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Kvaliteta zdravstvene zastite

Otkrivanje i lijecenje hipertenzije izmedu preporuka struke i
mogucnosti drustva

Bergman Markovic B., Kranjcevic¢ K., MatijaSevic 1., Petrovci¢ M.

Sazetak

Uvod: Otkrivanje oboljelih od hipertenzije je nedovoljno. Prilikom dijagnosticiranja i lijecenja
hipertenzije lijecnici bi morali viSe pratiti smjernice struke, ali veliku ulogu pri tome ima i
financijska mogucénost drustva.

Cilj: Ispitati ucestalost dijagnosticiranja hipertenzije, izracunati mjesecnu potroSnju propisanih
antihipertenziva i usporediti sa dozvoljenom potroSnjom za lijekove koju je odredio Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO), istraziti slijede li lijeCnici pri izboru antihipertenziva
preporuke struke.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 8866 ispitanika u 6 ambulanta lijecnika opce
medicine na podrudju grada Zagreba u sijec¢nju 2005.godine. Ispitanici su podijeljeni u dobne
skupine prema kojima HZZO odreduje dozvoljenu novc¢anu potrosnju za propisivanje lijekova. Iz
medicinskih podataka ispitanika zabiljezili smo broj dijagnosticiranih hipertonicara, izracunali
mjesecnu potrosSnju propisanih antihipertenziva. Zabiljezili smo broj hipertoni¢ara kojima je
propisan jedan antihipertenziv te dva ili viSe antihipertenziva kao i ulestalost propisivanja
pojedinih skupina antihipertenziva.

Rezultati: Hipertenzija je dijagnosticirana kod 2342 (26,4%) ispitanika. Mjesecna potroSnja
propisanih antihipertenziva bila je 236.115,64 kn, ili 52,3% ukupno dozvoljene potroSnje za sve
lijekove koju je odredio HZZO. Najveca potrosnja je u dobnoj skupini iznad 65 godina
169.458,66 kn (64,6%). 945 (40,4%) hipertoni¢ara imalo je propisan samo jedan
antihipertenziv, a 1299 (55,5%) dva ili viSe. Naj¢eSc¢e propisivana skupina antihipertenziva su
ACE inhibitori 30,1%, diuretici 25,5%, antagonisti Ca kanala 21,6%, B blokatori 15,6%,
antagonisti AT 1 3,4%.

Zakljucak: Veliki broj hipertonicara ostaje neprepoznat. Lijecnici opée medicine ne slijede u
potpunosti preporuke struke. Preko 50% dozvoljenih sredstava za propisivanje lijekova trosi se
za lijeCenje samo jedne bolesti. Potrebno je utjecati na lije¢nike opée medicine da poboljSaju
otkrivanje i lijeCenje hipertenzije i preispitati financijske mogucnosti drusStva za njihovo
provodenje.

Kljucne rijeci: prevalencija hipertenzije, cost-benefit, antihipertenzivi

uvobD

Hipertenzija je najznacajniji cimbenik rizika za nastanak mozdanog udara i sr¢ano Zzilnih bolesti
koje su vodedi uzrok smrtnosti u Europi i vecini zemalja svijeta. 2000. godine 927 miliona
(26,4%) stanovnika Zemlje imalo je poviseni krvni tlak. Prema analizama Svjetske zdravstvene
organizacije do 2025. g. broj oboljelih porasti ¢e za 60% i tako postati veliko ekonomsko
opterecenje. U Europi je 2003. godine prevalencija hipertenzije bila 44,2% (Njemacka 55%,
Finska 49%, Italija i Svedska 38%) (1). Na zalost u Hrvatskoj jo$ uvijek ne postoje toc¢ni podaci
o prevalenciji hipertenzije pa se 2000.g. pristupilo izradi studije o epidemiologiji poviSenog
krvnog tlaka, a preliminarni podaci govore o 38% hipertonicara (2). Prema Hrvatskom
zdravstvenom statistickom ljetopisu 2003. g. prikazan je samo broj dijagnosticirane
hipertenzije u toj godini u opéoj medicini, 467.580 ili 10,5% (3).

