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SAZETAK

Uvod i cilj istrazivanja: Istrazivanje provedeno u Objedinjenom hitnom bolnickom prijamu
Opce bolnice Zadar usredotoc¢eno je na hipertenziju, stanje koje globalno utjece na milijune,
uzrokujuci velik broj kardiovaskularnih problema. Hipertenzija je ¢esto bez simptoma i otkriva
se tek nakon komplikacija. Cilj ovog istrazivanja bio je analizirati kako demografski faktori kao
Sto su dob i spol utjecu na pojavnost i metode lijecenja hipertenzivnih bolesti, koriste¢ci MKB-

10 Klasifikaciju (110-115) tijekom 2022. i 2023. godine.

Materijali i metode: Istrazivanje je obuhvatilo bolesnike primljene u Objedinjeni hitni bolni¢ki
prijam Opce bolnice Zadar tijekom 2022. 1 2023. godine. KoriSteni su retrospektivni podaci iz
bolnic¢kog informacijskog sustava, ukljucujuc¢i demografske informacije (dob i spol) 1 dijagnoze
hipertenzije prema MKB-10 klasifikaciji (110-115). Analiza je obuhvatila statistiCku obradu
varijabli poput incidencije hipertenzije medu spolovima i starosnim grupama te razlike u
nacinima lijeenja. Eticki aspekti istrazivanja ukljucivali su odobrenje od Etickog povjerenstva,

anonimizaciju podataka i ogranicen pristup istima kako bi se zastitila privatnost pacijenata.

Rezultati: Istrazivanje provedeno u Objedinjenom hitnom bolnickom prijamu Opée bolnice
Zadar tijekom 2022. 1 2023. godine pokazalo je visoku prevalenciju esencijalne hipertenzije
(I10), prisutnu kod 99.13 % od 2,183 bolesnika. Ambulantno lijecenje primijenjeno je kod
vecine bolesnika (95.19 %), bez znacajnih razlika u incidenciji hipertenzivne bolesti srca
izmedu spolova. Nedostatak podataka ocitovao se u nemogucnosti testiranja nekih hipoteza,

ukazujuéi na potrebu za opseZnijim istrazivanjem.

Zakljucdak: Rezultati istrazivanja isti¢u potrebu za dodatnim analizama kako bi se detaljnije
razumjele dinamike lijeCenja hipertenzije, osobito u starijih skupina gdje je esencijalna
hipertenzija najprevalentnija. Sekundarna hipertenzija rijetko se pojavljuje, Sto dodatno ukazuje

na nuznost proSirenih studija za optimizaciju terapeutskih pristupa.

Kljuéne rijeci: ambulantno lijeCenje; esencijalna hipertenzija; hipertenzivna bolest srca;

incidencija; prevalencija



ABSTRACT

Introduction and research objectives: The study, which was conducted at the Unified
Emergency Department of Zadar General Hospital, focused on hypertension, a condition that
affects millions of people worldwide and causes a significant number of cardiovascular
problems. Hypertension often shows no symptoms and is usually only discovered when
complications arise. The aim of this study was to use the ICD-10 classification (110-115) to
analyze how demographic factors such as age and gender influence the incidence and treatment
methods of hypertension in 2022 and 2023.

Materials and methods: The study included patients admitted to the Unified Emergency
Department of Zadar General Hospital in 2022 and 2023. Retrospective data from the hospital
information system were used, including demographic information (age and gender) and
diagnoses of hypertension according to the ICD-10 classification (110-115). The analysis
included statistical processing of variables such as the prevalence of hypertension between
genders and age groups and differences in treatment methods. Ethical aspects of the study
included ethics committee approval, anonymization of data and restricted access to protect

patient privacy.

Results: The study, which was conducted in 2022 and 2023 in the Unified Emergency
Department of the Zadar General Hospital, showed a high prevalence of essential hypertension
(110), which was present in 99.13 % of the 2,183 patients. Most patients were treated as
outpatients (95.19 %), with no significant gender differences in the prevalence of hypertensive
heart disease. Due to the lack of data, some hypotheses could not be tested, indicating the need

for more comprehensive research.

Conclusion: The research findings highlight the need for additional analysis to better
understand the dynamics of hypertension treatment, particularly in older age groups where
essential hypertension is most prevalent. Secondary hypertension is rare, which also points to

the need for expanded studies to optimise therapeutic approaches.

Keywords: outpatient treatment; essential hypertension; hypertensive heart disease; incidence;

prevalence



1. UvOD

Hipertenzija, ¢esto poznata kao visoki krvni tlak, je stanje u kojem krvni tlak u
arterijama stalno ostaje visok. Normalni krvni tlak je manji od 120/ 80 mm Hg, dok se
hipertenzija definira kao krvni tlak jednak ili ve¢i od 140/ 90 mm Hg. Ova definicija je vazna
jer krvni tlak nije statian i moze varirati ovisno o razli¢itim ¢imbenicima, ukljucujuéi vrijeme
dana i razliCite aktivnosti. Hipertenzija je jedan od glavnih uzroka kardiovaskularnih bolesti,
ukljucujuc¢i mozdani udar, srcani udar i1 zatajenje srca. Prema Svjetskoj federaciji za srce (eng.
World Heart Federation, WHF), hipertenzija pogada oko 1,3 milijarde ljudi Sirom svijeta, a
manje od jedne petine ima hipertenziju pod kontrolom (1). Hipertenzija se klasificira kao
primarna ili sekundarna. Primarna hipertenzija, koja je odgovorna za vecinu slucajeva, Cesto je
povezana s Cimbenicima kao S§to su prekomjerna tjelesna tezina, prehrana bogata solju,
nedostatak vjezbanja i konzumacija alkohola. Sekundarna hipertenzija je posljedica drugog
medicinskog stanja, poput problema s bubrezima ili endokrinim poremecajima. Hipertenzija je
cesto poznata kao "tihi ubojica" jer ne uzrokuje simptome dok ne dode do ozbiljnog oStecenja
organa. Redovito mjerenje krvnog tlaka je bitno za rano otkrivanje i lije€enje hipertenzije kako
bi se sprijecile dugoro¢ne komplikacije kao Sto su sréane bolesti i mozdani udar (2). Lijecenje
i upravljanje hipertenzijom obuhvaca promjene u zivotnom stilu, uklju¢ujuéi zdravu prehranu,
odrZavanje zdrave tjelesne teZine, ograni¢avanje unosa alkohola, redovitu tjelesnu aktivnost 1
prestanak puSenja. U nekim slucajevima, potrebna je i medikamentozna terapija za sniZavanje
krvnog tlaka na sigurnu, kontroliranu razinu. Uzimajuci u obzir globalnu prevalenciju i ozbiljne
zdravstvene posljedice, hipertenzija predstavlja jedan od glavnih zdravstvenih izazova

suvremenog doba (1).

1.1. Definicija i prevalencija hipertenzije

Definicija hipertenzije evoluirala je tijekom vremena, prilagodavaju¢i se rastu¢em
razumijevanju njezina utjecaja na zdravlje. Tradicionalno, hipertenzija je definirana kao stanje
poviSenog krvnog tlaka, s granicama koje su se mijenjale tijekom godina. Najnovije smjernice
prepoznaju hipertenziju kao stanje gdje je sistolicki krvni tlak jednak ili ve¢i od 140 mm Hg /
ili dijastoli¢ki krvni tlak jednak ili ve¢i od 90 mm Hg. Ova promjena u definiciji odrazava

povecano razumijevanje vaznosti sistolickog krvnog tlaka, posebno kod starijih osoba (3).



“Sira” definicija hipertenzije razmatra hipertenziju kao sindrom koji ukljuéuje razlicite
parametre, a ne samo mjerenje krvnog tlaka u milimetrima zive. Ova perspektiva, koja je
posebno popularna izvan Sjedinjenih Americkih Drzava, usmjerava se na "apsolutni rizik"
pojedinca od kardiovaskularnih dogadaja umjesto strogo na mjerenja krvnog tlaka. Prema ovoj
Siroj definiciji, hipertenzija se ne smatra samo poviSenjem krvnog tlaka, ve¢ progresivnim
kardiovaskularnim sindromom koji proizlazi iz slozenih i medusobno povezanih etiologija.
Rani markeri ovog sindroma ¢esto su prisutni prije nego Sto se primijeti poveéanje krvnog tlaka,
Sto ukazuje na to da hipertenzija ne moze biti klasificirana samo diskretnim pragovima krvnog
tlaka. Napredovanje sindroma je usko povezano s funkcionalnim i strukturalnim kardijalnim 1
vaskularnim abnormalnostima koje oste¢uju srce, bubrege, mozak, krvne Zile i druge organe, te
dovode do prijevremenog morbiditeta i smrti. Ovaj pristup takoder naglasava potrebu za
holistickom procjenom bolesnika, gdje se naglasak ne stavlja isklju¢ivo na krvni tlak, ve¢ se
razmatraju 1 drugi ¢imbenici rizika za kardiovaskularne bolesti, markeri bolesti 1 oStecenja
ciljnih organa. Takav pristup omogucuje detaljniju procjenu rizika i usmjerava lijecenje prema
bolesnicima s ve¢im apsolutnim rizikom od kardiovaskularnih dogadaja, umjesto prema opcoj

populaciji s hipertenzijom (4).

Prevalencija hipertenzije na globalnoj razini je znacajna i predstavlja veliki javnozdravstveni
problem. Prema izvjescu Svjetske zdravstvene organizacije (eng. World Health Organization,
WHO) iz 2023. godine, procjenjuje se da 1, 28 milijardi odraslih u dobi od 30 do 79 godina
Sirom svijeta pati od hipertenzije. Ve¢ina ovih osoba (dvije tre¢ine) Zivi u zemljama s niskim i
srednjim dohotkom. Takoder, zna¢ajan postotak osoba s hipertenzijom (oko 46 %) nije svjestan
svog stanja. Manje od polovice odraslih osoba (42 %) s hipertenzijom su dijagnosticirani i
lijeceni, a samo oko 1 od 5 odraslih osoba (21 %) s hipertenzijom ima kontroliran tlak (5).
Hipertenzija ima veliki utjecaj na globalno zdravlje, uzrokuju¢i mozdane udare, sr€ane udare,
zatajenje srca, oSteCenje bubrega 1 mnoge druge zdravstvene probleme. Broj osoba s
hipertenzijom udvostrucio se izmedu 1990. 1 2019. godine, sa 650 milijuna na 1,3 milijarde.
Vec¢i dio osoba s hipertenzijom Zivi u zemljama s niskim 1 srednjim dohotkom. Starija dob 1
genetika mogu povecati rizik od visokog krvnog tlaka, ali i promjenjivi ¢imbenici rizika kao
Sto su prehrana bogata solju, nedostatak tjelesne aktivnosti 1 prekomjerno konzumiranje
alkohola takoder mogu povecati rizik od hipertenzije. Upravljanje hipertenzijom ukljucuje
promjene u nacinu Zivota, kao Sto su zdravija prehrana, prestanak puSenja, veca tjelesna
aktivnost 1 u nekim slu€ajevima lijecenje lijekovima. Prevencija, rana dijagnoza i u¢inkovito

upravljanje hipertenzijom smatraju se medu najisplativijim intervencijama u zdravstvenoj skrbi



1 trebale bi biti prioritet zemalja kao dio njihovog nacionalnog paketa zdravstvenih pogodnosti

na primarnoj razini zdravstvene zastite (6).

