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SAZETAK Program prevencije arterijske hipertenzije predstavljen je u Hrvatskom lije¢nickom zboru
22. studenog 2018. Njegov je cilj na nacionalnoj razini provoditi mjere i akcije kako bi se postigao
dugorocan uspjeh - smanjenje prevalencije arterijske hipertenzije i poboljsanje lijeCenja i kontrole
hipertonicara. Program je usmjeren na dvije ciljne skupine - bolesnike i op¢u javnost te zdravstvene
strucnjake. Dio programa ,Hipertenzija na prvom mjestu“ usmjeren je na sve specijaliste, lijecnike
primarne zdravstvene zaStite, medicinske sestre, patronazne sestre i ljekarnike. Dio ,Lov na tihog
ubojicu“ usmjeren je opcoj populaciji, bolesnicima, rizicnim skupinama te obiteljima oboljelih. Kako
bi se pozornost usmjerila na dodatnu edukaciju i trendove vezane za arterijsku hipertenziju te kako
bi sve relevantne i strucne informacije bile objedinjene na jednome mjestu, pokrenuti su digitalni
komunikacijski kanali isklju€ivo za zdravstvene djelatnike. Uz navedene kanale, EH-UH-2 istraziva-
nje, krucijalni projekt vezan uz arterijsku hipertenziju, smanjenje unosa kuhinjske soli, ali i kroni¢nu
bubreznu bolest, u potpunosti je digitaliziran.

KLJUCNE RIJECI arterijska hipertenzija, kontrola, digitalni komunikacijski kanali, edukacija, prevencija

Hrvatskom lije¢nickom zboru 22. studenog
l l 2018. godine prikazan je program prevencije
arterijske hipertenzije i poboljsanja lijecenja hi-
pertonic¢ara. Govornici su bili prof. dr. sc. Milan Kujun-
dzi¢, ministar zdravstva, doc. dr. sc. Krunoslav Capak,
ravnatelj Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo, prof.
dr. sc. Fran Borovecki uime predsjednika Hrvatskog
lije¢nickog zbora (HLZ) prof. Zeljka Krznariéa, i prof.
Bojan Jelakovi¢, predsjednik Hrvatskoga drustva za hi-
pertenziju i pokreta¢ inicijative.

Pokretaci programa su Hrvatsko drustvo za arterij-
sku hipertenziju HLZ-a, Ministarstvo zdravstva Repu-
blike Hrvatske (MIZ), Zavod za nefrologiju, arterijsku
hipertenziju, dijalizu i transplantaciju KBC-a Zagreb,
ustanova koja je Referalni centar za arterijsku hiper-
tenziju MIZ-a i Europski centar izvrsnosti za arterijsku
hipertenziju, te Povjerenstvo za provodenje strateskoga
plana smanjivanja prekomjernog unosa kuhinjske soli
MIZ-a i Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

Suradnici u planiranju i provedbi programa su Hr-
vatsko kardiolosko drustvo, Radna skupina za arterijsku
hipertenziju Hrvatskoga kardioloskog drustva, Hrvatsko

drustvo za aterosklerozu HLZ-a, Hrvatska komora me-
dicinskih sestara, Hrvatska ljekarni¢ka komora, Drustvo
za razvitak nefrologije ,,Profesor Milovan Radoni¢, uz
tehnicku podrsku tvrtke Agentius.

KLINICKA | JAVNO-ZDRAVSTVENA
VAZNOST ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

Povisen arterijski tlak kolokvijalno se naziva tihim ubo-
jicom ili ubojicom broj 1. Naziv ima uporiste u ¢injeni-
cama. U analizi objavljenoj u ¢asopisu ,,Lancet povisen
arterijski tlak 1990. godine bio je rangiran na Cetvrto
mjesto vodecih ¢imbenika rizika bolesti u svijetu, a 2010.
godine zauzeo je neslavno prvo mjesto." Porast broja
smrti zbog posljedica poviSenog arterijskog tlaka u tom
je razdoblju iznosio 2,100.000, $to je vise od zbroja pora-
sta broja smrti zbog pretilosti, poremecaja metabolizma
glukoze (Secerne bolesti) i hiperkolesterolemije (slika 1).
Arterijska hipertenzija jos se uvijek Cesto poistovje-
¢uje samo s poviSenim vrijednostima arterijskoga tlaka,
$to je pogre$na predodzba, ne samo u glavama laika
nego i odredenog broja lije¢nika i drugoga medicinskog
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SLIKA 1. Porast broja smrti od glavnih kardiovaskularnih
c¢imbenika - broj smrti od posljedica arterijske hipertenzije
veéi je od zbroja smrti od pretilosti, intolerancije glukoze