Hipertenzija je nakon disnih bolesti najéeséi uzrok posjeta obiteljskom lije¢niku pa on ima veliku
ulogu u njenoj prevenciji, pravovremenom dijagnosticiranju i pravilnom lijecenju. Zdravstveni
odgoj stanovniStva o zdravom stilu Zivota (pravilna prehrana, prestanak pusenja, provodenje
tjelesne aktivnosti) Sto dovodi do smanjenja broja hiperteoniara i oboljelih od sréano Zilnih
bolesti, temeljni su zadatak svakog lije¢nika. No istrazivanje Devroy-a u Belgiji pokazalo je da
lije¢nik obiteljske medicine rijetko educira svoje pacijente o zdravom nacinu zivota. Tako je
samo 28% pacijenata dobilo upute o pravilnoj prehrani, 4% o Stetnosti i potrebi prestanka
pusenja, a 5% o Stetnosti poviSenog krvnog tlaka (4). LijeCnik obiteljske medicine opterecen je
brojnim administrativnim problemima i velikim brojem posjeta pacijenata Sto mu oduzima
znacajan dio radnog vremena. Istrazivanja u Americi pokazala su da vedéina lijeCnika prekida
pacijenta vec¢ nakon 23 sekunde govora, a da 50% pacijenata nije dobro shvatila upute svojeg
lije¢nika pa je to jedan od glavnih uzroka neuzimanja ili nepravilnog uzimanja lijeka. Stoga je
velika uloga u pracenju kroni¢nih bolesti poput hipertenzije i Se¢erne bolesti u djelokrugu rada
medicinske sestre Sto se prema nekim studijama pokazalo kao jako dobro rjeSenje. Time se
rastereti rad lije¢nika, a pacijenti dobiju zadovoljavajuée pracenje svoje bolesti (5).



Pravilno dijagnosticiranje i lijeCenje hipertenzije uzrok je i povecanju novcanih sredstava za
propisivanje antihipertenziva, ali potroSeni iznos za ove lijekove jo$ uvijek je manji od
sredstava koja se troSe za lijeCenje posljedica koje nepravilno lijeCena hipertenzija uzrokuje
(6). Tako se za bolnicko lijecenje troSi 53% zdravstvenog novca, a za lijekove 34% (7). U
Hrvatskoj kao i u brojnim zemljama novéana potroSnja propisivanih lijekova je u stalnom
porastu. U 2003. godini od ukupnog novéanog izdvajanja za zdravstvo, za lijekove je
potroSeno 46,35% Sto je 18,43% vise nego u 2002. (3). U Italiji je godiSnji porast za lijekove
11%, a u Americi 22,8% (8,9). U vecini zemalja je samo broj propisanih antihipertenziva unazad
pet godina porastao za 60% (10).

Unatoc¢ velikom i dugogodiSnjem znanju o hipertenziji, njenom dijagnosticiranju , lijeCenju i
posljedicama ukoliko se pravilno ne lijeci, hipertenzija je joS uvijek veliki javnozdravstveni
problem. Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije u razvijenim zemljama je 11%
neotkrivenih hipertonicara, a u zemljama u razvoju ¢ak 50%, a samo 34% dijagnosticirane
hipertenzije je i pravilno lije¢eno. Stoga se pristupilo reviziji postoje¢ih smjernica i 2003.
donesene su nove: JNC VII (Amerika) i ESH-ESC (Europa) o pravovremenoj dijagnozi i pravilnom
lije¢enju hipertenzije. Obje grupe smjernica baziraju se na primjeni diuretika kao lijekova izbora
u hipertenziji bez ostecenja organa i primjeni antihipertenziva druge generacije kod
hipertoniCara sa Se¢ernom bolesti i oSte¢enjem organa (11,7). Razlika postoji jedino u tome
Sto Europski strucnjaci ve¢u paznju pri odabiru terapije posvecuju ukupnom kardiovaskularnom
riziku i sistolickom krvnom tlaku (12).

Iako smjernice postoje ve¢ dvije godine, Fisher i suradnici su svojom studijom pokazali kako ih
se pridrzava samo 40% lijecnika, a izracunali su da njihovom pravilnom primjenom usteda pri
propisivanju antihipertenziva bila bi barem 11,6 miliona dolara (13).

