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Izvleček
Izhodišča: Večino bolnikov z nezapleteno arterijsko hipertenzijo obravnavamo zdravniki družinske medicine. Namen raz-
iskave je bil ugotoviti, kako poteka obravnava bolnikov z arterijsko hipertenzijo v timu družinske medicine v Sloveniji ter 
oceniti urejenost krvnega tlaka.

Metode: V prospektivni opazovalni raziskavi smo v obdobju od 21. 11. 2017 do 28. 3. 2019 šest mesecev spremljali obravna-
vo dotlej še nezdravljenih bolnikov z esencialno arterijsko hipertenzijo v 158 ambulantah družinske medicine v Sloveniji. 
Ob koncu spremljanja smo ocenili urejenost krvnega tlaka (KT).

Rezultati: Vključenih je bilo 1.060 bolnikov, katerih povprečna starost je bila 58,6 ± 12,1 let. Med vključenimi bolniki je bilo 
579 (55 %) moških in 481 (45 %) žensk. Povprečna vrednost sistoličnega KT ob vstopu je bila 165,2 ± 14,5 mm Hg, diasto-
ličnega pa 96,2 ± 10,0 mm Hg. 751 bolnikov (70,8 %) je imelo pridružene dejavnike tveganja za bolezni srca in ožilja. 408 
(38,5 %) bolnikov je imelo ocenjeno srčno-žilno tveganje kot veliko oz. zelo veliko. Antihipertenzivna zdravila so bila uve-
dena pri 1.046 (98,7 %) bolnikih; pri 418 bolnikih (39,4 %) je bilo uvedeno kombinacijsko zdravljenje dveh ali več učinkovin 
v prosti ali fiksni kombinaciji. 331 bolnikov (31,6 %) je med spremljanjem opravilo obisk pri diplomirani medicinski sestri.

Raziskavo je zaključilo 929 (87,6 %) bolnikov. Povprečna vrednost sistoličnega KT ob zaključku raziskave je bila 135,4 ± 10,9 
mm Hg, diastoličnega pa 81,8 ± 8,0 mm Hg, ciljni KT je dosegalo 63,3 % bolnikov.
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1 Uvod

Arterijsko hipertenzijo ima skoraj polovica odrasle 
populacije v Evropi (1); natančnih podatkov o preva-
lenci arterijske hipertenzije v Sloveniji nimamo. Po 
podatkih epidemiološke raziskave, izvedene v letih 
2007–2009, pa je bil ocenjeni delež odraslih z arterijsko 
hipertenzijo celo 64,3 % (2) s tem, da so bile ugotovlje-
ne precejšnje regionalne razlike v prevalenci (3).

Po številu umrlih pa gre za najpomembnejši posa-
mezni dejavnik tveganja, saj zaradi z arterijsko hiper-
tenzijo povezanih posledic umre 10 milijonov ljudi le-
tno (4,5).

Zaradi velike pogostosti, pomembnega vpliva na 
obolevnost in umrljivost ter enostavne prepoznave in 
zdravljenja nezapletene esencialne arterijske hiperten-
zije je arterijska hipertenzija javnozdravstveni problem. 
Zgodnja postavitev diagnoze, ustrezno zdravljenje in 
spremljanje arterijske hipertenzije in spremljajočih 
stanj so ključni pri preprečevanju zapletov arterijske 
hipertenzije (6).

S svojimi specifičnimi pristopi, ki vključujejo tako 
preprečevanje kot odkrivanje in zdravljenje zapletov 
arterijske hipertenzije, pri večini bolnikov lahko us-
pešno obvladujemo na primarni ravni zdravstvenega 

Zaključek: Prepoznali smo nekatere priložnosti za izboljšanje vodenja. V prihodnje bo potrebno še okrepiti timsko obrav-
navo bolnikov ter spodbujati zdravnike k uvajanju kombinacijskega zdravljenja, najbolje v obliki dveh oziroma treh zdra-
vilnih učinkovin v eni tableti.

Abstract
Background: Most patients with uncomplicated arterial hypertension are treated by family physicians. The purpose of 
the research was to discuss how to consider patients with arterial hypertension in Slovenia and to assess blood pressure 
control.

Methods: In a prospective observational survey, in 21.11.2017 to 28.3. In 2019, six months observation time were reviewed 
for previously untreated patients with essential arterial hypertension in 158 family medicine clinics in Slovenia. On the end 
of follow up period, blood pressure (BP) control was evaluated.