TABLICA 1. Rang-ljestvica te udio deset vodecih uzroka smrti
(65+) u Hrvatskoj 2015. godine

. T L 1 -
(Secerne bolesti) i hiperkolesterolemije (prilagodeno prema *) MKB-X SIFRA | DIJAGNOZA BRO) o
ICD 10 Code | Diagnosis No. °
10
9.4 . ;
= M Povisen BP || Ishemijske bolesti srca
E B Povizen BMI 120-125 (HIPERTENZIJA) 10.191 | 36,03
s N . .
5 O Poviten FPG Ischaemic heart diseases
€ [ Povisen ukupni|— Cerebrovaskularne bolesti
3 kolesterol — | | 160-169 (HIPERTENZIJA) 6.843 | 15,43
= - Cerebrovascular diseases
[
£
3 Hipertenzivne bolesti
g 110-112 (HIPERTENZIJA) 1.848 | 6,53
': - Hypertensive diseases
]
[=% __—-
g Kroni¢ne bolesti donjeg diSnog
sustava
Ja0-y47 - Chronical diseases of the lower 1771 1 6,26
1990 2010 respiratory system
AT - arterijski tlak Zloc¢udna novotvorina dusnika,
ITM - indeks tjelesne mase dusnica i pluca
GUK - koncentracija glukoze u krvi nataste €33-C34 - Malignant neoplasms of 1.739 1 6,15
trachea, bronchus and lung
osoblja. Povi$en arterijski tlak je prvi medu jednakima Zlocudne novotvorine debelog
u pogubnom hipertenzivno-metaboli¢ko-aterosklerot- | c18-c21 crijeva, rektuma i anusa 1.606 | 5,68
. .. .. . . et . 1. - Malignant neoplasms of colon,
skom sindromu, kojim pocinje kardio-metabolicki ili rectum and anus
kardio-renalni kontinuum.
Prema rezultatima EH-UH]1 istrazivanja u hrvat- | £10-£14 Dijabetes melitus (HIPERTENZLA) | 4 4 5,20
. e v 2 . T . - Diabetes mellitus
skoj populaciji $ecerna bolest je 7,3 puta, dislipidemija
4,6 pute}, a pretilost 2,8 puta Ceséau I.npertenmzvsnlh mud- | s, lnj_;lflcuefnﬁlua srca (HIPERTENZIJA) | ) g0 | 459
karaca i Zena nego u normotenzivnih osoba.*” - Heart failure
U analizi svjetskih trendova, u koju je ukljucen 19,1 Zlo¢udna novotvorina kestenjace
milijun ispitanika iz 1479 istrazivanja, Hrvatska je svr- | C61 (prostate) 766 | 2,71
stana u zemlje u kojima su prosje¢ne vrijednosti arterij- - Malignant neoplasm of prostate
skoga tlaka i mugkaraca i zena medu najvi§ima u svijetu.’ Zloéudna novotvorina dojke
Prema podacima EH-UH1 istrazivanja, koje je za- 50 - Malignant neoplasm of breast 754 | 267
VISEno prye 15 godl‘pa, dobi prllag(.)denz% prevalena)’a PRVIH 10 UZROKA SMRTI - First 10 causes 28.288 | 63,78
arterijske hipertenzije u Hrvatskoj iznosi 37,5%. Veca
UKUPNO - Total 44.350

je u zena (39,7%) nego u muskaraca (35,2%), §to je u
skladu s opazanjima istrazivanja nekih drugih tranzi-
cijskih drzava.>® Svjesnost populacije o vlastitim vri-
jednostima arterijskoga tlaka bila je velika (72,6%), dok
je 59,6% osoba s hipertenzijom bilo lije¢eno, a u samo
19,4% bile su postignute ciljne vrijednosti arterijskoga
tlaka. Odmah se razabiru klju¢ni uzroci zbog cega je
arterijska hipertenzija u Hrvatskoj ubojica broj 1: 40,4%
hipertonicara nije lijeceno, a u 81,6% hipertonic¢ara nisu
postignute ciljne vrijednosti arterijskoga tlaka!