U ovom istrazivanju zeljeli smo prikazati koliko je uclestalo dijagnosticiranje hipertenzije u
pacijenata lijeCnika obiteljske medicine, izracunati novanu potroSnju za propisane
antihipertenzive u periodu od jednog mjeseca i usporediti je sa ukupno dozvoljenom
potroSnjom za sve lijekove koju je odredio HZZO, te istraziti ucestalost propisivanja vrsta
antihipertenziva (diuretika, B blokatora, ACE inhibitora, antagonista Ca kanala, a antagonista i
antagonista AT 1 receptora), odnosno slijede li nasi lijecnici preporuke Europskog drustva za
hipertenziju.

Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na 8866 ispitanika, koji su u skrbi 6 lije¢nika opce medicine (dvoje
specijalista obiteljske medicine, jedan specijalista medicine rada i tri lijecnika bez specijalizacije)
na podrudju grada Zagreba u sijec¢nju 2005. godine.

Ispitanike smo podijelili u slijedeé¢e dobne skupine: od 0-34 godine, 35-44, 45-54, 55-64 i 65 i
viSse godina. U istrazivanju je sudjelovao 1921 ispitanik dobne skupine 0-34 godine, 1507
ispitanika dobne skupine 35-44 godine, 1386 ispitanika dobne skupine 45-54 godina, 1295
ispitanika dobne skupine 55-64 godine i 2757 ispitanika dobne skupine 65 i viSe godina.
Podjela po ovakvim dobnim skupinama odredena je prema podjeli HZZO-a na dobne skupine
prema kojima se odreduje dozvoljeni novcaniiznos za propisivane lijekove (Tablica 1).

dozvoljerd noveard iznos za lijekowe

diobra skupita 17 2005, godini 1 jednom mjesecu
0-34 130,79 kn 10,59 kn
35-44 22002 kn 1909 kn
45-54 434,49 kn 36,90 kn
3564 825,54 kn BE,79 kn
65 1vide 1.141,30 kn 25,11 kn

Tablica 1. Dozvoljeni novéani iznos za propisivane lijekove po osiguraniku za 2005.g. koju je
odredio HZZO.

Metode

Iz medicinskih podataka ispitanika zabiljezili smo uclestalost dijagnosticiranja hipertenzije.



PoviSenim krvnim tlakom smatrana je vrijednost viSsa od 140/90 mmHg (7).

Izracunali smo novcanu potroSnju za propisane antihipertenzive u jednom mjesecu i usporedili
je sa dozvoljenom novéanom potrosnjom za ukupno propisivanje lijekova koju je odredio
HZZO. Istrazili smo broj propisanih diuretika, ACE inhibitora, B blokatora, antagonista kalcijevih
kanala, a antagonista i antagonista angiotenzina 1 kod ispitanika kojima je dijagnosticirana
hipertenzija i propisan samo jedan antihipertenziv i broj propisanih diuretika, ACE inhibitora, B
blokatora, antagonista kalcijevih kanala, a antagonista i antagonista angiotenzina 1 u
hipertoni¢ara koji u terapiji imaju propisana dva ili viSe antihipertenziva.

Statisticka analiza
Podaci su statisticki obradeni parametrima deskriptivne statistike.

Rezultati

Ucestalost dijagnosticiranja hipertenzije

N (%) ispitanika
dobna skupina broj ispitanika Eiroj dz. hipertendie
0-34 1921 (21,66) 0 (00
35-44 1507 (16,99) 22 (5,44
4554 1386 (15,63) 200 (14,43
5564 1205 (14,40) 457 (35,207

65 1 vide 2575 (29.04) 1603 (58,14)
UKUPNO 2266 (100) 2342 (26.40)

Tablica 2. Broj dijagnosticirane hipertenzije prema dobnim skupinama ispitanika (n=8866).