1.2. Utjecaj starenja, spola i povezanih ¢imbenika na razvoj i komplikacije hipertenzije

Starenje se istiCe kao vazan ¢imbenik rizika za razvoj hipertenzije, ali takoder djeluje
kao znacajan izazov pri proucavanju njezinog neovisnog utjecaja na kardiovaskularne i
bubrezne dogadaje. U intrigantnom proucavanju koje je obuhvatilo gotovo milijun pojedinaca
u okviru 61 epidemioloskog istrazivanja s prosjecnim prac¢enjem od 13,3 godine, otkriveno je
da osobe s najvisim krvnim tlakom imaju otprilike isti rizik od smrti zbog ishemijske bolesti
srca ili mozdanog udara kao i osobe koje su bile 20 godina starije, ali su imale nizi krvni tlak
(7). Muskarci su skloniji razvoju hipertenzije u mladoj dobi, dok Zene starije od 70 godina ¢esce
pate od hipertenzije. Ove razlike ukazuju na potrebu prilagodenog pristupa u lijeCenju 1
prevenciji hipertenzije medu spolovima (8). Crnacka populacija i dalje trpi teZze posljedice
hipertenzije u usporedbi s bijelcima, ukljucujuéi vecéu ucestalost smrti od bolesti srca,

mozdanog udara i zavr$ne bubrezne bolesti. (9).

Hipertenzija nije samo pitanje poviSenog krvnog tlaka, ve¢ je slozen zdravstveni problem koji
zahtijeva sveobuhvatan pristup. Razumijevanje hipertenzije prosiruje se izvan tradicionalnog
naglaska na smanjenje krvnog tlaka, ukljuc¢ujuéi prevenciju i lijeCenje povezanih stanja i bolesti.
Postoji jasna i neprekidna povezanost izmedu razine krvnog tlaka i povecanog rizika od
kardiovaskularnih i koronarnih sranih bolesti. Osim toga, hipertenzija ima izravnu ulogu u
razvoju hipertrofije lijeve klijetke, zatajenja srca, periferne vaskularne bolesti, ateroskleroze
karotidne arterije, bubrezne bolesti 1 subklini¢kih kardiovaskularnih bolesti (10). Osobe s
hipertenzijom c¢esto imaju i1 druge metabolicke poremecaje, poput dijabetesa tipa 2 i1
dislipidemije. Povecana razina triglicerida i niska razina lipoproteina visoke gustoce (eng.
High-Density Lipoprotein, HDL) &esto su pridruzeni hipertenziji, ukazuju¢i na mogucu
zajednicku osnovu u inzulinskoj rezistenciji, posebno kod osoba s koegzistiraju¢om

hipertenzijom i pretilos¢u (8).

1.3. Dijagnoza hipertenzije

Dijagnosticiranje hipertenzije postupak je koji se neprekidno razvija ve¢ vise od stotinu

godina. Tradicionalno, lijecnici su procjenjivali krvni tlak na temelju opseznog iskustva u



proucavanju brzine porasta, trajanja vrhunca, i opadanja pulsnog vala perifernog pulsa. No, tek
krajem 19. stoljeca razvijene su metode za objektivno neinvazivno mjerenje krvnog tlaka.
Terminologija koju je uveo Korotkoff, a koja datira iz tog vremena, jo$ uvijek se koristi za
mjerenje sistolickog 1 dijastolickog krvnog tlaka. Sistoli¢ki krvni tlak se prepoznaje po prvim
jasnim i ponavljaju¢im zvucnim udarima, dok se dijastolicki krvni tlak biljezi u trenutku kada

zvukovi nestanu (7).

Pravilna tehnika mjerenja krvnog tlaka neophodna je vjestina koja se poducava na pocetku
medicinskog obrazovanja, no Cesto se u praksi ne primjenjuje dosljedno. Prema najnovijim
smjernicama Americkog udruzenja za srce, naglasava se vaznost koriStenja ispravno
kalibriranog manometra, s obzirom na to da su klasi¢ni manometri sa Zivom postali manje
uobicajeni. Manometri koji ne sadrze zivu trebali bi se kalibrirati najmanje jednom godisnje.
Takoder, iznimno je vazno koristiti manzetu pravilne veli€ine, jer koriStenje manzete koja je
premala za ruku bolesnika moze dovesti do previsoko izmjerenog krvnog tlaka, posebno kod
pretilih ili miSi¢avih osoba. Brzina pustanja zraka iz manzete treba biti prilagodena brzini
otkucaja srca ispitanika, obi¢no izmedu 2 1 3 mm Hg u sekundi, kako bi se osiguralo tocno
mjerenje. Uzimanje viSe mjerenja krvnog tlaka tijekom svakog posjeta, kao i razmatranje
mjerenja izvan medicinskog okruzenja, preporucuje se za dobivanje detaljnijeg prikaza krvnog

tlaka bolesnika (7).

Znatna varijabilnost krvnog tlaka moze se smanjiti provodenjem nekoliko temeljnih koraka.
Uzimanje viSe mjerenja je posebno vazno kod nepravilnog pulsa, kao §to je to slucaj kod
atrijalne fibrilacije, zbog varijacija u tlakovima ventrikularnog punjenja. Takoder, pravilno
pozicioniranje manzete preko brahijalne arterije izuzetno je vazno za preciznost mjerenja.
Predlaze se da bolesnici odmaraju u tiSini i udobnosti najmanje 5 minuta prije mjerenja te da
izbjegavaju unos kofeina, alkohola i duhana 30 minuta prije mjerenja. Vazno je osigurati da je
ruka bolesnika poloZena u razini srca kako bi se izbjeglo preuveli€avanje sistolickog krvnog
tlaka uslijed miSi¢nog rada ili hidrostatskog tlaka. Mjerenje krvnog tlaka na obje podlaktice pri
prvom posjetu 1 koriStenje ruke s viSim krvnim tlakom za daljnja mjerenja preporucuje se ako
je razlika veca od 10/ 5 mm Hg. To moze ukazivati na potrebu za daljnjim ispitivanjem zbog
mogucih stanja poput koarktacije aorte. OdrZavanje sfigmomanometra u dobrom stanju,
ukljucujuéi ciScenje, kalibraciju i1 pravilno dimenzionirane manzete, takoder je bitno za

preciznost mjerenja (7).

Tijekom posljednja tri desetljeca, razvijeni su razni uredaji za mjerenje krvnog tlaka koji su
prakti¢ni, to¢ni i pristupacni. Opcenito se izabiru uredaji koji koriste manzetu oko gornjeg dijela

4



ruke umjesto oko zapesca ili prsta. Ovi uredaji, uklju¢uju¢i poluautomatske modele s velikim
digitalnim zaslonima, prilagodeni su i osobama s potesko¢ama u sluhu, koordinaciji ili
kratkotrajnom pamcenju (11). Kuéna mjerenja krvnog tlaka cesto rezultiraju nizim
vrijednostima u usporedbi s onima u medicinskom okruzenju, $to vrijedi ¢ak i za osobe s
normalnim krvnim tlakom (12). Kuéna mjerenja takoder su korisna za evaluaciju simptoma koji
upucuju na hipotenziju, posebice kada su simptomi povremeni. Redovito mjerenje krvnog tlaka
kod kuce moze indicirati bolju prognozu zbog vecée svijesti i angazmana bolesnika u pracenju
njihovog stanja (13). Kontrola varijabilnosti krvnog tlaka u kué¢nom okruzenju moze biti
izazovna zbog ¢imbenika kao Sto su cirkadijanske varijacije, unos hrane i alkohola, vjezbanje i
stres. Kuéna mjerenja su posebno korisna kada se znacajno razlikuju od mjerenja u ordinaciji,
pod uvjetom da je kuéni uredaj ispravno kalibriran. Smjernice trenutno predlazu kuéno pracenje
krvnog tlaka kao dopunu mjerenjima u ordinaciji i ambulantnom pracenju, naglaSavajuci

njegovu nisku cijenu, svestranost i moguénost dugoro¢nog i ponavljajuéeg koristenja (14).

Ambulantno praéenje krvnog tlaka, koje ukljucuje koristenje automatskih snimaca za mjerenje
krvnog tlaka tijekom 24-satnog razdoblja uobicajenih dnevnih aktivnosti osobe, ukljucujuci
spavanje, postalo je kljucan instrument u kardiologiji (15). Holter monitori za krvni tlak su
uredaji koji koriste auskultacijske ili oscilometrijske tehnike, mali su, jednostavni za koristenje,
tocni 1 podnosljivi. Okolna buka moze ometati auskultacijske monitore, dok oscilometrijski
monitori zahtijevaju da bolesnik drzi ruku ravno i opusteno tijekom mjerenja. Vodenje dnevnika
aktivnosti moze poboljSati interpretaciju o€itanja, iako se takvi dnevnici ne vode uvijek.
KoriStenje Holter monitora omogucava mjerenje krvnog tlaka tijekom spavanja. Vecina
normotenzivnih i oko 85 % hipertenzivnih osoba ima pad krvnog tlaka od najmanje 10 %

tijekom spavanja (16).