Na rang-ljestvici bolesti kao uzroka smrti u 2015.
godini, prema analizi Hrvatskoga zavoda za javno
zdravstvo i Drzavnog zavoda za statistiku, bolesti koji-
ma je arterijska hipertenzija uzrok ili glavni nezavisni
¢imbenik rizika bile su povezane s 58,4% smrti! Slijede
maligne bolesti sa 17,1% te kronic¢ne bolesti disnog su-
stava 6,25% i Secerna bolest s 5,2%.

U istoj analizi na ljestvici utvrdenih bolesti ili stanja
u primarnoj zdravstvenoj zastiti u osoba starijih od 65
godina hipertenzija je ponovo na prvome mjestu, dok
je u mladoj populaciji svrstana odmah uz respiratorne
infekcije i mi$i¢no-kostane bolesti (tablice 1 i 2).”

Izvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2016.

god. (DEM-2/15)

TABLICA 2. Utvrdene bolesti ili stanja u primarnoj zdravstvenoj
zastiti u Hrvatskoj (2015. godina)
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Naziv bolesti ili stanja 65 g. i vise Ukupno
100-199 Srce i krvne Zile (HIPERTENZIJA) 673.947 1.174.943
M00-M99 Misi¢no-kosStane (reuma) 391.179 1.143.030
EO0-E90 Endokrine (dijabetes) 234.983 565.683
J00-J99 Disne (prehlada) 276.538 2.214.038
NQO—N99 Urinarne i spolne (prostata, 208.472 597.997
mjehur)
FOO—F99.D. DuSevni poremecaji (neuroze, 150.018 474.887
demencije)
C00-D48 Novotvorine (dojka, prostata) 118.363 294.118
H60-H95 Bolesti uha, ostecenja sluha 77.011 374.631
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«

Kada se kaze ,hipertenzija na prvome mjestu
obi¢no se pomisli na bolesti kojima je uzrok ili glav-
ni ¢imbenik rizika - kao $to su mozdani udar, sr¢ano
zatajenje, fibrilacija atrija, koronarna bolest, kroni¢na
bubrezna bolest - ili bolesti s kojima dijeli patogenet-
ske mehanizme, npr. pretilost, metabolicki sindrom ili
$ecerna bolest. No, vrlo rijetko ili nikada se ne pomislja
da bolesnici koji se lijece zbog nekih drugih kroni¢nih
bolesti takoder ¢esto imaju arterijsku hipertenziju. Tako
je arterijska hipertenzija u bolesnika s reumatoidnim ar-
tritisom znacajno ce$¢a nego u opcoj populaciji (42% vs.
32%), a zbog povecanog kardiovaskularnog rizika u tih
bolesnika vlade europskih drzava su pozvane da organi-
ziraju prevenciju ranog pocetka arterijske hipertenzije i
tako smanje kardiovaskularni rizik u tih bolesnika koji
je 50% veéi nego u opcoj populaciji.®*°

Kardiovaskularni rizik bolesnika s kroni¢cnom op-
struktivnom bolesti plu¢a znacajno je ve¢i nego u op¢oj
populaciji, $to se takoder najve¢im dijelom temelji na
vecoj prevalenciji arterijske hipertenzije."'™** Ponovno je
istaknuta potreba razvijanja, ali i provodenja strategija
za probir, prevenciju i lijecenje arterijske hipertenzije
i povecanoga kardiovaskularnog rizika u bolesnika s
kroni¢nom opstruktivnom bolesti pluca.

I kod bolesnika s upalnim bolestima crijeva opa-
Zena je povecana ucestalost arterijske hipertenzije, po-
vecane krutosti velikih krvnih Zila, a vedi je i kardiova-
skularni rizik.'*"”

Bolesnici iz spomenute tri velike skupine kroni¢nih
nezaraznih bolesti imaju vecu prevalenciju arterijske
hipertenzije i najées¢e umiru od njenih posljedica - in-
farkta miokarda, sr¢anog zatajenja ili mozdanog udara,
$to je ocekivano ako se dogodi u dubokoj starosti. No,
previse tih smrti dogada se prerano, a velik broj moze
se prevenirati ili odgoditi pravilnim postupanjem u pre-
venciji i lije¢enju arterijske hipertenzije.

