaboraviti važnost pravilne prehrane i kontrole mje-
renja krvnog tlaka.
Zdravoj prehrani djece u društvu već se od vrtića, pa pre-
ko osnovne škole i prehrane studenata posvećuje posebna 
pozornost. Treba naglasitida nijedna zagrebačka srednja 
škola nema organiziranu prehranu za učenike.

Cilj istraživanja

Procijeniti zdravstveni rizik u srednjoškolskoj populaciji na 
osnovi indeksa tjelesne mase.
Saznati kakav je indeks tjelesne mase i krvni tlak u adoles-
cenata u zagrebačkim srednjim školama.
Metode / Ispitanici
Izrađena je retrospektivna analiza podataka dobivenih iz 
javnozdravstvene akcije održane povodom međunarod-
nog Dana sestrinstva 2011. godine.
Akcija je provedena nakon opsežnih priprema i sljedećih 
aktivnosti:
1] Dobivena su odobrenja za istraživanje;
2] Posebno su educirane polaznice četvrtog razreda Sred-

nje škole za medicinske sestre u Vinogradskoj - Zagreb;
3] Stručna nastavnica iz zdravstvene njege djeteta ospo-

sobila je timove za mjerenje: tjelesne težine, tjelesne vi-
sine, krvnog tlaka;

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

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

6] Djeci je mjerena tjelesna težina u laganoj odjeći bez ci-
pela;

7] Krvni tlak mjeren je oscilometrijskim tlakomjerom u sje-
dećem položaju, na desnoj nadlaktici nakon pet minuta 
sjedenja;

8] Mjerenja su izrađena na prigodnom uzorku od 721 ado-
lescenta između 15 i 20 godina koji su se dobrovoljno 
uključili u javnozdravstvenu akciju.

Radi dobivanja rezultata analizirani su podaci 412 učenika 
završnih, četvrtih, razreda između 17 i 20 godina, i to iz četi-
ri zagrebačke srednje škole.
Indeks tjelesne mase analiziran je prema kriterijima za ocje-
nu prehrambenog stanja koji preporučuje SZO/WHO.
Analiza izmjerenih vrijednosti krvnog tlaka učinjena je pre-
ma smjernicama za liječenje i dijagnosticiranje hipertenzije 
Europskog društva za hipertenziju i Europskog kardiološ-
kog društva.

Rezultati

U radu je gra&čki prikazana analiza podataka dobivenih na 
412 učenika završnih razreda srednje škole [271 djevojka i 
141 mladić između 17 i 20 godina]. Srednja je dob 17,5 go-
dina.
Nedostatnu tjelesnu težinu imalo je 4 % ispitanika, 4% mla-
dića i 6 % djevojaka.
Preteško 15 % ispitanika, 17 % mladića i 18% djevojaka.
Pretilo je 3% ispitanika, 4% mladića i 3 % djevojaka [slika 1, 
2, 3].
Prevalencija visoko normalnog krvnog tlaka je 11%, 20% u 
mladića i 7% u djevojaka.
Hipertenziju je imalo 12 % ispitanika, 29 % mladića i 3 % 
djevojaka [slika 4, 5, 6].
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Rasprava