Results: A total of 1060 patients were included, with the mean age 58.6 ± 12.1 years old. Among the patients included, 579 
(55%) were men and 481 (45%) were women. The mean systolic BP on entry was 165.2 ± 14.5 mm H, diastolic 96.2 ± 10,0 
mm Hg. 751 patients (70.8%) had associated cardio-vascular disease factors. 408 (38.5%) patients had assessed cardiovas-
cular risk as high or very high. Antihypertensive medication was initiated in 1046 (98.7%) patients; in 418 patients (39.4%) 
combinatory antihypertensive therapy with two or more antihypertensive drugs in free or fixed drug combinations was 
initiated. 331 patients (31.6%) had a visit to a practice nurse.

929 (87.6%) patients completed the study. The mean systolic BP at the conclusion of the study was 135.4 ± 10.9 mm Hg and 
diastolic 81,8 ± 8,0 mm Hg. 63.3% of patients received target BP.

Conclusion: We recognized some room for improvements. In the future, it will be necessary to strengthen the team man-
agement of patients and to encourage doctors to introduce combination therapy, preferably in a fixed dose combination 
of two or three drugs in one tablet.

varstva (7). Celosten pristop k bolniku z arterijsko hi-
pertenzijo, ki vključuje tudi preventivo in zgodnje di-
agnosticiranje arterijske hipertenzije, zahteva timski 
pristop. Timska obravnava bolnikov z arterijsko hiper-
tenzijo se je v mnogih raziskavah iz tujine izkazala za 
uspešno; sodelovanje medicinske sestre je prispevalo 
k večjemu znižanju krvnega tlaka in izboljšalo nadzor 
krvnega tlaka (8-11).

V Sloveniji smo leta 2011 s projektom referenčnih 
ambulant začeli uvajati ambulante družinske medicine, 
v katerih je v timu poleg zdravnika družinske medici-
ne in srednje medicinske sestre še polovica delovnega 
časa diplomirana medicinska sestra (12). Diplomirana 
medicinska sestra (DMS) izvaja preventivne preglede 
in se vključuje v vodenje bolnikov z nekaterimi pogos-
timi stanji, med katerimi je tudi arterijska hipertenzija. 
DMS pri obravnavi bolnikov sledijo vnaprej določenim 
protokolom za delo (13) in so za svoje delo z dodatnimi 
obveznimi izobraževanji ustrezno usposobljene (14).

Timski pristop k obravnavi bolnikov z arterijsko hi-
pertenzijo ima številne prednosti in so ga bolniki dobro 
sprejeli (15). Podatki o oceni uspešnosti vodenja bolni-
kov, ki jih je obravnavala tudi medicinska sestra, so bili 
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pridobljeni na majhnem vzorcu bolnikov iz posame-
znih ambulant. Kažejo na verjetni prispevek dodatnega 
člana tima h kakovosti vodenja bolnikov z arterijsko 
hipertenzijo (16). Zadnji podatki o uspešnosti nadzora 
krvnega tlaka v ambulantah družinske medicine v Slo-
veniji pa izhajajo iz obdobja pred uvedbo referenčnih 
ambulant (17-19).

Namen raziskave je bil ugotoviti, kako bolnike z 
arterijsko hipertenzijo obravnavamo v timu ambulan-
te družinske medicine v Sloveniji ter oceniti urejenost 
krvnega tlaka.

2 Metode

2.1 Zasnova raziskave

V prospektivni opazovalni raziskavi smo šest mese-
cev spremljali obravnavo dotlej nezdravljenih bolnikov 
z esencialno arterijsko hipertenzijo v ambulantah dru-
žinske medicine v Sloveniji, pri katerih smo na novo 
prepoznali arterijsko hipertenzijo. Sodelovalo je 158 
zdravnikov družinske medicine iz celotne Slovenije, 
ki so imeli v timu tudi diplomirano medicinsko se-
stro s posebnimi znanji za delo v ambulanti družinske 
medicine.

Raziskava je trajala od 21. 11. 2017, ko je bil vključen 
prvi bolnik, do 28. 3. 2019, ko je zadnji bolnik raziskavo 
zaključil. Spremljali smo tako proces kot izid obravna-
ve, ki smo ga vrednotili z vrednostjo krvnega tlaka ob 
zaključku šestmesečnega spremljanja.

2.2 Preiskovanci

Vključili smo zaporedne polnoletne bolnike z esen-
cialno arterijsko hipertenzijo, ki v času vključitve niso 
bili zdravljeni zaradi arterijske hipertenzije. Sodelovalo 
je 1.060 bolnikov iz celotne Slovenije.

2.3 Potek raziskave

Zaradi opazovalne metodologije raziskave smo žele-
li, da zdravniki vodijo svoje bolnike tako, kot to izvajajo 
v običajni klinični praksi.