Zbog toga je i naziv programa ,,Hipertenzija na pr-
vom mjestu®. Taj stav je istaknut jo§ 2011. godine, kada
je Svjetska zdravstvena organizacija u devet globalnih
dobrovoljnih ciljeva za smanjenje nezaraznih kroni¢nih
bolesti do 2015. godine navela smanjenje poviSenog ar-
terijskog tlaka za 20% i smanjenje unosa kuhinjske soli

TABLICA 3. Hipertenzija na prvom mjestu

¢ velika prevalencija u opcoj populaciji - niti jedna
druga bolesti nije tako ucestala

¢ arterijska hipertenzija glavni je ¢cimbenik rizika za
ukupnu i napose kardiovaskularnu smrtnost

¢ podmuklo i neprepoznato je prisutna kao rizicni
Cimbenik u svim ostalim bolestima (npr. reumatoidni
artritis, kroni¢na opstruktivna bolest pluca, upalne
bolesti crijeva)

¢ rijec je ne samo o poviSenom arterijskom tlaku, vec¢
kompleksnom metaboli¢kom poremecaju. Cesto je
udruzena s drugim rizicnim ¢imbenicima, sto mora
diktirati dijagnosticki postupak i nacin lijecenja

¢ glavni uzrok velike prevalencije jest nezdrav nacin
zivota - prekomjeran unos kuhinjske soli, pretilost,
nedovoljno tjelesne aktivnosti, pusenje, prevelika
konzumacija alkohola...

kao optimalne mjere za prevenciju i kontrolu arterijske
hipertenzije za 30%, $to su i Ujedinjeni narodi podrzali
svojom rezolucijom 66/2-2011."*?° Sukladan tome je i
plan Europske unije u smanjenju unosa kuhinjske soli
za 4% godi$nje u svim prehrambenim proizvodima, sto
znadi 2,9 grama tijekom pet godina.

Prekomjeran unos kuhinjske soli velik je problem u
Hrvatskoj; prema istrazivanjima, iznosi prosje¢no 11,6
grama (10,2 u Zena i 13,3 grama u muskaraca), §to je
pet do Sest puta vise od fizioloskih potreba, a dva do tri
puta vise nego $to je dopusteno.****** Kada bi se uspio
provesti Strateski plan za smanjivanje prekomjernog
unosa kuhinjske soli MIZ-a i kada bi bio smanjen unos
kuhinjske soli za samo tri grama dnevno, u Hrvatskoj bi
prevalencija arterijske hipertenzije bila manja za 16-34%,
a bilo bi 6200 manje koronarnih bolesnika, 5500 manje
mozdanih udara, 3500 manje infarkta miokarda te 4700
manje smrti od bilo kojeg uzroka.

Osim velike medicinske koristi, nije potreban kal-
kulator niti bilo koji model prora¢una za uvid u eko-
nomsku opravdanost. Malim oduzimanjem soli stjece se
velika dobrobit za bolesnike te velika usteda novca, koji
se moze iskoristiti za bolju prevenciju i lijecenje hiper-
tenzije i kardiovaskularnih bolesti, ali i za unapredenje i
lije¢enje drugih nezaraznih, malignih ili rijetkih bolesti
gdje prevencija nije tako jednostavna.

Podlogu velike prevalencije u Hrvatskoj ne ¢ini
samo prevelik unos kuhinjske soli, nego i velika ucesta-
lost pretilosti i tjelesna inaktivnost. Prema rezultatima
EH-UH 1 istrazivanja, indeks tjelesne mase <25 kg/m?
ima samo 34,1% populacije, 25-30 kg/m? ima 40,1%,
dok indeks tjelesne mase >30 kg/m? ima ¢ak 25,7%.>

Tjelesnom aktivnosti dva ili vise puta tjedno bavi
se samo 6,6% populacije. U devet globalnih ciljeva SZO
navodi, uz ranije spomenuti arterijski tlak i kuhinjsku
sol, upravo dodatno smanjivanje tjelesne inaktivnosti
za 15% i zaustavljanje trenda porasta pretilosti i $ecerne
bolesti.

Dovoljno je snaznih ¢injenica koje potkrepljuju
tvrdnju i moto kako je arterijska hipertenzija zaista na
prvome mjestu te kako bi to svi koji kroje zdravstvenu
politiku morali prihvatiti (tablica 3).

