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Uvod
Arterijska hipertenzija je globalni javnozdravstveni 

problem, a njezina je prevalencija u porastu diljem svijeta. 
Utjecajem na sve društvene razine, unutar svih socioekonom-
skih slojeva, ostaje glavni i najvažniji promjenjivi čimbenik 
rizika globalnog opterećenja smrtnosti od kardiovaskularnih 
bolesti kao i vodeći uzrok gubitka godina života prilagođenih 
invalidnosti. Unatoč povećanoj svijesti kontrola arterijskoga 
tlaka ostaje nezadovoljavajuća, osobito u zemljama s niskim 
do srednjim prihodima (1). Neadherencija, kao dio razloga 
nepostizanja ciljne kontrole arterijskoga tlaka, predstavlja 
podcijenjeni promjenjivi čimbenik rizika i kao takva slabo je 
prepoznata među liječnicima. Adherencija u svojoj definiciji 

opisuje u kojoj se mjeri ponašanje bolesnika u smislu uzima-
nja lijekova, pridržavanja dijete i/ili promjene stila života po-
dudara s preporukama dogovorenim sa zdravstvenim profe-
sionalcem (2). Procjenjuje se da otprilike 30 – 50 % bolesnika 
s kroničnim nezaraznim bolestima ne uzima lijekove kako je 
propisano zbog čega je loša adherencija liječenju ovih bolesti 
svjetski problem zapanjujućih razmjera (2). Njezine posljedi-
ce jasno se vide u lošim zdravstvenim ishodima i povećanim 
troškovima zdravstvene skrbi.

Možemo li razumjeti adherenciju?
Definicija adherencije koja bi uključivala sve moguće situ-
acije koje se događaju u stvarnom životu i koje utječu na 
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SAŽETAK U prosjeku se samo 50 % bolesnika koji imaju neku kroničnu nezaraznu bolest pridržava uputa o liječenju, a niže razine adherencije 
u liječenju arterijske hipertenzije povezane su s lošijom kontrolom arterijskoga tlaka i posljedično štetnim ishodima poput moždanog udara, infarkta 
miokarda, zatajivanja srca i smrti. Iako su dostupni lijekovi koji učinkovito kontroliraju arterijski tlak i smanjuju rizik kardiovaskularnih događaja, 
nekontrolirani arterijski tlak i loša adherencija neopravdano predstavljaju veliki klinički i javnozdravstveni izazov. Svjetska zdravstvena organizacija 
navodi da povećanje učinkovitosti intervencija koje poboljšavaju adherenciju može imati daleko veći utjecaj na zdravlje ljudi nego primjena novih 
lijekova. Neadherencija propisanome antihipertenzivnom liječenju ima višestruku i složenu pozadinu, a među bolesnicima postoje velike varijacije u 
uzrocima neadherencije. Cilj je većine intervencija poboljšanje individualnih čimbenika i osnaživanje bolesnika. Odnos bolesnika i liječnika često je 
najvažnija komponenta liječenja, čak i u fazama kada su bolesnici u razdoblju loše adherencije ili kada tijekom vremena prelaze iz faze adherencije u 
neadherenciju.
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SUMMARY On average, only 50% of patients with chronic noncommunicable diseases adhere to treatment instructions, and such lower levels 
of adherence to arterial hypertension treatment are associated with poorer blood pressure control and subsequent adverse outcomes such as stroke, 
myocardial infarction, heart failure and death. Although medications that effectively control blood pressure and reduce the risk of cardiovascular 
events are available, uncontrolled blood pressure and poor adherence continue to represent major clinical and public health challenges. The World 
Health Organization states that increasing the effectiveness of interventions that improve adherence can have a much greater impact on people’s 
health than the use of new medications. Non-adherence to prescribed antihypertensive treatment has a multifaceted and complex background, and 
there is wide variation among patients in the causes of non-adherence. Most interventions aim to improve individual factors and empower patients. The 
patient-physician relationship is often the most important component of treatment, even during periods of poor adherence or when patients transition 
from adherence to non-adherence over time.
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adherenciju ne postoji. Riječ je o kompleksnom fenome-
nu na koji utječu brojni čimbenici duž kontinuuma skrbi, 
koji se odnose na bolesnika, zdravstvene profesionalce i 
zdravstvene sustave (slika 1.) te je ključni dio skrbi za bo-
lesnika i neophodan za postizanje kliničkih ciljeva (3, 4). 
Zdravstveni sustav ima ulogu u uspostavljanju okruženja 
koje omogućuje dobru adherenciju, a na razini liječnika 
komunikacijske vještine, poznavanje smjernica, primjere-
nost i složenost propisanog režima uzimanja lijekova, kli-
nička inercija i vremenska ograničenja mogu utjecati na 
adherenciju (3). 
Čimbenici koji se odnose na bolesnika mogu biti nena-
mjerni, koji se često pogoršavaju sa sve složenijim režimi-
ma uzimanja lijekova (primjerice, zaboravljanje uzimanja 
lijeka ili nabavljanje dopuna, neadekvatno razumijevanje 
doze ili rasporeda) i namjerni čimbenici (primjerice, ak-
tivna odluka o prekidu ili modificiranju režima liječenja 
na temelju sposobnosti plaćanja, uvjerenja i stavova o vla-
stitoj bolesti, nuspojava lijekova i očekivanja poboljšanja) 
(4). Interakcije između bolesnika, liječnika i zdravstvenog 
sustava mogu utjecati na bolesnikovu adherenciju. Prema 
literaturi, 20 – 30 % propisanih recepata nikada se ne re-
alizira, a samo 50 % lijekova uzima se kako je propisano 
(5, 6). 