Od ukupno 8866 ispitanika 2342 (26,4%) imalo je zabiljezen poviSeni krvni tlak. Najucestalije je
hipertenzija dijagnosticirana u dobnoj skupini iznad 65 godina 1603 (58,14%), dok u dobnoj
skupini od 0-34 godine nije zabiljezen niti jedan ispitanik sa poviSenim krvnim tlakom.
Starenjem ispitanika udio dijagnosticiranih hipertonicara raste(Tablica 2).

Novcéana potroSnja za propisane antihipertenzive u jednom mjesecu

Porastom dobi ispitanika raste potroSnja za propisane antihipertenzive u odnosu na ukupno
dozvoljenu potrosnju za propisivanje lijekova koju je odredio HZZO.

potrodnja za antihiperterzrve ukupro dozoljena potrosnja
dobra skupina za lijekoree koju je odredio HEZD
N ¥
0-34 0,00 kn 0,007 20918 68 kn
35-44 4 664,20 kn (16,23 25.768,63 kn
45-54 17.550,07 kn (34,98} 5017320 kn
35-64 444492 02 ko (459,85 59 083,05 kn
65 1vide 169 458,66 kn RN 262012 27 kn
kupno 23611564 kn (5333 451.162 54 kn

Tablica 3. Novdana potrosnja  propisanih  antihipertenziva u jednom mjesecu
prema dozvoljenoj potrosnji za propisivanje svih lijekova

Ispitivanjem smo ustanovili da je ukupni novcéani iznos za propisanu antihipertenzivnu terapiju
u jednom mjesecu iznosio 236.115,64 kn ili 52,33 % od ukupno dozvoljenog novc¢anog iznosa
za propisivanje svih lijekova koji je odredio HZZO, 451.162,84 kn

Najveca potroSnja za propisane antihipertenzive je u najstarijoj dobnoj skupini, iznad 65
godina, 169.458,66 kn Sto je 64,63% ukupno dozvoljene potroSnje za propisivane lijekove za
ovu dobnu skupinu, a u dobnoj skupini od 55-64 godine je za propisane antihipertenzive
potroSeno 49,89% dozvoljenih novéanih sredstava za sve propisane lijekove ove dobne
skupine (Tablica 3), (Slika 1).
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Slika 1. Udio potrosnje propisanih antihipertenziva prema ukupno dozvoljenoj potrosniji
za lijekove po dobnim skupinama

Propisana vrsta antihipertenziva u ispitanika sa samo jednim antihipertenzivom u terapiji
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Slika 2. Udio ispitanika sa dg. hipertenzijom koji u terapiji imaju propisan samo
jedan antihipertenziv u ukupnom broju dg. hipertoni¢ara

Od 2342 ispitanika kod kojih je dijagnosticirana hipertenzija, 945 ima samo jedan propisani
antihipertenziv u terapiji. U dobnoj skupini od 35 do 44 godine je 44 ispitanika, u skupini 45
do 54 g. je 81 ispitanik, 55 do 64 godine 199 ispitanika, a u dobnoj skupini 65 i viSe godina je
621 ispitanik. NajviSe ispitanika sa dijagnosticiranom hipertenzijom koji u terapiji imaju samo
jedan antihipertenziv je u dobnoj skupini 35-44 godine 44 (53,7%), a najmanje je u najstarijoj
dobnoj skupini, iznad 65 godina, 621 (38,7%) u odnosu na ukupan broj dijagnosticirane
hipertenzije u tim dobnim skupinama (Slika 2.).

H (¥ jantilapertenena
Diob Diaretici LCE [ blokatori  AntagonistiCa  Antagordstic  Antagonisti
inhibitori ATII
0-34 00,0 00,0 00,0 00,00 00,0 00,0
35-44 & (7,4 12 (27.3) 206455 409,17 1 (2.3 12,27
45-54 B (3,5 330407 270335 11{13.6) 20245 202473
55-64 17 (8.5 64 (32,2 47 (23,6 5602810 4 (2.0 11 (552
63ivise 62 (10,90 253 (40,7) B2(13.2) 181 (29,13 27 (4.4 101,61}
Ukupno  2710,27 362 (3237 176 (18.6) 253 (26, 7) 34 (3.6) 240254