LOSA USTRAJNOST - JEDAN OD GLAVNIH
RAZLOGA PODBACAJA LIJECENJA

Osim velike prevalencije hipertenzije, koja se moze pre-
venirati i potrebe podizanja svijesti o vaznosti arterijske
hipertenzije i izvan nekih op¢eprihvacenih okvira, slje-
dedi vazan problem je losa kontrola lije¢enih hipertoni-
¢ara, c¢emu su najvise krivi lijecnici, bolesnici, a i bolest
sama po sebi.

Povecanje ustrajnosti pridrzavanja promjena losih
zivotnih navika i uzimanja lijekova trebaju biti jedan od
fokusa lijeCenja ne samo arterijske hipertenzije, nego
svih kroni¢nih nezaraznih bolesti (tablica 4).

Losoj kontroli pridonosi kriva percepcija lije¢ni-
ka o uspjesnosti lijecenja. Vecina podcjenjuje rizik, a
precjenjuje svoj uspjeh u lijecenju. U BEL-AH istrazi-
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vanju provedenom u Hrvatskoj prije 15-ak godina u 412
ordinacija lije¢nika obiteljske medicine, u koje je bilo
ukljuceno vise od 7000 ispitanika, prosjecne vrijedno-
sti arterijskoga tlaka u lijecenih hipertonicara bile su
163/95,9 mmHg, a 44% lije¢nika je bilo zadovoljno po-
stignutim, dok je stvarna kontrola arterijske hipertenzije
bila postignuta u samo 7,6% lije¢enih hipertonic¢ara.?

Sli¢ne vrijednosti tlaka kod lijecenih hipertonicara
zabiljezene suiu EH-UHI istrazivanju. Ve¢ina lije¢nika
koristila je preniske doze (u 85% bolesnika), a ¢ak je
33,3% ustrajalo u lije¢enju monoterapijom. Za nadati
se da ¢e nove medunarodne smjernice koje zagovaraju
¢e$ce propisivanje fiksnih kombinacija pospjesiti pro-
mjenu tako loseg pristupa.*®

LOV NA TIHOG UBOJICU VEC JE POCEO -
SOL, PAMETNI TELEFONI | LJEKARNICE

Svjesni navedenih ¢injenica, u Hrvatskoj je ve¢ poceo lov
na tihog ubojicu. Jo$ 2006. godine, dakle samo godinu
dana od pocetka Svjetske akcije za smanjenje prekomjer-
nog unosa kuhinjske soli (WASH), na kongresu Hrvat-
skoga drustva za hipertenziju usvojena je Deklaracija
o vaznosti pocetka nacionalne kampanje za smanjenje
konzumacije kuhinjske soli.*’”** Dvije godine kasnije,
na kongresu Hrvatskoga drustva za aterosklerozu na-
javljen je pocetak kampanje s motom ,,Manje soli - viSe
zdravlja“ Pocetak kampanje obiljezen je narodnom po-
slovicom ,,Prvo pometi ispred svojih vrata“ sa Zeljom da
navike prvo promijene, a onda koncentri¢no $ire lije¢nici,
medicinske sestre, ostalo zdravstveno osoblje, studenti,

TABLICA 4. Neke Cinjenice vezane uz slabu ustrajnost

1. Oko 30% bolesnika nikada ne uzima propisane
lijekove

2. 0d onih koji uzimaju lijekove dnevno, oko 15% ne
uzima lijekove kako je propisano

3. Ustrajnost je sve manja Sto lijecenje traje dulje

4. Ustrajnost je losa i na pocetku lijecenja

5. LoSa ustrajnost je povezana s ve¢im brojem
kardiovaskularnih incidenata

6. Bolja ustrajnost povezana je sa smanjenjem
kardiovaskularnog rizika (- 11% za sr¢ano zatajenje;
- 10% za koronarnu bolest; - 22% za mozdani udar)

7.Losa ustrajnost povezana je s neracionalnom
potroSnjom novca

ucenice, bolesnici, ¢lanovi obitelji... U sklopu kampanje
odreden je u nasoj populaciji unos kuhinjske soli procje-
nom iz uzoraka urina, a tim prof. Zanete Ugarci¢-Hardi
odredio je udio kuhinjske soli u pekarskim proizvodima.*
Ve¢ u pocetku dobivena je podrska dijela prehrambene
industrije pa su se prvi pridruzili Cakovecki mlinovi sma-
njivanjem udjela kuhinjske soli u svojim proizvodima.
Hrvatska agencija za hranu okupila je skupinu stru¢njaka
koji su pripremili Znanstveno misljenje o u¢inku smanje-
nog unosa kuhinjske soli u prehrani ljudi.** Sve to bilo
je temelj za donosenje Strateskoga plana za smanjenje
prekomjernoga unosa kuhinjske soli u Republici Hrvat-
skoj 2015-2019 MIZ-a, koji je donesen 2014. godine.*?