Namjera uzimanja lijekova
Novija istraživanja promatraju adherenciju i ustrajnost uzi-
manja propisane terapije kao kontinuum (od niskog k viso-
kom) i kao kognitivni proces. Prema ovome modelu, bazira-
nom na Maslovljevoj hijerarhiji osnovnih potreba, na nižim 
razinama potrebne su određene vještine/uvjerenja/ponaša-
nja kako bi se postigla viša razina važna za potpunu adheren-
ciju. Svaki bi bolesnik kao osnovnu razinu trebao imati od-
govarajuću zdravstvenu pismenost. Ona predstavlja početnu 
točku za postizanje željene adherencije i nezaobilazna je za 
pravilno razumijevanje bolesti i liječenja. Bez osnovnog shva-
ćanja bolesti i lijekova, bolesniku s kroničnom bolešću koja 
ne boli vrlo je teško dugotrajno održati adherenciju. U pogle-
du intervencija s ciljem poboljšanja adherencije istraživanja 
pokazuju da je edukacija bolesnika jedna od najuspješnijih. 
Tek nakon što bolesnik shvati bolest i njezino liječenje, može 
postati svjestan bolesti, njezine ozbiljnosti i buduće opasno-
sti. Ova je faza pod utjecajem modela zdravstvenog vjerovanja 
pojedinca. Bolesnikovo uvjerenje o vlastitoj bolesti može biti 
značajno za adherenciju. Ako pojedinac ima snažan osjećaj 
vlastite osjetljivosti na bolest kao i njezine težine, postoji ve-
lika vjerojatnost da će biti adherentan. Sljedeća faza u ovom 
modelu odnosi se na vjerovanje u lijekove kojim bolesnik od-
vaguje nužnost u odnosu na zabrinutosti koje osjeti zbog uzi-
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manja lijekova. Ako osjećaji neophodnosti potrebe prevagnu 
one vezane za brigu, bolesnik će biti adherentan. Za uspjeh 
ove faze bitno je zadovoljstvo terapijom, bilo stvarno ili per-
cipirano, za sebe ili za nekoga drugog. Osjet zadovoljstva lije-
čenjem pomaže bolesniku biti adherentan i ustrajan. Završna 
faza ovoga hijerarhijskog modela razumijevanja adherencije 
je samoučinkovitost. Čak i ako pojedinac ima odgovarajuću 
zdravstvenu pismenost i ima pozitivna uvjerenja, možda ima 
otegotnih okolnosti u podizanju i uzimanju lijekova kako je 
propisano. Ovdje do izražaja dolazi socijalna podrška koju bo-
lesnik ima ili možda nema (podsjetnici, pomoć druge osobe u 
odlasku do ljekarne i slično) (7). 