Tablica 4. Vrsta propisivanih  antihipertenziva prema dobnim skupinama kod
hipertoni¢ara (n=945) sa propisanom jednom vrstom antihipertenziva

Od ukupno 945 ispitanika koji su bili na monoterapiji antihipertenzivom diuretike je primalo 97



(10,27%), ACE inhibitore 362 (38,31%), B blokatore 176 (18,62%), antagoniste Ca kanala 252
(26,66%), a antagoniste 34 (3,6%), antagoniste angiotenzina 1 (AT 1) 24 (2,54%). Najvedi udio
propisanih diuretika , ACE inhibitora, antagonista Ca kanala i a antagonista je u dobnoj skupini
iznad 65 godina. B blokatori su najéeSce propisivani ispitanicima sa dijagnosticiranom
hipertenzijom u dobnoj skupini od 35 do 44 godine, dok su

antagonisti AT 1 najviSe propisivani u dobnoj skupini od 55 do 64 godine (Tablica 4.).

Propisana vrsta antihipertenziva u ispitanika sa dva ili viSe propisana antihipertenziva u
terapiji

H(% ) antihipertenzia
Diuretici &CE [ blokatori  Antagonisti  Antagonistic  Antagonist

Dich inhibitor Ta ATII

0-34 0 0om IRERI), (IR{IRI) IR{IRTY 00,07 (IRAERIY
35-44 17 (35,4 130194 18{26,9) 11 16,4 34,50 5005
45.54 TA(27.8) B3 (24,13 55021, 55021,m 95,4 T2
55-64 153¢25,8) 152(3256) 117¢9,7n  117{19,7 22037 43 (3.9
51 vide TEC3LE ATO(2E0 283121y 477(20.3) 93 04.0% 82 (3.9
kpmo QTG (200 907 (2TEY 4820141 Aa0(202) 1277 (3,9 117 (3,7

Tablica 5. Vrsta propisivanih antihipertenziva prema dobnim skupinama kod hipertonicara
(n=1299) sa dva ili viSe vrsta antihipertenziva u terapiji

Od 2342 ispitanika kod kojih je zabiljezen poviSeni krvni tlak, 1299 (55,5%) imalo je propisano
dva ili viSe vrsta antihipertenziva. Naj¢esSce su propisivani diuretici 976 (29,9%), ACE inhibitori
907 (27,8%) i antagonisti Ca kanala 660 (20,2%), dok su antagonisti a receptora 127 (3,9%) i
AT 1117 (3,9%) propisivani sa jednakim udjelom.

Diuretici su najviSe propisivani u najstarijoj dobnoj skupini 734 (31,3%), naj¢esce u kombinaciji
sa ACE inhibitorima 679 (28,9%). B blokatori u kombinaciji sa drugom vrstom antihipertenziva
najcescée su propisivani u dobnoj skupini od 35 do 44 godine 18 (26,9%) kao i antagonisti AT 1 i
a receptora 5 (7,5%). Antagonisti Ca kanala najcéeSc¢e su propisivani u ispitanika sa dva ili viSe
antihipertenziva u skupini 45 do 54 godine; 55 (21,0%)(Tablica 5.).

Rasprava

U naSem istrazivanju udio dijagnosticiranih hipertoni¢ara bio je 26,4% od ukupnog broja
ispitanika Sto je gotovo samo polovina Europskog projeka (44%) (1). Iako u Hrvatskoj sréano
Zilne bolesti ¢ine 53% uzroka smrti (3), a hipertenzija je jedan od glavnih ¢imbenika rizika za
njihov nastanak, lije¢nici obiteljske medicine jo$ uvijek je dovoljno ne dijagnosticiraju. Narocito
je zabrinjavajuéi podatak da u dobnoj skupini do 34 godine nije dijagnosticiran niti jedan
hipertoni¢ar, a u ispitanika od 35 do 54 godine samo 12%. Schellman je u Nizozemskoj u
slicnom istrazivanju za dobnu skupinu od 35 do 54 godine dobio rezultat od 18,2% pri ¢emu je
zakljutio da je dijagnosticiranje hipertenzije u toj dobnoj skupini nedovoljno (14). Brojnim
radovima dokazano je da porastom dobi raste i broj hipertoni¢ara, a njihov udio iznad 65
godina je iznad 70% (15). Iako je ova skupina bolesnika u nasem istrazivanju najbolje
obuhvacena (58,1%) jos uvijek ih je veliki broj neotkriveno. Od 2004. godine Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje (HZZO) je obavezao lijecnike obiteljske medicine da svakom pacijentu
starijem od 45 godina koji nije posjetio izabranog obiteljskog lije¢nika unazad tri godine uz
ostale preventivne preglede izmjeri i krvni tlak. Vrijeme ¢e pokazati da li je ovakav oblik
preventivnih pregleda dovoljan jer njime ponovno nije obuhvaéena mlada dobna skupina, a niti
svi ¢Cimbenici rizika vazni za nastanak sréano zilnih bolesti.