Sljedece godine, tj. 2015., donesen je Pravilnik o
Zitaricama i proizvodima od Zitarica, kojim je odredena
dinamika smanjivanja udjela kuhinjske soli u kruhu. Iste
godine mesna industrija PIK Vrbovec objavila je kako
je u svim svojim proizvodima smanjila udio kuhinjske
soli za 25%.

U nastojanjima pobolj$anja ustrajnosti napravljeno
je nekoliko koraka. U suradnji s tvrtkom Ericsson za
mobilne je telefone pripremljena hrvatska aplikacija za
lije¢enje hipertenzije, organizirani su edukacija i podiza-
nje svijesti opce i stru¢ne javnosti o vaznosti hipertenzije,
moguénostima prevencije, unapredenju dijagnostike i
lijecenja, a timu lije¢nika i medicinskih sestara pridru-
zile su se i ljekarnice.**"*®

PROGRAMI ,HIPERTENZIJA NA PRVOM
MJESTU“ I ,LOV NA TIHOG UBOJICU*

Cilj je programa trajno i sustavno na nacionalnoj razini
provoditi mjere i akcije kako bi se postigao dugorocan
uspjeh - smanjenje prevalencije arterijske hipertenzije
i poboljsanje lijecenja i kontrole hipertonicara.
Program je namijenjen za dvije ciljne skupine - bo-
lesnike i op¢u javnost te stru¢nu javnost. Osnove po-
stavke prikazane su u tablici 5. Dio namijenjen stru¢noj
javnosti ,, Hipertenzija na prvom mjestu® bit ¢e usmjeren
na sve specijaliste, lijecnike primarne zdravstvene za-
stite, medicinske sestre, patronazne sestre, ljekarnike i
ljekarnice. Dio namijenjen opc¢oj javnosti ,,Lov na ti-
hog ubojicu bit ¢e usmjeren op¢oj populaciji, riziénim
skupinama, obiteljima oboljelih i, jasno, bolesnicima.
U tablici 6 detaljnije su prikazani zadaci po pojedinim

TABLICA 5. Program prevencije arterijske hipertenzije i poboljSanja lijeCenja hipertonicara

Program borbe protiv arterijske hipertenzije;
bolesnici i opc¢a javnosti - Lov na tihog ubojicu

Program edukacije strucne javnosti o arterijskoj hipertenziji -
Hipertenzija na prvom mjestu

e Podizanje svjesnosti o Cinjenicama zasto se
arterijska hipertenzija smatra tihim ubojicom
e Aktivnosti za prevenciju nastanka hipertenzije | ¢

- rizici na koje se moZe i ne moze utjecati .
e Promoviranje zdravih zivotnih navika u

suzbijanju hipertenzije .
e Program ,Mijenjam loSe navike - zdravo zivim

bez hipertenzije* .
* Povecanje ustrajnosti uzimanja lijekova .

» Podsjecanje na prevalenciju, svjesnost, lijeCenje i kontrolu arterijske
hipertenzije

Kontrola unosa kuhinjske soli (natrij, kalij, jod)

Trajna edukacija bolesnika s arterijskom hipertenzijom - promjene
losSih Zivotnih navika, ustrajnost uzimanja lijekova

Smjernice za lijeCenje hipertenzije -prakticna implementacija u
svakodnevnom radu

Podizanje svjesnosti kako arterijska hipertenzija nisu samo milimetri Zive
Multidisciplinaran sveobuhvatan pristup
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Prevencija arterijske hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj Hipertenzija na prvome mjestu - lov na tihog ubojicu

podskupinama sudionika programa, a u tablici 7 nave-
s . deni neposredni ciljevi i zadaci.
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Prevencija arterijske hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj

Posebnosti edukacijske platforme prikazane su na
slici 2. Uz objavljivanje recentnih sadrzaja, platforma
sadrzi podatke o broju registriranih lije¢nika, broju li-
jec¢nika koji su upisali i polozili tecajeve, ali i komentare
i pitanja lije¢nika koja su postavili dok su pregledavali
materijal u tecajevima.