1.4. Simptomi hipertenzije

Unato¢ op¢em misljenju da hipertenzija rijetko ima izravne simptome, osim u slucaju
hipertenzivne encefalopatije, novija istraZzivanja navode da bi ovo stajaliSte moglo biti podlozno
reviziji. Prilikom evaluacije hipertenzivnog bolesnika, vazno je rijeSiti Sest vaznih pitanja
tijekom pocetnog pregleda. To ukljuuje dokumentiranje povisenog krvnog tlaka, utvrdivanje
prisutnosti ili odsutnosti oStec¢enja ciljnih organa, skrining za druge kardiovaskularne ¢imbenike
rizika, procjenu apsolutnog rizika za kardiovaskularne i bubrezne bolesti, ocjenu moguénosti

sekundarne hipertenzije i prikupljanje podataka korisnih za pocetnu i daljnju terapiju. Vazno je



naglasiti kako se mnogi slucajevi poviSenog krvnog tlaka mogu objasniti, stoga se preporucuju
viSestruke razmjene misljenja prije postavljanja dijagnoze hipertenzije (14). U dijagnostici i
lijeCenju hipertenzije, vazno je razmotriti moguée uzroke kako bi se postigao optimalan
terapijski pristup. lako vecéina hipertenzivnih bolesnika nema jasno definirane uzroke (90- 95
%), postoje specifi¢ni uzroci, kao $to su suzenje bubreznih arterija, feokromocitom i primarni

aldosteronizam (17).

Broj 1 troSkovi pocetnih testova za evaluaciju hipertenzivnog bolesnika su ograni¢eni prema
smjernicama struc¢nih panela (14). Testovi koji se rutinski koriste za procjenu prisutnosti ili
odsutnosti osteéenja ciljnih organa ukljucuju fizicki pregled, ureu dusSika u krvi/kreatinin,
elektrolite, urinokulturu i elektrokardiogram. Procjena kardiovaskularnih ¢imbenika rizika
obavlja se medicinskom anamnezom, kemijskim panelom i urinokulturom. Fizicki pregled je
usmjeren na prepoznavanje moguc¢ih sekundarnih uzroka hipertenzije. KardioloSki pregled,
ukljucujuéi procjenu mogucée lijeve ventrikularne hipertrofije, takoder je kljuan element
pregleda. Elektrokardiogram se preporuuje zbog manjih troSkova u usporedbi s
ehokardiografijom. Lijeva ventrikularna hipertrofija, kao odgovor na povecano optere¢enje

krvnim tlakom, snazan je prediktor kardiovaskularnih dogadaja (18).

1.5. Lijecenje hipertenzije

Preporuka je da svi s krvnim tlakom > 120/ 80 mm Hg trebaju primijeniti promjene u
nacinu zZivota. Modifikacije Zivotnog stila imaju neophodnu ulogu u upravljanju hipertenzijom.
Ove modifikacije obuhvacaju smanjenje tjelesne tezine kod pretilih bolesnika, ogranicenje
unosa natrija na 100 mmol/ dan, povecanje tjelesne aktivnosti kad nema kontraindikacija, 1
ograni¢enje unosa alkohola na najviSe dva pi¢a dnevno. Gubitak tjelesne teZine posebno
ucinkovit u sniZzavanju krvnog tlaka (19). Restrikcija natrija takoder je ucinkovita, a
kombinacija ove dvije prehrambene promjene pokazuje bolje rezultate od svake zasebno (20).
Umjerenost u unosu alkohola povezana je sa smanjenjem krvnog tlaka (21). Preporucena je 1
dijeta s niskim sadrZajem natrija, koja je pokazala bolje rezultate u sniZavanju krvnog tlaka u
Sestotjednom istrazivanju (22). Prestanak puSenja i izbjegavanje duhanskih proizvoda
preporucuju se ne zbog snizavanja krvnog tlaka, ve¢ zbog smanjenja rizika od
kardiovaskularnih bolesti. Jedino dugoro¢no klinicko ispitivanje usmjereno isklju¢ivo na
modifikacije Zivotnog stila pokazalo je da je kombinacija lijekova i modifikacija zivotnog stila

ucinkovitija u smanjenju kardiovaskularnih dogadaja u usporedbi s isklju¢ivom primjenom



modifikacija zivotnog stila. Medutim, bolesnici su izvijestili o boljem osjecaju kada je krvni
tlak bio nizi, neovisno o vrsti terapije. Ovo ukazuje na to da modifikacije zivotnog stila imaju
primarnu ulogu u javnozdravstvenom pristupu za prevenciju hipertenzije i smanjenje
prosjecnog krvnog tlaka u drustvu, Sto moze rezultirati spaSavanjem vise zivota i sprjeCavanjem

viSe kardiovaskularnih dogadaja nego li primjenom samih lijekova (23).

Cilj lijeCenja hipertenzije obuhvaca dugorocno smanjenje kardiovaskularnih i bubreznih
morbiditeta i mortaliteta te kratkorocno postizanje ciljanog krvnog tlaka koriStenjem najmanje
invazivnih metoda (14). U terapiji hipertenzije postoji uskladenost izmedu dugorocnih i
kratkoro¢nih ciljeva. U€inkovitije snizavanje krvnog tlaka u terapiji Cesto rezultira boljim
ishodima u smislu smanjenja morbiditeta i mortaliteta. Veéina pozitivnih ishoda klini¢kih
ispitivanja antihipertenzivnih lijekova moZe se pripisati stupnju sniZzenja krvnog tlaka. S
obzirom na dostupne podatke iz klinic¢kih ispitivanja, moguce je oblikovati "preporuku
utemeljenu na dokazima" za izbor antihipertenzivnog lijeka za odredenog bolesnika, uzimajuci
u obzir raznolikost dostupnih antihipertenzivnih agenasa i kombiniranih proizvoda. Pri izradi
rezima lijjecenja antihipertenzivnim lijekovima vazno je razmotriti brojne ¢imbenike. Ovi
¢imbenici ukljucuju trosak lijeka, o¢ekivanu ucinkovitost u snizavanju krvnog tlaka, prisutnost
komorbiditeta, sigurnost i nuspojave lijeka, vjerojatnost pridrzavanja preporucenog rezima od
strane bolesnika, demografske ¢imbenike poput starosnog smanjenja bubrezne funkcije,
posebne situacije kao $to su trudnoca i hipertenzivne krize, rezim doziranja, moguce interakcije
s drugim lijekovima, te mehanizme djelovanja lijeka i patofiziologiju hipertenzije bolesnika

(24).

U lije€enju hipertenzije vazno je primijeniti principe medicine utemeljene na dokazima, osobito
kod bolesnika s dodatnim zdravstvenim problemima. U takvim sluc¢ajevima, preporucuje se
koristenje specifi¢nih antihipertenzivnih lijekova koji su pokazali u¢inkovitost u smanjenju
morbiditeta 1/ ili mortaliteta. Ovaj pristup ukljucuje situacije gdje se lijekovi biraju ne samo na
temelju kontrole krvnog tlaka, ve¢ i povezanih zdravstvenih stanja. Takoder, u nekim
slu¢ajevima, odredeni antihipertenzivni lijekovi mogu pruZiti simptomatsko olaksanje za druge
zdravstvene izazove, $to moze poboljSati dugorocnu uskladenost bolesnika s terapijom.
Razmatranja klinic¢kih ispitivanja navode da neke klase lijekova, kao Sto su beta- blokatori,

mozda nisu najucinkovitiji izbor za pocetnu terapiju hipertenzije (25).

Nasuprot tome, diuretici, blokatori kalcijevih kanala (eng. Calcium Channel Blocker, CCB) ili
inhibitori angiotenzin-konvertiraju¢eg enzima (eng. Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor,
ACE Inhibitor) pokazali su se ucinkovitijima u smanjenju rizika od kardiovaskularnih
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dogadaja. Istrazivanje je pokazalo da alfa-blokatori mozda nisu prikladni za pocetnu terapiju
hipertenzije zbog povecanog rizika od nepozeljnih kardiovaskularnih dogadaja, isticu¢i vaznost
pazljivog odabira terapije (26). Kada se usporeduju razlicite terapijski pristupe, vazno je da
nijedno klinicko ispitivanje nije pokazalo da je neka druga klasa antihipertenzivnih lijekova
znacajno bolja u smanjenju rizika od prvog kardiovaskularnog dogadaja od pocetnog diuretika.
Stoga se preporucuje diuretik sli¢an tiazidu ili tiazidnog tipa u niskim dozama kao standardni
izbor za pocetnu terapiju hipertenzije. U okviru klini¢kih istrazivanja, usporedba klorotalidona
1 hidroklorotiazida otkrila je prednosti klorotalidona (27). Diuretici niskih doza tiazida su
ucinkoviti kao osnova za kombiniranu terapiju hipertenzije jer pojacavaju ucinke snizavanja
krvnog tlaka kada se koriste s drugim lijekovima. Ovo je posebno vidljivo u kombinaciji s CCB-
ovima. Takva sinergija se ne opaza kada se beta-blokatori kombiniraju s ACE-inhibitorima i
blokatorima angiotenzin II receptora (eng. Angiotensin II Receptor Blocker, ARB). Za
bolesnike s visokim krvnim tlakom znacajno iznad ciljnog, preporucuje se koristenje
kombinacije dva lijeka kao pocetne terapije. Medutim, izbor kombiniranih antihipertenzivnih
proizvoda odobrenih za pocetnu terapiju je ograni¢en. Treba imati na umu da se hidroklorotiazid

Cesto koristi u dostupnim kombiniranim proizvodima s ACE-inhibitorima ili ARB-ima (28).

U praksi se Cesto kao druga linija terapije hipertenzije bira ACE-inhibitor ili ARB. Ovaj pristup
nudi viSestruke prednosti, ukljuuju¢i smanjen rizik od hipokalemije u wusporedbi s
monoterapijom diuretikom, dostupnost veéine ACE-inhibitora i1 svih ARB-ova u
kombinacijama s diuretikom te potencijalno manje metabolicke ucinke u usporedbi s
diuretikom samim. U slu€ajevima kada je potrebna terapija trece linije, preporucuje se izbor
lijeka koji je komplementaran ve¢ odabranom lijeku druge linije, ¢cime se izbjegava kombinacija
beta-blokatora i ACE-inhibitora, osim u situacijama kada postoji snazan razlog za takvu
kombinaciju, kao Sto je nedavni infarkt miokarda s disfunkcijom lijeve klijetke. Beta-blokatori
se uobicajeno koriste kod bolesnika s tahikardijom u mirovanju koji nemaju aktivnu pluénu
bolest. Postoje izbori za odredene vrste beta-blokatora, kao Sto su karvedilol ili labetalol, u
usporedbi s onima bez alfa-blokirajuce aktivnosti. Nadalje, selektivni aldosteronski blokatori
dobivaju sve vecu podrSku kao dodatna terapija, posebno u slucajevima opstruktivne apneje u
snu 1 rezistentne hipertenzije. U cilju smanjenja "tereta tableta" 1 psiholoskog stresa povezanog
s uzimanjem vise lijekova, ¢esto se odabiru kombinirani proizvodi. Osim toga, kombinirani
lijekovi mogu poboljsati uskladenost bolesnika s propisanom terapijom, $to je bitna znacajka u
dugorocnom lijeenju hipertenzije. Kombinacija niskih doza dihidropiridinskog 1

nondihidropiridinskog CCB-a korisna je za astmaticare 1 bolesnike koji su dozivjeli angioedem



s ACE-inhibitorom. Takoder, kombinacija ACE-inhibitora i ARB-a se cesto koristi kod

bolesnika s proteinurijom (29, 30).