Povecanje broja dijagnosticiranih hipertonicara i njihovo lijeCenje uzrok je i poveéanju novcanih
troskova za propisivane antihipertenzive. Tako je prema naSem istrazivanju udio potrosSnje
propisanih antihipertenziva u ukupno dozvoljenoj potrosnji za lijekove 52,33% ( u Americi npr.
Cak 67% (16)). Najveca potroSnja je u najstarijoj dobnoj skupini, iznad 65 godina, 64,6%, te
nam za lijeCenje ostalih bolesti u ovih pacijenata koji naj¢esSée boluju od vise kronicnih bolesti
ostaje manje od 40% dozvoljenih sredstava. LijeCnici koji cesSée dijagnosticiraju i lijece
hipertenziju imat ée i vecu potrosnju za lijekove te biti upozoravani od strane HZZ0O-a zbog
prekoracenja dozvoljenih sredstava, jer iz prilozenog je vidljivo da novcani iznos koji je HZZO
odredio za propisivanje lijekova nije dovoljan i da viSe od 50% sredstava koristimo za lije¢enje
samo jedne bolesti. Medutim velika potroSnja za antihipertenzivnu terapiju nije problem samo u
Hrvatskoj vec i u ostalim zemljama Europe te se izraduju brojni programi kojima bi se omogucila
Sto manja potrosnja uz adekvatno lijecenje prema smjernicama struke.

Od ukupnog broja ispitanika sa poviSenim krvnim tlakom 40,4% ima u terapiji samo jednu vrstu
antihipertenziva. NajéeSce propisivana skupina bili su ACE inhibitori sa udjelom od 38,3%.



Slijede antagonisti kalcijevih kanala, B blokatori i ostali. U nasih ispitanika sa jednom vrstom
antihipertenziva samo 10,3% imalo je propisane diuretike, dok je u Americi kod hipertonicara sa
samo jednim antihipertenzivom u terapiji 38% primalo je diuretike, a 32% ACE inhibitore, a u
Velikoj Britaniji je ¢ak 54% hipertenzije bez komplikacija lije¢eno diureticima i B blokatorima koji
su jeftiniji, a jednako efikasni (17). Brojni radovi pokazuju da su danas u svijetu najesce
propisivana skupina antihipertenziva ACE inhibitori pa ne iznenaduje ¢injenica da je tako i kod
nas (18).

Dva ili viSe antihipertenziva u terapiji imalo je 55,5% hipertonicara Sto se u potpunosti slaze sa
svjetskim podacima. NajéeScée je propisivana kombinacija diuretika (29,9%) i ACE inhibitora
(27,8%) i diuretika i antagonista kalcijevih kanala (20,2%) kao i u istrazivanju Bestermanna
(19). Interesantan je podatak da su antagonisti AT1 receptora propisani u samo 2,5%
hipertoniara sa jednim antihipertenzivom u terapiji i u 3,6% hipertonic¢ara sa dva ili viSe
propisana antihipertenziva. Obzirom da se unazad pet godina porast propisivanja ove skupine
antihipertenziva u Europi povecao za ¢ak 4332% (20), a dokazano je da su lijekovi izbora kod
hipertoniCara sa dijabetickom nefropatijom i hipertrofijom lijeve klijetke, mozemo i kod nas
ocekivati poveéanje propisivanja ove skupine antihipertenziva, a time i ve¢u novéanu potrosnju
jer su i najskuplja skupina antihipertenziva. U Hrvatskoj lijec¢nik obiteljske medicine ne moze
propisivati ovu skupinu lijekova, ve¢ samo specijalista interne. Iz dobivenih rezultata ovog
ispitivanja specijalisti interne propisali su antagoniste AT1 kao lijek izbora u 25,6% ispitanika sa
dijagnosticiranom hipertenzijom, a bez indikacija koje su odredene za izbor ovog
antihipertenziva prema preporukama struke.