Struc¢noj javnosti (lije¢nicima, medicinskim sestra-
ma, patronaznim sestrama i ljekarnicima) pristupat ce
se raznim komunikacijskim kanalima s pozivom na
edukacijsku platformu i web stranicu (tablica 8).

Digitalna komunikacija prema opcoj javnosti.
Kako bi se ostvarili ciljevi zadani prema opc¢oj javnosti, a
to su podizanje svijesti o vaznosti arterijske hipertenzije
kao nezavisnog ¢imbenika rizika moguc¢im jednostav-
nim mjerama i postupcima kojima se moze prevenirati
te vaznosti ustrajnosti pridrzavanja svih uputa dobivenih
od lije¢nika, od kojih je narocito vazna redovitost uzima-
nja lijekova, bit ¢e postavljena posebna stranica ,,Lov na
tihog ubojicu“ i istoimene Facebook i Instagram stranice.

Takoder, u planu je pokretanje videokanala (popu-
larno zvanog VLOG) u kojem ¢e se redovito priprema-
ti pitanja i sugestije s ciljem dvosmjerne komunikacije.
Tako ¢e se, na primjer, traziti da posjetitelji posalju svoje
recepte sa smanjenim udjelom kuhinjske soli, ¢ime ¢e
pokazati kako je u nasim prilikama moguce pripremati
zdrave i kvalitetne obroke uz prihvatljive cijene. Na taj
nacin pokusat ¢e se barem dio populacije aktivno uklju-
¢iti u lov na tihog ubojicu i ti ¢e se primjeri onda javno
isticati. Cilj je da projekt bude $to vise interaktivan jer ¢e
se stanovnistvo stalno pozivati da sudjeluje u kreiranju
sadrzaja za tjelovjezbu, mrsavljenje te podsjetnike na
uzimanje lijekova. Uz to, redovito ¢e se pruzati konkret-
ne i prakti¢ne informacije o raznim temama vaznim za
arterijsku hipertenziju i zdrav nacin Zivota (tablica 9).

Koliko je odredeni sadrzaj popularan, pokazat ce
statisticki podaci koji ¢e se redovito pratiti na web stra-
nici i drustvenim mrezama.

Pra¢enjem aktivnosti na drustvenim mrezama,
moguce je pratiti promjene u drustvenim navikama
korisnika te statisticki pratiti angaziranost korisnika
u dijeljenju i komentiranju sadrzaja kao i specifikacije
korisnika. Podaci mjereni u stvarnom vremenu mogu se
koristiti na dnevnoj ili tjednoj razini kako bi se kreirao
novi sadrzaj u skladu s o¢ekivanjima korisnika. Nadalje,
podaci o digitalnim navikama korisnika mogu se kori-
stiti na mjese¢noj razini, a obuhvacaju podatke o sveu-
kupnom dohvatu (engl. reach) korisnika, koji je sadrzaj
najpopularniji (generirani promet), jesu li korisnici pre-
uzeli odredene prakti¢ne sadrzaje i slicno. Ovisno o tim
rezultatima, prilagodit ¢e se sadrzaji ili nadin pristupa.

ZAKLJUCAK

U danasnje vrijeme hipertenzija zahtijeva drugaciji,
sasvim novi pristup u edukaciji stru¢njaka, bolesnika
i opce javnosti. Potrebno je razvijanje programa na-
mijenjenog dvjema ciljnim skupinama - bolesnicima
i opcoj javnosti te zdravstvenim stru¢njacima. Dio
namijenjen strucnoj javnosti ,,Hipertenzija na prvom

sLIKA 2. Posebnosti edukacijske platforme

Po ¢emu ¢e edukacijska platforma
biti posebna?

.@.

y.

Kratki uvodni tekst
napisan od struéne osobe

Uyedni video .

Poveznica na druge Elanke iz
odabranog podrudja, a po
misljenju struéne osobe

Case report iz
druge literature

TABLICA 8. Komunikacijski kanali za pristup zdravstvenim
radnicima

& . . . . . 7
Elektronicka Sto pokazuje ovaj digitalni kanal?

posta (e-mail) « broj lijecnika koji je kliknuo na Novosti

« broj lijecnika koji je otvorio Novosti (Newsletter)

Koja je uloga stru¢nog suradnika u promociji

tecaja?