Adherencija je dinamičan proces
Istraživanja sugeriraju da se adherencija može podijeliti u 
niz različitih faza koje predstavljaju točke odlučivanja koje 
će zapravo odrediti stupanj uključenosti pojedinca u vlastito 
farmakološko liječenje. Koncept šest faza (početak, probno 
razdoblje, djelomično prihvaćanje, isprekidana adheren-
tna razdoblja, prerani prekid inače adherentnog razdoblja 
i adherencija) prepoznaje dinamičku prirodu adherencije 
te međusobni relativni utjecaj odnosa bolesnika i liječnika. 
Uključuje različite stupnjeve namjere bolesnika da uzima 
lijekove prema preporukama za liječenje. Posljedično, s 
obzirom na to da se radi o dinamičnom procesu, važno je 
uzeti u obzir i da svaki pojedini bolesnik može imati razli-
čite stupnjeve uključenosti u liječenje tijekom vremena. 
Nadalje, adherencija djelomično ovisi i o kvaliteti odnosa 
liječnik/bolesnik. Taj je odnos često vitalna komponenta 
liječenja, čak i u fazama kada su pacijenti u razdoblju loše 
adherencije ili kada tijekom vremena prelaze iz faze adhe-
rencije u neadherenciju. Adherencija uzimanja lijeka sastoji 
se od tri komponente: inicijacije (tj. uzimanja prve doze pro-
pisanog lijeka), primjene i ustrajnosti (tj. mjere u kojoj stvar-
na doza koju pacijent uzima odgovara propisanom režimu 
doziranja) i prekida (tj. prestanka uzimanja propisanog lije-
ka) (8). Početna faza odnosi se na razdoblje od kada je lijek 
propisan do početka njegove primjene. Kliničke studije po-
kazuju da 4 do 5 % bolesnika nikada ne započne terapiju, 
dok podatci iz svakodnevne prakse upućuju na više od 20 
% (9, 10). Faza implementacije odražava u kojoj mjeri bole-
snik slijedi preporučeni terapijski režim, uzima li lijek u dozi 
i na način kako je propisano. Razlog neuspješne provedbe 
najčešće leži u nenamjernoj neadherenciji (primjerice, po-
vremeni zaborav ili nepažnja). Granična vrijednost od 80 % 
najčešće se koristi kao proizvoljna mjera uspješne adheren-
cije iako je malo znanstvenih dokaza valjanosti ove granice 
(10, 11). Završna faza odnosi se na prekid liječenja, odnosno 
trenutak kada se propusti zadnja terapija, nakon čega slijedi 
trajni prekid liječenja. Ova faza je određena upornošću što je 
čini glavnim razlogom lošeg liječenja arterijske hipertenzi-
je. Naime, 50 % bolesnika prestaje s liječenjem nakon jedne 

godine (8). Prekid liječenja osobito je čest u novodijagnosti-
ciranih bolesnika i onih mlađih od 40 godina (10, 12). 

Prevalencija neadherencije u arterijskoj 
hipertenziji i posljedični problemi
Procjena prevalencije neadherencije antihipertenzivnoj tera-
piji znatno se razlikuje između istraživanja jer ovisi o metodi 
kojom je procjenjivana, karakteristikama zdravstvenog su-
stava u kojem je analizirana te o kliničkim karakteristikama 
uključenih bolesnika. Općenito, neadherencija je prisutnija 
uz lošije socioekonomske uvjete i u bolesnika s arterijskom 
hipertenzijom koju je teško kontrolirati (primjerice, subopti-
malna kontrola arterijskoga tlaka). U velikom uzorku ispitani-
ka iz opće populacije koji su bili liječeni antihipertenzivima, 
samo ih je otprilike jedna četvrtina bila adherentna. Istraživa-
nja koja su uključivala izravne biokemijske analize tjelesnih 
tekućina pokazuju da se jedan od tri do četiri bolesnika s ar-
terijskom hipertenzijom ne pridržava antihipertenzivne tera-
pije (13 – 16). Neustrajnost je jedan od najčešćih uzroka loše 
adherencije u arterijskoj hipertenziji, osobito među novoot-
krivenim i novoliječenim pacijentima. Istraživanje provede-
no u Italiji pokazalo je da oko 36 % novoliječenih bolesnika 
nije obnovilo početni recept za antihipertenzivnu terapiju. 
Ambulantna i kontinuirana 24-satna mjerenja arterijskoga 
tlaka (KMAT) potvrđuju da postoji jaka korelacija između 
opsega neadherencije antihipertenzivnom liječenju i visine 
porasta arterijskoga tlaka (17, 18). Neadherencija je usko pove-
zana s nepovoljnim kardiovaskularnim ishodima uključujući 
oštećenja ciljnih organa (hipertrofija lijeve klijetke, albumi-
nurija), kardiovaskularne događaje (infarkt miokarda, mož-
dani udar), zatajivanje srca, kroničnu bubrežnu bolest, stope 
hospitalizacije, smrtnost od svih uzroka, smanjenu kvalitetu 
života i sveukupno povećanje troškova zdravstvene skrbi. 
Hospitalizacija zbog kardiovaskularnog događaja i smrt su 
usko povezani s prekidom liječenja, a odnos između dobre 
adherencije i kliničkih ishoda očit je i kod muškaraca i kod 
žena, kod mlađih i starijih bolesnika, kao i u bolesnika s razli-
čitim razinama komorbiditeta i rizika od smrtnosti (18 – 20). 