Ciljani krvni tlak za hipertenzivne bolesnike opc¢enito se postavlja ispod 140/ 90 mm Hg (31).
Ova preporuka temelji se na rezultatima brojnih klinic¢kih istrazivanja koja su pokazala da
odrzavanje krvnog tlaka unutar ovih granica moze smanjiti rizik od kardiovaskularnih dogadaja.
Za specifi¢ne skupine bolesnika, kao §to su oni s dijabetesom ili kroni¢nom bubreznom boles¢u,
preporuceni ciljevi su joS nizi. U slucaju dijabeticara, ciljani krvni tlak je postavljen na 130/ 80
mm Hg (32), dok je za bolesnike s kroni¢nom bubreznom boles¢u preporuceni cilj takoder 130/
80 mm Hg (31). Ove specificne preporuke temelje se na dokazima koji ukazuju na znacajne
koristi od odrzavanja nizeg krvnog tlaka u ovim populacijama. Nizi krvni tlak u dijabeti¢ara
povezan je sa smanjenjem dijabetesom povezanih komplikacija i drugih kardiovaskularnih
dogadaja, dok je kod bolesnika s kronicnom bubreznom boles¢u nizi krvni tlak povezan s
usporenjem napredovanja bolesti (33). Usprkos potrebama za ¢eS¢im posjetima lijecniku i
veéem broju propisanih lijekova, odrzavanje nizih ciljeva krvnog tlaka pokazalo se kao
ekonomski isplativo zbog smanjenja visokotroskovnih komplikacija. Ovo posebno vrijedi za
starije dijabetiCare, gdje postizanje nizeg krvnog tlaka rezultira ukupnom ustedom, uslijed
smanjenja rizika od mozdanog udara i drugih komplikacija povezanih s hipertenzijom.
Medutim, treba naglasiti da unato¢ jasnim preporukama za odredene skupine bolesnika, ciljani
krvni tlak se uvijek treba prilagoditi individualnim potrebama i stanju svakog bolesnika,

uzimajuci u obzir njihove specifi¢ne zdravstvene uvjete 1 ukupan rizik (34).

1.6. Hipertenzivna hitna stanja

Hitna hipertenzivna stanja predstavljaju klini¢ki scenarij s poviSenim vrijednostima
krvnog tlaka 1 akutnim, teku¢im oStecenjem ciljnih organa. Ove situacije zahtijevaju brzo i
odgovarajuce lijeCenje, obi¢no u bolnickim uvjetima, najéesce na odjelima intenzivne skrbi.
Upravljanje bolesnicima s hitnom hipertenzijom ukljuc¢uje po€etnu evaluaciju koja obuhvaca
inspekciju optickog fundusa, procjenu mentalnog statusa, kardioloski, pluéni i neuroloski
pregled te laboratorijske testove za procjenu bubrezne funkcije (35). Intravenske terapijske
opcije su raznolike, s nitroprusidom kao najcesce koriStenim zbog njegove dostupnosti i cijene,
iako postoji nekoliko drugih ucinkovitih opcija. U slucaju hitne hipertenzije bez akutnog
oSte¢enja ciljnih organa, postoji kontroverza oko potrebe za hitnim lijeCenjem. Neki

antihipertenzivni lijekovi, kao §to su nifedipin, klonidin, kaptopril, labetalol i drugi, koriste se



u ovakvim situacijama, ali nema dokaza da jedan ima znacajnu prednost nad drugima (36).
Vazno je uputiti bolesnike na kvalitetnu neprekidnu skrb za hipertenziju, $to potice pridrzavanje
terapije tijekom vremena. U slucaju hitne hipertenzije s akutnim aortnim disekcijama, brzo
smanjenje krvnog tlaka je temeljno, s ciljem postizanja sistolickog tlaka ispod 120 mm Hg u
roku od 20 minuta (37). Kontroverze oko snizavanja krvnog tlaka postoje i u slu¢aju akutnog
ishemi¢nog mozdanog udara, gdje se preporucuje pazljivo snizavanje tlaka samo ako je izrazito
visok (38). Hipertenzivne krize koje ukljucuju srce ili pluéa tretiraju se s nitroglicerinom ili
nitroprusidom, a Cesto se koristi i kombinacija lijekova, ukljuc¢uju¢i ACE-inhibitore. U
slu¢ajevima kriza koje ukljucuju bubrege, fenoldopam se ¢esto odabire zbog svojih specifi¢nih
vazodilatacijskih ucinaka na bubrege. U hipertenzivnim krizama uzrokovanim viskom

kateholamina, intravenski alfa-blokatori su tretman izbora (39).

Izuzetno vaZzne znacajke upravljanja hipertenzivnim krizama ukljucuju brzu dijagnozu,
odgovarajuce lijeCenje i neprekidno pracenje bolesnika s hipertenzijom. S napretkom u
antihipertenzivnoj terapiji i upravljanju, cilj je posti¢i da maligna hipertenzija vise ne bude

smrtonosna.
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

2.1. Ciljevi

Glavni ovog istrazivanja je analizirati karakteristike 1 nacine lijeCenja hipertenzivnih bolesti
prema MKB-10 Kklasifikaciji (110-I115) u Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijamu Opce
bolnice Zadar u razdoblju od 1. sije¢nja 2022. do 31. prosinca 2023. Specificni ciljevi:

C1: Kategorizirati i analizirati distribuciju bolesnika s hipertenzivnim bolestima prema
specifi¢nim dijagnozama MKB-10 (110-115).

C2: Ispitati razlike u incidenciji hipertenzivnih bolesti izmedu muskaraca i zZena.

C3: Usporediti nacine lije¢enja (hospitalizacija ili ambulantno lijecenje kod lije¢nika obiteljske

medicine) medu razli¢itim dijagnozama hipertenzivnih bolesti.

C4: Analizirati distribuciju bolesnika s hipertenzivnim bolestima prema dobnoj skupini (18-29,
30-49, 50-69, 70+ godina).

CS5: Istraziti povezanost izmedu specificnih dijagnoza hipertenzivnih bolesti i ucestalosti

hospitalizacije.

2.2. Hipoteze

H1: Najvec¢i broj bolesnika s dijagnozom esencijalne hipertenzije (110) u Objedinjenom hitnom
bolni¢kom prijamu Opce bolnice Zadar pripada dobnoj skupini 50- 69 godina.

H2: Incidencija hipertenzivne bolesti srca (I11) je znacajno veéa kod muskaraca u odnosu na
zene u razdoblju od 2022. do 2023. godine.

H3: Bolesnici s dijagnozom hipertenzivne renalne bolesti (I12) ceSCe zahtijevaju
hospitalizaciju u odnosu na one s esencijalnom hipertenzijom (110).

H4: U dobnoj skupini od 70+ godina, veci postotak bolesnika ima dijagnozu hipertenzivne
bolesti srca 1 bubrega (I113) u odnosu na mlade dobne skupine.

HS5: Sekundarna hipertenzija (I15) ima vecu stopu hospitalizacije u odnosu na esencijalnu

hipertenziju (110).

11



3. ISPITANICI | MATERIJALI

3.1. Ispitanici/ materijali

U okviru istraZivanja ispitanici su bolesnici primljeni u Objedinjeni hitni bolni¢ki prijam Opce
bolnice Zadar od pocetka 2022. do kraja 2023. godine. Istrazivanje se usredotoc¢ilo na odrasle
osobe, odnosno bolesnike starije od 18 godina, koji imaju postavljenu dijagnozu hipertenzivnih
bolesti prema MKB-10 klasifikaciji (110-115). Ukljucivanje u istrazivanje bazirano je na jasno
dokumentiranim dijagnozama hipertenzivnih bolesti, dok su isklju¢eni bolesnici mladi od 18
godina i oni s nepotpunim medicinskim zapisima ili bez jasne dijagnoze. Prikupljanje podataka
provelo se iz bolni¢kog informacijskog sustava (BIS) OB Zadar, koriste¢i metodu prigodnog
uzorka, Sto omogucava temeljitu analizu dostupnih informacija i pruza uvid u demografske
karakteristike te nacine lijeCenja hipertenzivnih bolesti unutar zadanih vremenskih i resursnih

okvira.

3.2. Postupak i instrumentarij

Podaci su prikupljeni retrospektivno iz medicinskih zapisa bolesnika primljenih u Objedinjeni
hitni bolnicki prijam Opce bolnice Zadar. Ovi zapisi, dostupni kroz BIS OB Zadar, sadrze sve
potrebne informacije ukljucujuci dob, spol, dijagnozu hipertenzivnih bolesti prema MKB-10
klasifikaciji, kao i detalje o nac¢inu lije¢enja. Za svakog bolesnika, podaci su kategorizirani

prema dobi i spolu, te su obradeni prema specifi¢noj dijagnozi i nacinu lijecenja.

Moguc¢i problemi ukljucuju nepotpune ili neprecizne medicinske zapise, Sto moZe utjecati na
tocnost podataka. Osim toga, retrospektivna priroda istrazivanja moze ograni¢iti mogucnost
ukljuc¢ivanja dodatnih varijabli. Svjesni ovih ogranienja, poduzeti su koraci kako bi se

osigurala Sto veca to€nost i relevantnost prikupljenih podataka.