« broj lijecnika koji su registrirani na platformu
od strucnih suradnika

« broj lijecnika koji su upisali tecajeve strucnih
suradnika

Strucni
suradnik

Sto ¢e se raditi?

« promocija novih tecaja

« podrska lijeCnicima pri upisivanju tecaja

« pracenje lijecnika tijekom upisanih tecajeva
(anketa, provjera znanja)

« utjecaj tecaja na promjene u svakodnevnhom
klinickom radu - dijagnostika, preporuke
promjena losih Zivotnih navika, promjena
pogresnih prepisivacku navika

Medical call
center (MCC+)

TABLICA 9. Neke od tema digitalnog projekta usmjerenog
opcoj javnosti i bolesnicima

« Sto je arterijska hipertenzija?

« Kako pravilno mjeriti arterijski tlak?
« Koji su tlakomjeri pouzdani?

« Sto treba znati o kuhinjskoj soli?

« Kako smrsaviti?

« Tjelesna aktivnost i hipertenzija

« Kako se zdravo hraniti?

o HDH zdrava kuharica

- Sto sve hipertonicar treba kontrolirati?
« Kada i kako mjeriti tlak djeci?

« Savjeti ljekarnika

« Savjeti medicinskih sestara

mjestu” usmjeren je na sve specijaliste, lije¢nike primar-
ne zdravstvene zastite, medicinske sestre, patronazne
sestre i ljekarnike. Dio namijenjen op¢oj javnosti ,,Lov
na tihog ubojicu® usmjeren je op¢oj populaciji, bolesni-
cima, rizi¢nim skupinama i obiteljima oboljelih.

Kroz ta dva programa bit ¢e omoguceno na na-
cionalnoj razini provoditi mjere i akcije kako bi se o
postigao dugorocan uspjeh - smanjenje prevalencije
arterijske hipertenzije i poboljsanje lijeCenja i kontrole
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hipertonic¢ara. Kako bi se usmjerila pozornost na dodat-
nu edukaciju i trendove vezane za arterijsku hipertenziju
te kako bi sve relevantne i stru¢ne informacije bile obje-
dinjene na jednome mjestu, pokrenuti su digitalni kanali

iskljucivo za zdravstvene djelatnike. Uz navedene kanale,
EH-UH-2 istrazivanje, krucijalni projekt vezan uz arte-
rijsku hipertenziju, prekomjeran unos kuhinjske soli, ali
i kroni¢nu bubreznu bolest, u potpunosti je digitaliziran.

Hypertension first - Chasing a silent killer
Program for prevention of arterial hypertension and improvement in the treatment of hypertonic patients

Bojan Jelakovi¢l, Milan Kujundzi¢?, Krunoslav Capak3, Zeljko Krznari¢*, Davor Mili¢i¢®, Zeljko Reiner®,

Ranko Stevanovi¢3

!Croatian Medical Association - Croatian Society for Hypertension, Zagreb, Croatia
2Ministry of Health of the Republic of Croatia, Zagreb, Croatia

3Croatian Institute of Public Health, Zagreb, Croatia

4Croatian Medical Association, Zagreb, Croatia

>Croatian Cardiac Society, Zagreb, Croatia

5Croatian Medical Association - Croatian Society for Arteriosclerosis, Zagreb, Croatia

SUMMARY The Program for Prevention of Arterial Hypertension was presented at the Croatian Medical Association on
November 22, 2018. Its goal is to implement measures and actions at the national level to achieve a long-term success -
reducing prevalence of arterial hypertension and improving treatment and control of hypertensive patients. The program
focuses on two target groups - patients and the general public, and health care professionals. The “Hypertension First” part
of the program is targeted at all specialists, primary health care physicians, nurses, home care nurses, and pharmacists.
The “Chasing a Silent Killer” part is directed at the general population, patients, risk groups and families of the patients.
In order to focus on additional education and trends related to arterial hypertension, as well as to gather all relevant and
professional information in one place, digital communication channels are initiated exclusively for health care profession-
als. In addition to the aforementioned channels, EH-UH-2 study, a key project related to arterial hypertension, reduction
of salt intake, but also a chronic kidney disease, has been fully digitized.

KEY WORDS artherial hypertension; control; digital communication channels; education; prevention
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