Metode za otkrivanje nepridržavanja 
antihipertenzivnog liječenja
Niti jedna od dostupnih metoda procjene adherencije ne 
ispunjava uvjete potrebnih kriterija: dokaza gutanja table-
te i pružanje informacija o tome koliko se često to događa 
tijekom vremena. Oslanjanje na dojmove liječnika nakon 
razgovora s bolesnikom je povezano sa značajno pristranom 
procjenom koja najčešće dovodi do precjenjivanja adhe-
rencije. Upitnici o adherenciji u pravilu ne ispunjavaju sve 
kriterije testa valjanosti i pouzdanosti te općenito pokazuju 
vrlo lošu povezanost ili je uopće nemaju s kontrolom arte-
rijskoga tlaka i kardiovaskularnim ishodima (21). Davanje 
lijekova za snižavanje arterijskoga tlaka pod izravnim nad-
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zorom (obično praćeno kontrolom arterijskoga tlaka) može 
biti informativno, ali nije praktično u većini zdravstvenih 
ustanova (skupo, operativno izazovno) i ne može uzeti u 
obzir promjenjivu prirodu adherencije tijekom vremena niti 
realnost svakodnevnog života. Provjera redovitosti podiza-
nja recepata jeftina je i može pružiti informacije o ustrajno-
sti pacijenata, osobito u kontekstu sustava zdravstvene skr-
bi u kojima se svi ili gotovo svi recepti registriraju i central-
no pohranjuju. Međutim, uzimanje recepta nije ekvivalent 
uzimanja lijeka, stoga i ovaj pristup precjenjuje adherenciju. 
Elektroničko praćenje lijeka korištenjem senzora koji bilje-
že radnju otvaranja spremnika za izdavanje lijeka ili blister 
pakiranja je vrlo precizno i ​​pruža detaljne informacije o 
vremenu i učestalosti pridržavanja, kao i ustrajnosti liječe-
nja. Troškovi, rizik od namjernog/nenamjernog uklanjanja 
doze iz spremnika bez gutanja i neizvodljivost ove metode 
za brojne antihipertenzivne lijekove predstavljaju važna 
ograničenja (21 – 23). Biokemijska detekcija antihiperten-
zivnih lijekova i/ili njihovih metabolita u tjelesnim tekući-
nama daje izravnu i objektivnu potvrdu uzimanja lijekova. 
Ipak, ova je metoda skupa, ne uzima u obzir svakodnevnu 
varijabilnost u adherenciji i podložna je takozvanom učinku 
četkice za zube, tzv. white-coat adherencija (povećana adhe-
rencija prije posjeta liječniku). Adherencija mjerena prema 
samoprocjeni obično se precjenjuje i ne bi je trebalo rutinski 
koristiti u kliničkoj praksi (18, 24). 