3.3. Statisticka obrada podataka

U okviru statisti¢ke obrade podataka, usmjerit ¢e se na nekoliko klju¢nih varijabli. Dob
bolesnika bit ¢e razmatrana kao kontinuirana varijabla i podijeljena u dobne skupine (18-29,
30-49, 50-69, 70+ godina), izrazena na omjernoj ljestvici. Spol bolesnika, kao nominalna

varijabla, razlikovat ¢e muski 1 Zenski spol. Dijagnoza hipertenzivnih bolesti, klasificirana
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prema MKB-10 (I10-115), 1 modalitet lijeCenja (hospitalizacija ili ambulantno lije¢enje) takoder
¢e biti tretirani kao nominalne varijable. Za obradu ovih varijabli koristit ¢e se deskriptivna
statistika, ukljucujuc¢i srednju vrijednost, medijan, standardnu devijaciju i kvartili za dob, te
brojke 1 postotci za spol, dijagnozu i modalitet lijeCenja. U okviru nezavisnih i zavisnih
varijabli, dob, spol i dijagnoza bolesnika bit ¢e tretirani kao nezavisne varijable, dok ce
modalitet lijecenja i ishodi lijecenja biti zavisne varijable.

Za testiranje hipoteza primijenit ¢e se razliciti statisticki testovi. hi-kvadrat test nezavisnosti
koristit ¢e se za razmatranje razlika u frekvencijama izmedu kategorija spola, dijagnoze i
modaliteta lijeCenja te t test razlike proporcija za velike nezavisne uzorke.

Svi statisticki testovi provest ¢e se na razini znacajnosti P < 0.05. Takoder, prije primjene
statistickih testova, provjerit ¢e se pretpostavke normalnosti distribucije s pomoc¢u Kolmogorov
— Smirnov testa 1 homogenosti varijanci, a u slucajevima gdje podaci ne ispunjavaju ove
pretpostavke, koristit ¢e se nepara metrijski testovi. Obrada ¢e biti napravljena u programu IBM

SPSS Statistic 26 te u Microsoft Excelu.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Eti¢nost ovog istrazivanja osigurana je dobivanjem odobrenja od Etickog povjerenstva
OB Zadar (Privitak A), ¢ime se jamc¢i uskladenost s etickim standardima i zakonima o zastiti
bolesnika. Sve aktivnosti su provodene u suradnji s Etickim povjerenstvom i uz strogo
postivanje etickih nacela i nacela dobre klini¢ke prakse (Privitak B). Prikupljeni podaci su
anonimizirani kako bi se zastitio identitet ispitanika, a pristup podacima ograni¢en je isklju¢ivo
na istrazivacki tim. lzjava o anonimnosti i povjerljivosti podataka nalazi se u Privitku C.
Rezultati su prezentirani u agregiranom obliku, bez mogucnosti identifikacije pojedinac¢nih

bolesnika, ¢ime se osigurava povjerljivost i zastita privatnosti.

Svi podaci koristeni su samo za svrhu ovog istrazivanja, a nakon njegovog zavrsetka, podaci ¢e
se Cuvati ili unistiti u skladu s pravnim 1 etickim smjernicama. Ovo istrazivanje klasificira se
kao istrazivanje niskog rizika, jer se oslanja na retrospektivnu obradu postoje¢ih medicinskih

zapisa, bez izravne interakcije s bolesnicima.
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4. REZULTATI

Za potrebe istrazivanja, prikupljeni su podaci za 2.192 bolesnika koji su primljeni u
Objedinjeni hitni bolnicki prijam Opc¢e bolnice Zadar od pocetka 2022. do kraja 2023. godine.
Od ukupnog broja bolesnika, jedan bolesnik je mladi od 18 godina te je iskljuCen iz daljnje
obrade. Takoder, 7 bolesnika je kao status otpusta imalo navedeno ,,lije¢enje okon¢ano protivno
savjetu doktora®“ te ¢e i takvi bolesnici biti isklju€eni iz istrazivanja. Kona¢no, promatrani
uzorak u istrazivanju sadrzi 2.183 bolesnika.

Sto se ti¢e demografskih podataka, prikupljeni su spol i dob bolesnika. Dob bolesnika
prikupljena je kao neprekidna varijabla, no kategorizirana je u 4 kategorije. NajviSe ispitanika
ima izmedu 50 i 69 godina (N = 945, 43,29 %), dok najmanji broj ispitanika je izmedu 18 i 29
godina (N = 49, 2,24 %). Prosjecna dob ispitanika je M + SD = 63,83 + 14,13., dok je raspon
izmedu 18 1 96 godina. Distribucija bolesnika prema dobi i deskriptivni pokazatelji dani su u

sljedeée dvije tablice i grafu.

Tablica 1. Struktura bolesnika prema dobi

Karakteristika Kategorije Broj bolesnika Udio bolesnika (%)
18-29 49 2,24 %
30 -49 326 14,93 %
Dob
50 - 69 945 43,29 %
70 1 vise 863 39,53 %
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Tablica 2. Deskriptivni pokazatelji za varijablu dob bolesnika

Deskriptivni pokazatelji Dob
N 2183
Aritmeticka sredina 63,83
Medijan 66
Standardna devijacija 14,13
Minimum 18
Maksimum 96
Raspon 78
Koeficijent varijabilnosti 22,13 %
Prvi kvartil 55
Treci kvartil 74
Dob
2,24%

=18-29
=30-49
=50 -69

=701 vise

Graf 1. Struktura bolesnika prema dobi
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Proveden je 1 Kolmogorov — Smirnov test normalnosti. Buduci da je p-vrijednost = 0,00 < 0,05,
odbacujemo nul-hipotezu, odnosno distribucija varijable dobi statisticki znac¢ajno odstupa od

normalne distribucije.

Tablica 3. Kolmogorov — Smirnov test normalnosti

Testna statistika Stupnjevi slobode p - vrijednost
Dob
0,07794 2183 0,0000
Histogram za varijablu dob pacijenta
200 Mean = 63,83
Std. Dev. = 14,13
N=2183

150

100

Frekvencija

a0

20 40 60 80 100

Dob

Graf 2. Histogram za varijablu koja opisuje dob bolesnika

Nadalje, prema spolu u uzorku prevladavaju bolesnici Zenskog spola (N = 1.194, 54,70 %).

Tablica 4. Struktura bolesnika prema spolu

Karakteristika Kategorije Broj bolesnika Udio bolesnika (%)
M 989 45,30 %
Spol
Z 1194 54,70 %
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45,30%

=M
S/

Graf 3. Struktura bolesnika prema spolu

Takoder, prikupljena je i varijabla godine primanja u Objedinjeni hitni bolnicki prijam Opce
bolnice Zadar. Vidljivo je kako je viSe bolesnika primljeno tijekom 2023. godine (N = 1.167,
53,46 %). Dakle, radi se o porastu od 14,86 % u odnosu na 2022. godinu.

Tablica 5. Struktura bolesnika prema godini prijema u Objedinjeni hitni bolnicki prijam Opce

bolnice Zadar

Karakteristika Kategorije Broj bolesnika Udio bolesnika (%)
2022 1016 46,54 %
Godina
2023 1167 53,46 %
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Prema specifi¢noj dijagnozi i nacinu lijeCenja, prikupljene su sljedece varijable:

status otpusta i

dijagnoza.

Prema dijagnozi, medu prikupljenim podacima o bolesnicima, ocekivane su sljedece dijagnoze:

110 - dijagnoza esencijalne hipertenzije,

111 - dijagnoza hipertenzivne bolesti srca,

112 - dijagnoza hipertenzivne renalne bolesti,

113 - dijagnoza hipertenzivne bolesti srca i bubrega i

115 - sekundarna hipertenzija.

Nakon prikupljanja podataka, utvrdeno je kako medu bolesnicima, velika ve¢ina njih ima

dijagnozu esencijalne hipertenzije 110 (N =2.164, 99,13 %). Dodatno, medu bolesnicima nema

niti jednog s 112 1 I13, dok samo jedan bolesnik ima sekundarnu hipertenziju. Zbog ovakvih

rezultata, neke hipoteze na zadane specifi¢ne ciljeve neée biti moguce testirati.

Tablica 6. Struktura bolesnika prema dijagnozi

Karakteristika Kategorije Broj bolesnika Udio bolesnika (%)
110 2164 99,13 %
111 18 0,82 %
Dijagnoza 112 0 0,00 %
113 0 0,00 %
115 1 0,05 %
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Graf 4. Struktura bolesnika prema dijagnozi

0,00%

113

=110
111
112
=13
= |15

0,05%

115

Prema statusu otpusta, bolesnici su ili hospitalizirani ili poslani ku¢i, odnosno ambulantno

lijecenje. Prema toj varijabli, velika vecina bolesnika je poslana na ambulantno lije¢enje (N =

2.078, 95,19 %).
Tablica 7. Struktura bolesnika prema statusu otpusta
Karakteristika Kategorije Broj bolesnika Udio bolesnika (%)
Hospitalizacija 105 4,81 %
Status otpusta
Kuéi 2078 95,19 %
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Status otpusta
4,81%

= Hospitalizacija

= Kuci

Graf 5. Struktura bolesnika prema statusu otpusta

Glavni cilj ovog istraZivanja je prouciti karakteristike 1 nacine lijecenja hipertenzivnih bolesti
prema MKB-10 klasifikaciji (I10-115) u Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu Opce
bolnice Zadar u razdoblju od 1. sije¢nja 2022. do 31. prosinca 2023. Navedeni cilj razmatrat ¢e

se kroz 5 specifi¢nih ciljeva rada te pripadnih hipoteza rada.

Prvi specifi¢ni cilj rada je kategorizirati i prouciti distribuciju bolesnika s hipertenzivnim
bolestima prema specificnim dijagnozama MKB-10 (I10-115). Na ovaj cilj, postavljena je
sljedeca hipoteza:

Hi: Najveci broj bolesnika s dijagnozom esencijalne hipertenzije (I110) u Objedinjenom
hitnom bolni¢kom prijemu Opce bolnice Zadar pripada dobnoj skupini 50-69 godina.
Kako bi se testirala dana hipoteza, za pocetak je napravljena distribucija bolesnika po dobi te
pregled koliko ima bolesnika s dijagnozom esencijalne hipertenzije po zadanim dobnim
skupinama. Iz Tablice 8. vidljivo je kako 99,13 % bolesnika ima dijagnozu esencijalne
hipertenzije te je visoki udio bolesnika s tom dijagnozom prisutan u svim dobnim skupinama.