Rezultati pokazuju stanje u četirima zagrebačkim srednjim 
školama, i mogu se usporediti s rezultatima drugih studija. 
Učestalost hipertenzije se u djece i mladih, ovisno o kriteri-
jima i dobi ispitanika, kreće od 1 do 12 % [25]. U RH je 2004. 
godine provedeno istraživanje na reprezentativnom uzorku 
od 944 ispitanika, koji pokazuje da je pretilih srednjoškola-
ca u starosnoj dobi od 17,5 godina bilo: 4,2% mladića i 1,3% 
djevojaka [25]. Na našem uzorku pretilo je 4% mladića i 3 % 
djevojaka. U studiji iz 2004. godine preteško je bilo 16,1 % 
mladića i 6,7 % djevojaka, dok je na našem uzorku iz 2011. 
godine utvrđeno da je preteško 17 % mladića i 18% djevoj-
čica. Rezultati anketa iz grada Koprivnice, uzorak od 756 
srednjoškolaca između 15 i 18 godina pokazuje u daljnjem 
tekstu opisane rezultate [21]. U anketi iz grada Koprivnice iz 
2008. godine veri&ciraju da je prekomjerna tjelesna težina 
zabilježena kod 6,4% ispitanika, a pretilo je 3,2% ispitanika. 
U gradu Zagrebu 2011. godine utvrđena je prekomjerna te-
žina u 15% ispitanika, a pretilo je 3% ispitanika. U Koprivnici 
je visoko normalan krvni tlak imalo 16,1 % ispitanika [17% 
mladića i 4,2 % djevojaka].
Prevalencija visoko normalnog krvnog tlaka u srednjim 
školama u gradu Zagrebu je 11% [20% u dječaka i 7% u dje-
vojčica].
Rezultati iz grada Koprivnice pokazuju da hipertenziju ima 
6,4 % ispitanika [11,7 % dječaka i nijedna djevojčica].
Prema našim rezultatima, hipertenziju je imalo 12 % ispita-
nika [29 % dječaka i 3 % djevojčica].
Rezultati velike epidemiološke studije za školsku djecu u 
RH, koji su objavljeni 2012. godine na uzorku od 956 uče-
nika osmih razreda osnovne škole pokazuju da je prevalen-
cija visoko normalnog krvnog tlaka 32,7 %, 28,5 % kod dje-
vojčica i 36,8 % dječaka Prevalencija hipertenzije je 1,3 %, 
1,7 kod djevojčica i 1% dječaka [22].
Rezultati mjerenja i anketa provedenih u RH potvrđuju 
trendove o kojima izvještavaju rezultati najcitiranijih svjet-
skih studija [8]. To se vidi u povećanju broja djece s poviše-
nom tjelesnom težinom i indeksom tjelesne mase. Nadalje, 
sve više djece ima visoko normalni ili visoki krvni tlak. Znan-
stveno je veri&cirano da visoko normalan krvni tlak u ado-
lescentnoj dobi može uzrokovati pravu hipertenziju u odra-
sloj dobi [17]. Rezultati nacionalne epidemiološke 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 našoj studiji. koja je provedena u zagrebačkim srednjim 
školama, i zbrojimo postotke visoko normalnog i visokog 
krvnog tlaka u adolescenata, dobiva se vrijednost od 23% 
mogućih hipertoničara u odrasloj dobi, što je velik postotak 
za mlade, i velikom se brzinom približava rezultatima koji 
opisuju prevalenciju u odrasloj dobi.
Prevalencija hipertenzije u školske 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 trećeg mjerenja [22]. Glavni je nedostatak na-
ših rezultata što je mjerenje krvnog tlaka učinjeno samo je-
danput.

U preporukama Europskog društva za hipertenziju navodi 
se da je zadnjih godina ostvaren znatan napredak u prepo-
znavanju stanja u djece i adolescenata koja su često udru-
žena s hipertenzijom ili su joj uzrok [17].
Tako su veri&cirani prediktori nastanka hipertenzije, i to: 
hipertenzija u obiteljskoj anamnezi; način života obilježen 
sjedenjem; nepravilna prehrana; nedovoljna &zička aktiv-
nost; pretilost; pušenje; stres; niski socijalno-obrazovni sta-
tus obitelji, Colovi standardi koji de&niraju prekomjernu te-
žinu i pretilost za dječju populaciju [8, 18, 21, 22, 23, 17, 25, 
26, 27].
Stoga je potrebno uložiti dodatne napore s ciljem norma-
lizacije vrijednosti arterijskog tlaka, odnosno, sprečavanja 
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, najvažniju ulogu imaju „ 
Školske medicinske sestre „ [23].
Kako su medicinske sestre u svijetu, i u RH, osposobljene 
samostalno djelovati na području promjene životnih stilo-
va radi očuvanja i unapređenja zdravlja, u RH bi ih trebalo 
uključiti u organizaciju i koordinaciju između uprava i oso-
blja škola, obitelji, zajednice i mladih. Ovo se posebice od-
nosi na organizaciju i nadzor pravilne prehrane, organizira-
nje sportskih aktivnosti i motivaciju mladih za uključivanje 
u suportivne programe. Primjerice, kao potpora ovom na-
vodu, potrebno je napomenuti kako školske medicinske se-
stre provode „screening“ programe kojima pronalaze djecu 
s povećanim zdravstvenim rizikom na temelju povećana in-
deksa tjelesne mase u svim školama u 12 država u SAD-u 
(Arkansas, Florida, Illinois, Maine, Massachusetts, Missouri, 
New Mexico, North Dakota, Ohio, Texas, Virginia, West Vi-
rginia) [23].
U Hrvatskoj smo počeli prepoznavati i identi&cirati stanja 
koja kod djece uzrokuju hipertenziju, ali nedostaju nam ko-
rektivne akcije. Jedna od prvih trebala bi biti organizacija 
prehrane u srednjim školama.

Zaključak

Promocija zdravog načina života i preventivne mjere sljede-
ći su korak koji slijedi nakon identi&kacije problema pove-
ćanog zdravstvenog rizika kod srednjoškolske populacije u 
zagrebačkim školama. Potrebno je shvatiti važnost pravilne 
prehrane i kretanja te kontrole tjelesne težine i krvnog tlaka 
u dječjoj dobi s ciljem očuvanja i promocije zdravlja odrasle 
populacije. Radi ostvarivanja navedenih ciljeva educirane 
medicinske sestre imaju najvažnije mjesto.

Zahvala
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