Etiologija nepridržavanja 
antihipertenzivnog liječenja
Uzroci neadherencije antihipertenzivnom liječenju isti su 
kao i u drugim kroničnim nezaraznim bolestima i uglavnom 

se preslikavaju na ranije navedene čimbenike vezane za pa-
cijenta, liječnika, zdravstveni sustav ili njihovu interakciju. 
Nenamjerna je češća nego namjerna neadherencija. U uspo-
redbi s kardiovaskularnim bolestima za koje je poznato da 
izazivaju simptome kada se ne slijedi liječenje, asimptomat-
ska priroda arterijske hipertenzije vjerojatno povećava rizik 
od neadherencije. Primjerice, kronično srčano zatajenje po-
vezano je s mnogo nižim stopama neadherencije, a bolje pri-
državanje antihipertenzivnog liječenja zabilježeno je u bole-
snika s anamnezom hospitalizacije zbog kardiovaskularnih 
ili bubrežnih događaja (15, 18, 19, 25). Nije zabilježena razlika 
u adherenciji između originatorskih i generičkih lijekova, ali 
se pokazalo da broj propisanih antihipertenzivnih lijekova 
djeluje kao ključna odrednica nepridržavanja terapije za sni-
žavanje arterijskoga tlaka (15, 26). Iako je postojanost uzima-
nja terapije veća kod nekih antihipertenzivnih lijekova nego 
kod drugih, vrsta antihipertenzivnog lijeka nije dosljedna 
determinanta nepridržavanja antihipertenzivnog liječenja. 
Algoritmi za predviđanje neadherencije antihipertenzivnom 
liječenju koji koriste demografske i jednostavne kliničke po-
datke još nisu dovoljno osjetljivi niti specifični, upravo stoga 
što je adherencija vrlo dinamičan i slabo predvidljiv proces. 
Nepridržavanje propisanoga antihipertenzivnog liječenja 
ima višestruku i složenu pozadinu, a među bolesnicima po-
stoje velike varijacije u uzrocima neadherencije (15).

Kada i kako provjeriti adherenciju?
Probir nepridržavanja antihipertenzivnog liječenja trebao bi 
biti dio rutinske procjene učinkovitosti antihipertenzivnih 
lijekova, pri svakom kliničkom pregledu, prije povećanja 
antihipertenzivnog liječenja, prije probira na sekundarnu 
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hipertenziju i kada se sumnja na pravu rezistentnu hiper-
tenziju (slika 2.). Probir neadherencije antihipertenzivnog 
liječenja također treba razmotriti u bolesnika koji uzimaju 
dva antihipertenzivna lijeka i imaju neadekvatan odgovor 
na ovo liječenje (23, 25, 27). Objektivne neizravne ili izravne 
metode (pregled izdanih i realiziranih recepata, elektronič-
ki uređaji za praćenje, uzimanje lijeka uz nadzor i biokemij-
ska detekcija lijeka u urinu) provjere općenito se preferiraju 
pred subjektivnim metodama, ali u uvjetima kada to nije 
moguće, potvrda nepridržavanja (ali ne i pridržavanja) od 
strane bolesnika može biti samo informativna. Izostanak 
očekivanog odgovora na antihipertenzivno liječenje, poseb-
no uz propisanih više antihipertenzivnih lijekova, povišen 
broj otkucaja srca unatoč liječenju beta-blokatorima ili nedi-
hidropiridinskim blokatorima kalcijskih kanala povećavaju 
vjerojatnost neadherencije, posebno ako se utvrde u sluča-
jevima polifarmacije ili prijavljenih nuspojava koje su poje-
dinačno najčešći razlozi neadherencije. Probir neadheren-
cije antihipertenzivnog liječenja poboljšava dijagnostički 
pristup i odluke o liječenju gotovo u svih bolesnika s hiper-
tenzijom. Tako u bolesnika sa suboptimalnom kontrolom 
arterijskoga tlaka loša adherencija potvrđuje dijagnozu pse-
udorezistentne hipertenzije, objašnjava uzrok rezistencije 
na liječenje, pomaže u izbjegavanju nepotrebnog povećanja 
liječenja (doze i/ili vrste lijeka) i dodatnih skupih pretraga 
te smanjuje troškove zdravstvene skrbi (28). S druge strane, 
potvrda pridržavanja antihipertenzivnog liječenja u takvih 
bolesnika opravdava poduzimanje dodatnih dijagnostičkih 
testova (primjerice, za isključivanje sekundarne hiperten-
zije) i sugerira da bi možda bila potrebna promjena antihi-
pertenzivnog liječenja. U bolesnika sa zadovoljavajućom 
kontrolom arterijskoga tlaka, potvrda neadherencije anti-
hipertenzivnog liječenja možda omogućuje depreskripciju, 
odnosno potvrda adherencije učvršćuje kvalitetu odnosa 
pacijenta i liječnika (15, 29).