Takoder, vidljivo je kako u dobnoj skupini od 18 — 29 godina svi bolesnici imaju dijagnozu I10.
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Zbog toga, kako bi se testiranje hipoteze uspjesno provelo, potrebno je spojiti kategorije 18 —

29 godina i 30 do 49 godina.

Tablica 8. Struktura bolesnika prema dobi i dijagnozi esencijalne hipertenzije

Karakteristika Kategorije bol]z:?ljika Dijagnoza 110 di}i(;ﬁogzﬁs?;ga(‘;, )
18-29 49 49 100,00 %
Dob 30 -49 326 324 99,39 %
50 -69 945 934 98,84 %
70 i vise 863 857 99,30 %
Ukupno 2183 2164 99,13 %

Struktura pacijenata prema dobi i dijagnozi 110

1000 945 934
900 863 857
800
700
600
500
400 326 324
300
200 I
100 49 49
0 .

18-29 30-49 50 - 69 70 i vise

® Broj pacijenata Dijagnoza 110

Graf 6. Struktura bolesnika prema dobi i dijagnozi esencijalne hipertenzije

Kako bi se testirala hipoteza, provest ¢e se hi-kvadrat test gdje ¢e bolesnici prema dijagnozi biti

podijeljeni u 2 kategorije, one koji imaju dijagnozu I10 i ostale.

Testiraju¢i nezavisnost izmedu dobi bolesnika i dijagnoze, kako je vrijednost hi-kvadrat testne
statistike y2 = 1,745 1 p-vrijednost = 0,4179 > 0,05, moze se zakljuciti da ne postoji statisticki

znacajna povezanost izmedu varijabli, odnosno one su nezavisne na razini zna¢ajnosti od 5 %.
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Tablica 9. Rezultati testiranja postojanja povezanosti izmedu dobi bolesnika 1 dijagnoze

Ennn;uske Dijagnoza Vrijednost hi-kvadrat )
Varijabla Grupa odekivane Ukupno testne statistike / Vri'fdnos "
e 110 Ostale stupnjevi slobode J
EF 373 2
30-49 375
OF 371,74 3,26
EF 934 11
50 - 69 945 %2 1,745
Dob OF 936,78 8,22 0,41791618
. EF 857 6
70 1 vise 863
OF 855,49 7,51
Ukupno 2164 19 2183 DF 2

Rezultati testiranja navode kako je udio ispitanika s dijagnozom 110 podjednak u svim dobnim
skupinama te se niti jedna ne istiCe statisticki znacajno. No, kako je broj bolesnika u dobnoj
skupini od 50 — 69 godina najvedi u apsolutnoj vrijednosti, prihvacamo hipotezu Hi, no kao bi
se tvrdnja pokazala doista to¢nom, potrebno je provesti istrazivanje nad uzrokom u kojem je

prisutan znacajniji udio bolesnika s ostalim dijagnozama.

Nadalje, drugi specifi¢ni cilj rada je ispitati razlike u incidenciji hipertenzivnih bolesti izmedu
muskaraca i zena. Kako bi ispitali zadani cilj, postavljena je sljedeca hipoteza:
Hz: Incidencija hipertenzivne bolesti srca (I11) je znac¢ajno veca kod muskaraca u odnosu na
zene u razdoblju od 2022. do 2023. godine.
Kako bi se testirala hipoteza, napravljena je distribucija bolesnika prema spolu te pregled koliko
ima bolesnika s dijagnozom incidencija hipertenzivne bolesti srca. Iz Tablice 10. vidljivo je
kako 0,82 % bolesnika ima dijagnozu 111 te je nizak udio bolesnika s tom dijagnozom prisutan

kod oba spola.

Tablica 10. Struktura bolesnika prema spolu i dijagnozi incidencija hipertenzivne bolesti srca

. . Broj .. Udio bolesnika s
Karakteristika Kategorije bolesnika Dijagnoza I11 dijagnozom T11 (%)
M 989 8 0,81 %
Spol 5
V4 1194 10 0,84 %
Ukupno 2183 18 0,82 %
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Graf 7. Struktura bolesnika prema spolu i dijagnozi incidencija hipertenzivne bolesti srca

Kako bi se testirala hipoteza, provest ¢e se hi-kvadrat test gdje ¢e bolesnici prema dijagnozi biti

podijeljeni u 2 kategorije, one koji imaju dijagnozu I11 i ostale. Testiraju¢i nezavisnost izmedu

spola bolesnika 1 dijagnoze, kako je vrijednost hi-kvadrat testne statistike ¥2 = 0,005 1 p-

vrijednost = 0,9413 > 0,05, moZe se zakljuciti da ne postoji statisticki znacajna povezanost

izmedu varijabli, odnosno one su nezavisne na razini znacajnosti od 5 %.

Tablica 11. Rezultati testiranja postojanja povezanosti izmedu spola bolesnika i dijagnoze

Emplirlj ske Dijagnoza Vrijednost hi-kvadrat pr
Varijabla Grupa odekivane Ukupno testne statistike / ietneg
flmnsiis 1 Ostale stupnjevi slobode
EF 8 981
M 989
OF 8,15 980,85
12 0,005
Spol 5 EF 10 1184 1194 0,94131515
OF 9,85 1184,15
Ukupno 18 2165 2183 DF 1

Dodatno, napravljen je t test za proporcije nezavisnih uzoraka. Kako je t testna statistika t = -

0,07374 te je p-vrijednost = 0,941 > 0,05, moZe se zakljuciti da ne postoji statisti¢ki znacajna

razlika u proporciji ispitanika koji imaju dijagnozu 11 izmedu spolova na razini zna¢ajnosti od

5 %. Dodatno, u apsolutnim 1 relativnim frekvencijama, prisutan je veci broj i udio Zena s
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dijagnozom I11. Zbog svega navedenog, odbacujemo hipotezu Hz, no kako bi se provelo

preciznije testiranje, potreban je veci udio bolesnika s dijagnozom I11.

Tablica 12. Rezultati testiranja postojanja statisticki znacajne razlike u udjelu ispitanika

koji imaju dijagnozu I11 u odnosu na spol ispitanika

Dijagnoza Zajednicki Standardna Testna
Karakteristika Kategorije JI%I ]u dio pogreska statistika p-vrijednost
proporcije
M 0,81 %
Spol S 2 0,829 0,003881811 t=-0,07374 0,941
po Z 0,84 % ,82 % ’ ’ ’

Nadalje, potrebno je usporediti nadine lijeCenja (hospitalizacija ili ambulantno lije¢enje kod
lije¢nika obiteljske medicine) medu razli¢itim dijagnozama hipertenzivnih bolesti. Kako bi se
ovaj specifi¢ni cilj utvrdio, dana je hipoteza
H3s: Bolesnici s dijagnozom hipertenzivne renalne bolesti (I12) ¢eS¢e zahtijevaju

hospitalizaciju u odnosu na one s esencijalnom hipertenzijom (I110).
Kako je u Tablici 6. pokazano da u promatranom uzorku nema bolesnika s dijagnozom
hipertenzivne renalne bolesti (I12), nemoguce je testirati postavljenu hipotezu. Zbog toga,
napravljena je distribucija ispitanika prema statusu otpusta i prema dijagnozi [10.
Iz donje tablice je vidljivo da svi bolesnici u uzorku koji su hospitalizirani su imali dijagnozu
110, no u odnosu na ukupan broj bolesnika s dijagnozom 110, hospitalizirano je samo 4,85 %
bolesnika. Dakle, manjini bolesnika je potrebna bila hospitalizacija. Prema ovoj obradi, navodi
se kako bi hipoteza trebala biti odbacena, no zbog nedostatka podataka, ne moze se donijeti

zakljucak.

Tablica 13. Struktura bolesnika prema statusu otpusta 1 dijagnozi 110

Broi Diiagnoza Udio ispitanika s Dijagnoza 110 -
Karakteristika Kategorije . orol 1ag dijagnozom I10 prema statusu
ispitanika 110 °
(%) otpusta
Hospitalizacija 105 105 100,00 % 4,85 %
Status otpusta
Kudéi 2078 2059 99,09 % 95,15 %
Ukupno 2183 2164 99,13 %

Cetvrti cilj rada je razmotriti distribuciju bolesnika s hipertenzivnim bolestima prema dobnoj

skupini (18-29, 30-49, 50-69, 70+ godina). Pripadna hipoteza je
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Ha: U dobnoj skupini od 70+ godina, veci postotak bolesnika ima dijagnozu hipertenzivne
bolesti srca i bubrega (I13) u odnosu na mlade dobne skupine.
Budu¢i da u uzorku nema bolesnika s dijagnozom 113, nemoguce je testirati pripadnu hipotezu.
Kako je udio bolesnika s 113 po svim dobnim skupinama 0 %, navodi se odbacivanje
postavljene hipoteze. Kako bi se hipoteza uspjesno testirala, potrebno je uvecati promatrani
uzorak na jedan od sljedecih nacina:
e prosiriti promatrano razdoblje prijema u Opéu bolnicu Zadar ili

e promatrati prijeme iz vise razlicitih bolnica.

Konaéno, posljednji specificni cilj je istraziti povezanost izmedu specificnih dijagnoza
hipertenzivnih bolesti i ucestalosti hospitalizacije, a pripadna hipoteza
Hs: Sekundarna hipertenzija (I15) ima vecu stopu hospitalizacije u odnosu na esencijalnu
hipertenziju (110).
Uvidom u podatke, vidljivo je kako samo jedan bolesnik ima dijagnozu sekundarne hipertenzije
1 da taj bolesnik nije hospitaliziran. S druge strane, kako je napomenuto u prethodnim

obradama, 4,85 % bolesnika s dijagnozom 110 je hospitalizirano.

Tablica 14. Struktura bolesnika prema dijagnozi i hospitalizaciji

Karakteristika Kategorije Broj bolesnika Hospitalizacija Udio l.)ole.smlia )
hospitalizacija
110 2164 105 4,85 %
Dijagnoza
115 1 0 0,00 %
Ukupno 2165 105 4,85 %

Kada se napravi tablica kontingencije, vidljivo je kako 50 % ocekivanih frekvencija je manje

ili jednako od 1 pa zbog toga nije moguce provesti hi kvadrat test.