Iz dobivenih podataka mozemo vidjeti da lijeCenje hipertenzije (za razliku od njenog
otkrivanja) ne odstupa od svjetskih trendova. Kao i u ostalim zemljama lijecnici se djelomicno
pridrzavaju preporuka struke, a najucestalija skupina propisivanih antihipertenziva su i u ovom
istrazivanju ACE inhibitori (30,1%) Sto je osim ovim radom dokazano i u radu Simunovic¢ i ostali
gdje je udio propisanih ACE inhibitora bio ¢ak 55% (21).

Bududi da je u Hrvatskoj joS 50% hipertoni¢ara neotkriveno mozemo ocekivati daljnji porast
troSkova za propisivanje antihipertenziva sa ¢ime se vedéina zemalja Europe i svijeta vec
suocila. To predstavlja veliko ekonomsko opterecenje svake drZzave te se u Europi i Americi
pristupilo izradi brojnih programa smanjenju potroSnje. Prema istrazivanju Freithmana koje je
provedeno u 8 zemalja Europe i Kanadi propisivanjem diuretika kao antihipertenziva izbora u
hipertoni¢ara bez oStecenja organa i Secerne bolesti moze se ustedjeti izmedu 13,8 i 72 miliona
dolara (22). Znacajna je adekvatna edukacija lijeCnika o vaznosti pridrzavanja preporuka
struke u lije¢enju hipertenzije. Dokazani su i provedeni brojni postupci kojima se smanjuju
troskovi lije¢enja, ne samo hipertenzije vec¢ i ostalih kroni¢nih bolesti, poput smanjivanja
pozitivne liste lijekova, dopladivanje od strane pacijenata, povecanje propisivanja generickih
lijekova, propisivanje jeftinijih ali ucinkovitih lijekova, provodenje informatizacije, restrikcija kod
lije¢nika koji se ovih uputa ne pridrzavaju, ali i nagrada lijec¢nicima koji ih dijagnosticiraju i lijece
prema preporukama struke pa time znacajno smanjuju troSkove u zdravstvu (23,24). Osim
lijecnika obiteljske medicine potrebno je upozoriti i lije¢nike sekundarne zdravstvene zastite jer
se pokazalo da pri otpustu sa bolnic¢kog lijecenja samo 9,5% bolesnika ima propisane genericke
lijekove i da prilikom propisivanja ne obrac¢aju vecu paznju na cijenu lijeka (25).

Analizom svjetskih zdravstvenih trendova mozemo ocekivati porast novootkrivenih
hipertoni¢ara i povecanja troSkova za propisivanje antihipertenziva, ali moramo jos jednom
naglasiti da zdravstveni sustav novéano manje opterecuje pravovremeno dijagnosticiranje i
pravilno lije¢enje hipertenzije od posljedica koje ona moze uzrokovati Sto je dokazano brojnim
studijama (6).

Zakljucak

Lijecnik opc¢e medicine nedovoljno dijagnosticira hipertenziju svojih osiguranika. 50%
hipertoni¢ara je neotkriveno. Nov€ana potrosnja za propisane antihipertenzive iznosi 52,3% od
ukupno dozvoljene potroSnje za sve propisane lijekove koju je odredio HZZO. Pri odabiru
antihipertenzivne terapije lijecnici ne slijede u potpunosti preporuke struke. Najcesce
propisivana skupina antihipertenziva su ACE inhibitori (30,1%). Mozemo ocekivati daljnji porast
potroSnje antihipertenziva, a veliku ulogu u propisivanju osim preporuka struke imat ce i
financijska mogucnost drustva.
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