Kako poboljšati adherenciju?
Poboljšanje adherencije antihipertenzivnog liječenja treba 
biti prilagođeno pojedinačnim promjenjivim razlozima ne-
adherencije svakoga pojedinog bolesnika. Ne postoji niti jed-
na univerzalna strategija koja bi mogla pomoći u poboljšanju 
adherencije svih bolesnika s arterijskom hipertenzijom. Sto-
ga bi nakon potvrde neadherencije trebao uslijediti razgovor, 
bez osuđivanja, s ciljem prepoznavanja i razumijevanja pre-
preka koje su dovele do neadherencije. Tijekom razgovora 
ne smije se zaboraviti dinamičnost kognitivnog procesa koji 
utječe na adherenciju te je važno provjeriti znanje i razumi-
jevanje bolesnika što je arterijska hipertenzija i zašto ju je 
važno liječiti, ali i koja su vjerovanja bolesnika vezano uz bo-
lest i/ili lijekove. Neophodno je razriješiti netočna uvjerenja 
o arterijskoj hipertenziji i antihipertenzivnoj terapiji, kao i 
procijeniti izvore eventualnih netočnih informacija, obitelj-

sku i socijalnu podršku. Ponavljanje edukacije o arterijskoj 
hipertenziji pri čemu pacijent učestalo dobiva osnovna zna-
nja o svojoj bolesti te, poželjno, razvija sposobnost i vješti-
nu da prikladnim ponašanjem svakodnevno sam kontrolira 
svoju bolest i aktivno sudjeluje u liječenju najdjelotvornija 
je metoda popravka loše adherencije. Osim motivacijskog 
intervjua, edukativne intervencije mogu biti i didaktič-
ke (verbalne – jedan-na-jedan ili grupne, u obliku pisanih 
materijala – plakati, brošure ili letci) i provedene direktno 
licem u lice, telefonom ili digitalno (mobilne aplikacije, tek-
stualne poruke, e-pošta), ili kombinirane. I u najsuradljivi-
jih bolesnika edukaciju je korisno ponavljati barem jednom 
godišnje. U kombinaciji ili zasebno treba razmotriti pojed-
nostavljenje liječenja (primjerice, smanjenje broja antihi-
pertenzivnih lijekova ili tableta, poželjni su farmakološki 
oblici s dugotrajnim djelovanjem i davanjem jednom dnev-
no, ako je moguće ujutro), kombinacije više djelatnih tvari u 
jednoj tableti, ukidanje lijekova koji uzrokuju nuspojave ili 
nisu neophodni, usklađivanje terapije s dnevnom rutinom 
pacijenta, podsjetnike, te ako postoji mogućnost elektro-
ničkog nadzora. Uputno je i razmotriti financijski utjecaj. 
Nakon revizije terapije, postavljanja i dogovaranja novih 
ciljeva s bolesnikom potrebno je isplanirati ranije kontrole 
radi ponovne provjere adherencije i utvrđivanja daljnje di-
namike kontrola, te eventualno uključiti patronažnu sestru 
u nadzor (27 – 30). Svaku detekciju neadherencije i reviziju 
terapije treba iskoristiti i za provjeru postojanja i izbjegava-
nje vlastite kliničke inercije.

Zaključak
Adherencija antihipertenzivnom liječenju ključni je pro-
mjenjivi čimbenik u liječenju arterijske hipertenzije te time 
važan preventabilni čimbenik kardiovaskularnih događaja 
i smrti. Pravovremeno prepoznavanje i rješavanje prepre-
ka koje pridonose niskoj adherenciji mogu prekinuti krivi 
smjer koji neminovno prati nekontroliranu arterijsku hiper-
tenziju. Procjena adherencije treba biti dio rutinske procje-
ne učinkovitosti antihipertenzivnih lijekova, pri svakome 
kliničkom pregledu, prije povećanja antihipertenzivnog 
liječenja, prije probira na sekundarnu hipertenziju i kada se 
sumnja na pravu rezistentnu hipertenziju. Edukacija bole-
snika jedna je od dugoročno najuspješnijih intervencija, a 
treba služiti i za vlastito propitkivanje liječnika o kliničkoj 
inerciji.

29Zašto je bolesnicima s arterijskom hipertenzijom teško pridržavati se uputa o liječenju?
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