25



Tablica 14. Tablica kontingencije za dijagnozu i status otpusta

Status otpusta
Varijabla Grupa Ukupno
Hospitalizacija Kuéi
110 105 2059 2164
Dijagnoza I15 0 1 1
Ukupno 105 2060 2165

Alternativno, ako se provede Fisherov egzaktni test, dobiva se p-vrijednost = 1 > 0,05 te se
moze zakljuciti da ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu varijabli, odnosno one su
nezavisne na razini znac¢ajnosti od 5 %. Analogno prethodnim hipotezama, zbog nedostatka
podataka, ne moze se sa sigurnoS¢u prihvatiti ili odbaciti hipoteza, no na temelju ovih rezultata,

odbacujemo hipotezu Hs.
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5. RASPRAVA

Obrada podataka iz istrazivanja provedenog u Op¢oj bolnici Zadar pokazuje da veéina
bolesnika s dijagnozom hipertenzivnih bolesti pripada starijim dobnim skupinama, s najveéim
brojem ispitanika izmedu 50 i 69 godina (43,29 %) te skupinom od 70 godina i vise (39,53 %).
Prosjecna dob ispitanika je 63,83 godine, Sto ukazuje na veéu prevalenciju hipertenzije medu
starijim osobama. Ovi rezultati su u skladu s globalnim istrazivanjima koja ukazuju na
povecanu prevalenciju hipertenzije s dobi. Istrazivanje objavljeno u "Journal of Clinical
Hypertension" pokazuje sli¢ne trendove, gdje je vecina bolesnika s hipertenzijom takoder u
starijoj dobi, §to se moze pripisati fizioloSkim promjenama koje prate starenje i druge

nakupljene zdravstvene rizike (40).

U istraZivanju provedenom u Opcoj bolnici Zadar, podaci ukazuju na vec¢i broj Zena s
hipertenzijom (54,70 %) u usporedbi s muskarcima (45,30 %). Ova distribucija moze odrazavati
op¢u prevalenciju hipertenzije medu spolovima, gdje se Cesto nalazi visa prevalencija ili
razli¢iti obrasci bolesti kod Zena, posebice u starijoj dobi. Istrazivanje objavljeno u "Journal of
Hypertension" pokazuje da Zene starije od 65 godina imaju viSu prevalenciju hipertenzije od
muskaraca iste dobi, $to se moze povezati s hormonalnim promjenama nakon menopauze koje
utjeCu na krvni tlak (41). Nadalje, istrazivanje provedeno na europskoj populaciji objavljeno u
"European Heart Journal" potvrduje da se razlike u hipertenziji izmedu spolova mogu takoder
objasniti razlikama u Zivotnom stilu, prehrani i pridrzavanju terapije, $to pokazuje da bi
preventivni planovi i tretmani trebali uzeti u obzir spolne specifi¢nosti (42). Rezultati iz Zadra
ukazuju na potrebu za daljnjim istrazivanjem kako bi se bolje razumjele spolne razlike u
prevalenciji i1 upravljanju hipertenzijom. Osim toga, pokazuju vaznost prilagodavanja
zdravstvenih intervencija koje mogu ucinkovitije lijeciti hipertenziju u Zena, osobito u kasnijim
fazama zivota. Ovi rezultati takoder poti¢u na promisljanje o vaznosti integriranog pristupa u
zdravstvenoj skrbi koji bi uzimao u obzir spolne razlike pri dijagnosticiranju 1 lije¢enju, Sto bi

moglo pridonijeti boljem ishodu lijeCenja i kvaliteti Zzivota bolesnika.

Povecani broj bolesnika primljenih u Objedinjeni hitni bolni¢ki prijam Opce bolnice Zadar
tijekom 2023. godine moze ukazivati na niz ¢imbenika, ukljuujuéi promjene u prevalenciji
hipertenzivnih bolesti, poboljSanja u dostupnosti i kvaliteti zdravstvene skrbi ili povecanu
svijest medu stanovniStvom o vaznosti rane dijagnoze i lijeCenja. Istrazivanje objavljeno u

"American Journal of Hypertension" istice kako su sezonske varijacije u hospitalizacijama zbog
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hipertenzije Ceste, s viSim stopama tijekom zimskih mjeseci, Sto moze biti posljedica ¢imbenika
kao §to su nize temperature i promjene u zivotnom stilu tijekom hladnijih mjeseci (43).
Povecanje broja prijema tijekom 2023. godine moze takoder reflektirati demografske promjene
u populaciji, kao Sto su starenje stanovnistva 1 povecani rizici od kardiovaskularnih bolesti s
dobi. Kako bi se dalje istrazio ovaj porast, vazno je uzeti u obzir lokalne zdravstvene politike,
dostupnost medicinskih usluga, i promjene u na¢inima zivota koji mogu utjecati na zdravstveno
stanje populacije. Neprekidno pracenje i prouc¢avanje uzroka povecanja broja bolesnika mogli
bi pridonijeti boljem razumijevanju utjecaja sociodemografskih i zdravstvenih ¢imbenika na

prevalenciju hipertenzije i druge hitne zdravstvene potrebe.

Dominacija dijagnoze esencijalne hipertenzije (110) medu bolesnicima Opce bolnice Zadar, s
udjelom od 99,13 %, ukazuje na visoku prevalenciju ovog tipa hipertenzije u populaciji.
Esencijalna hipertenzija, kao najces¢i oblik hipertenzije, nije povezana s odredenim uzrocima,
veé se smatra rezultatom kombinacije genetskih i okolisnih ¢imbenika. Ovako visok udio
esencijalne hipertenzije u odnosu na druge specifi¢ne forme hipertenzivnih bolesti, kao Sto su
hipertenzivna bolest srca (111) ili sekundarna hipertenzija (I15), moze biti odraz opéih
epidemioloskih trendova. IstraZivanje objavljeno u "Journal of Hypertension" isti¢e kako je
esencijalna hipertenzija najprevalentniji oblik visokog krvnog tlaka, posebno u industrijski
razvijenim zemljama gdje su stil zivota i prehrambene navike znacajni ¢imbenici rizika (44).
Nedostatak bolesnika s hipertenzivnom renalnom bolesti (112) i kombiniranom hipertenzivnom
boles¢u srca 1 bubrega (I13) u ovom uzorku moZe ukazivati na specificnosti populacije ili
moguce manjkavosti u dijagnostici 1 prijavljivanju slucajeva. Ova situacija takoder moze
reflektirati globalne trendove u kojima su neki oblici hipertenzije rjedi ili manje prepoznati u
klini¢koj praksi. Ograni¢en broj bolesnika s ovim specificnim dijagnozama moze otezati
testiranje hipoteza koje se odnose na te specificne uvjete, $to je vazno uzeti u obzir prilikom
planiranja buduéih istrazivanja i1 razmatranja moguéih intervencija. Za sveobuhvatno
razumijevanje ovih trendova potrebno je daljnje istrazivanje koje bi moglo ukljuciti Sire
proucavanje ¢imbenika rizika, dijagnostickih kriterija i1 pristupa lijeenju hipertenzivnih bolesti
u razli¢itim demografskim skupinama. Rezultati iz Zadra pruzaju dragocjene podatke za
razumijevanje strukture hipertenzivnih bolesti unutar specificne populacije, S$to moze
doprinijeti boljem planiranju zdravstvene skrbi i prevenciji komplikacija povezanih s

hipertenzijom.

Visok udio bolesnika koji su poslani na ambulantno lije¢enje (95,19 %) u odnosu na one Kkoji

su hospitalizirani (4,81 %) moze ukazivati na nekoliko vaznih znacajki upravljanja
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hipertenzijom u Opcoj bolnici Zadar. Ovaj trend je u skladu s globalnim smjernicama koje
poticu na ambulantno lijecenje hipertenzije kad god je to moguce, s ciljem smanjenja troskova
zdravstvene skrbi i izbjegavanja nepotrebnih hospitalizacija. Istrazivanje objavljeno u
"Hypertension" naglasava kako ambulantno upravljanje hipertenzijom nije samo isplativo, ve¢
1 omogucuje bolju kontrolu krvnog tlaka kroz redovito prac¢enje u manje formalnom okruzenju,
$to moze poboljsati uskladenost bolesnika s terapijskim smjernicama (45). Moderni pristupi
lijeCenju hipertenzije, ukljucujuéi telemedicinu i digitalne zdravstvene aplikacije, sve Su
prisutniji 1 pokazuju obecavaju¢e rezultate u ambulantnom lijeCenju. Ovo omogucuje
bolesnicima da ostanu u svojem domacem okruzenju dok pritom odrzavaju aktivnu
komunikaciju s lije¢nicima (46). Medutim, potreba za hospitalizacijom kod malog broja
bolesnika (4,81 %) i dalje postoji i moze biti indikator tezih sluc¢ajeva hipertenzije ili prisutnosti
komplikacija koje zahtijevaju intenzivniji medicinski nadzor. Ova znacajka upravljanja
hipertenzijom je vazna za prepoznavanje bolesnika koji su u riziku od akutnih zdravstvenih
problema, $to moze zahtijevati specificne medicinske intervencije. Podaci iz Opce bolnice
Zadar ukazuju na ucinkovitost ambulantnog lije¢enja hipertenzije kao dominantnog pristupa u
suvremenoj medicinskoj praksi. Daljnje istrazivanje je potrebno za optimizaciju protokola
lijeCenja 1 unaprjedenje ishoda lijecenja, uz poseban osvrt na integraciju novih tehnologija i
pristupa koji bi dalje mogli olak$ati upravljanje ovim Siroko rasprostranjenim zdravstvenim

stanjem.

U ovom istrazivanju, hipoteza H1 predvida da najveéi broj bolesnika s dijagnozom esencijalne
hipertenzije (110) pripada dobnoj skupini 50-69 godina. Podaci pokazuju visok udio bolesnika
s dijagnozom 110 u svim dobnim skupinama, s posebno visokim postotkom u najmladoj grupi
(18 - 29 godina), gdje svi bolesnici imaju ovu dijagnozu. Medutim, zbog malog ukupnog broja
bolesnika u toj skupini, ovaj rezultat moze biti zavaravajuci. Rezultati hi-kvadrat testa ukazuju
na to da ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost izmedu dobi bolesnika i dijagnoze esencijalne
hipertenzije, S§to se odrazava kroz p-vrijednost od 0,4179. To znaci da, prema prikupljenim
podacima, distribucija dijagnoze esencijalne hipertenzije nije zna¢ajno razli¢ita medu razlicitim
dobnim skupinama. lako je broj bolesnika u dobnoj skupini 50-69 godina najveci, rezultati
testiranja ne podrZavaju izvornu hipotezu da je ta skupina znacajno izrazenija u okviru
dijagnoze esencijalne hipertenzije u odnosu na druge skupine. Medutim, zbog velike ucestalosti
esencijalne hipertenzije u ovoj skupini u apsolutnom smislu, hipoteza se moze smatrati
prihvac¢enom za prakti¢ne svrhe, ali s oprezom i uz preporuku daljnjeg istrazivanja. Istrazivanje

objavljeno u "Journal of the American Heart Association™ navodi da prevalencija hipertenzije
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raste s dobi, ali da su intervencije u srednjim godinama moguce i potrebne kako bi se smanjio
rizik od komplikacija kasnije u zivotu (47). Dodatno, istrazivanje objavljeno u "Hypertension”
istie vaznost rane dijagnoze i upravljanja hipertenzijom, posebno kod osoba srednje zivotne
dobi, kako bi se sprije¢ile dugoro¢ne kardiovaskularne bolesti (48). Ovi podaci i razmatranja
pokazuju da je vazno neprekidno pracenje i proucavanje hipertenzije u razli¢itim dobnim
skupinama kako bi se razvile ciljane zdravstvene intervencije i poboljsala kvaliteta Zivota

bolesnika.

Rezultati istrazivanja provedenog u Opcoj bolnici Zadar ne pokazuju statisti¢ki znacajne razlike
u incidenciji hipertenzivne bolesti srca (I11) izmedu muskaraca i Zena tijekom razdoblja od
2022. do 2023. godine. Ovi rezultati dovode do odbacivanja postavljene hipoteze H2, koja je
predvidala da je incidencija hipertenzivne bolesti srca znacajno veca kod muskaraca u odnosu
na zene. Ovaj rezultat je znacajan jer se Cesto u literaturi moze naci da postoji razlika izmedu
spolova kada je rije¢ o kardiovaskularnim bolestima, ukljucujuéi i hipertenziju. Na primjer,
istrazivanje objavljeno u ¢asopisu "Hypertension" ukazuje na to da muskarci ¢esto imaju vecu
incidenciju hipertenzivnih komplikacija u mladoj dobi, dok Zene imaju vecu incidenciju nakon
menopauze (49). Medutim, u ovom slucaju, rezultati hi-kvadrat testa i t-testa za proporcije
nezavisnih uzoraka pokazuju da nema znacajne razlike u incidenciji dijagnoze 111 izmedu
spolova, s p-vrijednostima koje su znatno vece od praga znacajnosti od 0,05. Ovi rezultati
navode da u razmatranom uzorku nema jasne povezanosti izmedu spola bolesnika i dijagnoze
hipertenzivne bolesti srca. Dodatno, vazno je istaknuti da je relativno mali broj bolesnika s
dijagnozom I11 moZda ograni¢io moguénost otkrivanja stvarne razlike izmedu spolova. Ovo
ukazuje na potrebu za veéim uzorkom ili detaljnijom obradom kako bi se dublje istrazile
moguce razlike. Ovi rezultati poti¢u na oprez pri tumacenju podataka o razlikama u incidenciji
hipertenzivne bolesti srca izmedu spolova i naglaSavaju vaznost korisnicki bogatijih 1

reprezentativnijih uzoraka za detaljnije razumijevanje dinamike bolesti.

U istrazivanju provedenom u Opcoj bolnici Zadar, vecina bolesnika s hipertenzijom (99,13 %)
ima dijagnozu esencijalne hipertenzije (110), a samo mali broj njih (4,85 % od svih s
dijagnozom I10) je hospitaliziran. Veéina bolesnika s esencijalnom hipertenzijom lijecena je
ambulantno (95,15 %), s§to je u skladu s opéim smjernicama za upravljanje hipertenzijom koje
naglaSavaju ambulantno lijecenje kao odabrani oblik lijecenja kad god je to moguce i sigurno.
Ovi podaci navode da esencijalna hipertenzija, koja ¢esto moze biti upravljana promjenama
zivotnog stila 1 lijekovima bez potrebe za hospitalizacijom, nije Cesto izravan uzrok za

hospitalizaciju. Ovo je u skladu s literaturom koja navodi da vecina bolesnika s blagom do
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umjerenom hipertenzijom moze uc¢inkovito kontrolirati svoje stanje s redovitim pra¢enjem i
lijeCenjem u zajednici. Istrazivanja poput onoga objavljenog u c¢asopisu "Journal of the
American Heart Association" isticu vaznost ambulantnog pracenja i lijeCenja hipertenzije kako
bi se smanjili troskovi zdravstvene skrbi i poboljsala kvaliteta zivota bolesnika (50). Medutim,
hipoteza H3 predvidala je da bolesnici s hipertenzivnom renalnom boles¢u (I12) ceSce
zahtijevaju hospitalizaciju u odnosu na one s esencijalnom hipertenzijom. Buduéi da nema
bolesnika s dijagnozom 112 u ovom uzorku, nije bilo mogucée testirati ovu hipotezu. Nedostatak
podataka o bolesnicima s 112 moze biti ograni¢enje istrazivanja koje ukazuje na potrebu za
Sirim 1 detaljnijim prikupljanjem podataka. lako podaci iz ovog istrazivanja ne omogucuju
testiranje hipoteze H3 zbog nedostatka relevantnih slucajeva, opcenito niski postotak
hospitalizacija medu bolesnicima s esencijalnom hipertenzijom ukazuje na ucinkovitost
ambulantnog lijeCenja. Potrebno je daljnje istrazivanje s ve¢im i detaljnijim uzorkom kako bi

se bolje razumjele potrebe za lijeCenjem razli¢itih podtipova hipertenzivnih bolesti.

Proucavanjem podataka iz Opcée bolnice Zadar ustanovljeno je da medu bolesnicima s
dijagnozom sekundarne hipertenzije (I15), koji je znacajan za ukupan broj od samo jednog
bolesnika, nije zabiljezena hospitalizacija. Usporedivsi to s 4,85 % hospitaliziranih bolesnika
koji imaju dijagnozu esencijalne hipertenzije (I110), ne moze se statisti¢ki pouzdano zakljuciti
o stopama hospitalizacije zbog ograni¢enog broja podataka za sekundarnu hipertenziju.
Rezultati Fisherovog egzaktnog testa pokazuju p-vrijednost od 1, $to podrazumijeva da ne
postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti hospitalizacije izmedu dvije grupe dijagnoza na
razini znacajnosti od 5 %. Zbog toga, hipoteza H5, koja pretpostavlja da sekundarna
hipertenzija ima vecu stopu hospitalizacije u odnosu na esencijalnu hipertenziju, je odbacena.
Takvi rezultati zahtijevaju oprez pri interpretaciji zbog vrlo ograni¢enog uzorka za sekundarnu
hipertenziju. Sekundarna hipertenzija Cesto zahtijeva intenzivnije lijeCenje i dijagnosticke
postupke zbog svoje etiologije koja je povezana s konkretnim uzrocima poput bolesti bubrega,
endokrinih poremeéaja ili upotrebe odredenih lijekova. Clanak u "American Journal of
Medicine" naglasava potrebu za boljom identifikacijom i lijeCenjem sekundarne hipertenzije
kako bi se smanjile komplikacije i poboljsali ishodi lije¢enja (51). Buduéa istrazivanja trebala
bi ukljucivati veéi broj bolesnika s razli¢itim formama hipertenzije kako bi se mogli pouzdanije
usporedivati nacini 1 ucestalosti lijeCenja medu razli¢itim dijagnozama, Sto bi omogucilo bolje

razumijevanje i upravljanje ovim slozenim stanjem.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je analizirati karakteristike i nacine lijeCenja hipertenzivnih
bolesti prema MKB-10 klasifikaciji (110-115) u Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu Opce
bolnice Zadar u razdoblju od 1. sijecnja 2022. do 31. prosinca 2023. Istrazivanje je obuhvatilo
pet specificnih ciljeva s pripadaju¢im hipotezama, usredotocuju¢i se na distribuciju po
dijagnozama, razlike u incidenciji izmedu spolova, razlike u nacinima lijecenja te povezanost

specificnih dijagnoza s ucestalosti hospitalizacije.
Rezultati istrazivanja otkrili su sljedeée zakljucke:

e Dominantna dijagnoza medu bolesnicima je bila esencijalna hipertenzija (110), s vrlo
visokim postotkom prisutnosti u svim dobnim skupinama. Hipoteza da najveci broj
bolesnika s dijagnozom 110 pripada dobnoj skupini 50-69 godina potvrdena je, unatoc¢
statisticki neznacajnoj povezanosti izmedu dobi i dijagnoze, $to je rezultat velikog broja
bolesnika unutar te skupine.

e Nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika u incidenciji hipertenzivne bolesti srca (I11)
izmedu muskaraca i Zena, $to je dovelo do odbacivanja hipoteze da je incidencija vecéa
kod muskaraca.

e Uslijed nedostatka podataka o bolesnicima s dijagnozom hipertenzivne renalne bolesti
(I12), nije bilo moguce testirati hipotezu o vecoj ucestalosti hospitalizacija kod te grupe
u usporedbi s onima s esencijalnom hipertenzijom.

e Sekundarna hipertenzija (I15) je bila rijetka s samo jednim zabiljezenim slu¢ajem bez
hospitalizacije, zbog cCega nije bilo moguce potvrditi hipotezu o vecoj stopi

hospitalizacije u usporedbi s esencijalnom hipertenzijom.

Ovi rezultati pruzaju uvide u upravljanje hipertenzijom unutar specificiranog zdravstvenog
okruZenja 1 naglasavaju potrebu za daljnjim istraZivanjima s ve¢im i detaljnijim uzorcima kako
bi se bolje razumjele dinamike lijeenja hipertenzivnih bolesti. Proucavanje navodi da veéina
bolesnika s hipertenzijom moze biti u¢inkovito lijeGena ambulantno, $to se poklapa s opéim

smjernicama za upravljanje ovom bolescu.

Daljnja istrazivanja trebala bi se usmjeriti na uzroke niske incidencije tezih oblika hipertenzije

i evaluirati postojece protokole za identifikaciju i lijeCenje bolesnika u riziku od ozbiljnijih
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zdravstvenih komplikacija. Takoder, potrebno je pojacati svijest o vaznosti redovitog pracenja

hipertenzije, osobito medu starijim populacijama koje predstavljaju najveéi broj bolesnika.
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