Predvideli smo, da bolnik v skladu s smernicami in 
protokolom za vodenje bolnikov z arterijsko hiperten-
zijo v ambulantah družinske medicine v prvih 6 mese-
cih zdravljenja opravi poleg obiska ob uvedbi zdravlje-
nja še vsaj en kontrolni obisk; smo pa število kontrolnih 
obiskov prepustili odločitvi zdravnika. Želeli smo le, 
da vsi bolniki opravijo zaključni obisk 6 mesecev po 
vključitvi.

Podatke so posredovali sodelujoči zdravniki družin-
ske medicine v elektronski obrazec za vnos podatkov, ki 
ni dopuščal praznih polj ali več kot enega odgovora na 
vprašanja, pri katerih je bilo potrebno izbrati samo en 
odgovor.

Standard za ustrezno obravnavo v času začetka izva-
janja raziskave so bile Slovenske smernice za obravnavo 
bolnikov z arterijsko hipertenzijo iz leta 2013 (20) ter 
protokol za vodenje arterijske hipertenzije v referenč-
nih ambulantah, modificiran v letu 2017 (21).

2.4 Opazovane spremenljivke

Zbirali smo naslednje podatke:
• Osnovne demografske značilnosti.
• Dodatne dejavnike tveganja za bolezni srca in ožilja, 

prizadetost organov ali že prisotno srčno-žilno bo-
lezen (po medicinski dokumentaciji).

• Izračunano srčno-žilno tveganje (po medicinski do-
kumentaciji).

• Način zdravljenja arterijske hipertenzije (nefarma-
kološko, zdravila).

• Število obiskov pri zdravniku družinske medicine.
• Število obiskov pri diplomirani medicinski sestri v 

ambulanti družinske medicine.
• Urejenost krvnega tlaka smo ugotavljali z merje-

njem krvnega tlaka v ambulanti. Krvni tlak je bil 
merjen v ambulanti na način, da je bil bolniku ob 
vsakem obisku krvni tlak izmerjen v standardnih 
pogojih dvakrat v zaporedju ene minute, upoštevala 
pa se je povprečna vrednost obeh meritev (22).

• Merjenje krvnega tlaka je izvajal zdravnik z avto-
matskim merilcem krvnega tlaka, ki poda izmerje-
ne vrednosti krvnega tlaka na 1mm Hg natančno. 
Znamka merilca krvnega tlaka ni bila določena, 
uporabljali pa so bili merilci, ki so jih uporabljali v 
sodelujočih ambulantah in so bili preverjeni v skla-
du s pravilnikom o postopku redne overitve meril-
nikov krvnega tlaka (23). Krvni tlak je bil izmerjen 
v sedečem položaju na roki, na kateri je bil krvni 
tlak višji v primeru, da je bila izmerjena razlika v 
vrednostih krvnega tlaka med levo in desno roko 
veča od 10 mm Hg. Ciljne vrednoti krvnega tlaka 
je za vsakega bolnika posebej določil njegov izbrani 
zdravnik, upoštevajoč opredelitev ciljnih vrednosti 
krvnega tlaka v skladu s smernicami iz leta 2013, in 
sicer:
 » tlak pod 140/90 mm Hg (oziroma za bolnike s 
sladkorno boleznijo kot krvni tlak pod 140/85 
mm Hg ter izjemoma pri starejših bolniki pod 
150/90 mm Hg).«

https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3069
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Ciljni krvni tlak, ki ga je določil zdravnik dru-
žinske medicine, je bil pri 900 bolnikih (84,9 %) 
pod 140/90  mm Hg, pri 132 bolnikih (12,5 %) pod 
140/85 mm Hg (bolniki s sladkorno boleznijo) in pri 
15 bolnikih (1,4 %) pod 150/90 mm Hg (izjeme). Za 
preostanek bolnikov podatek o ciljnem krvnem tlaku, 
ki ga je določil lečeči zdravnik, ni bil podan.

2.5 Statistična analiza podatkov

Za številske spremenljivke podamo število (bolni-
kov, ki podatek imajo), največjo vrednost (max), naj-
manjšo vrednost (min), povprečje, vzorčni standardni 
odklon (SD). Za kategorične spremenljivke podamo 
število ter delež po posameznih kategorijah.

Opravljena je bila osnovna statistična analiza po-
datkov, predstavljene so bile povprečne vrednosti 
spremenljivk in standardni odkloni (SD) ter izraču-
nani deleži. Uporabljena ni bila nobena metoda za 
nadomeščanje manjkajočih vrednosti. Obravnavani 
so vsi bolniki, in sicer pri vsaki spremenljivki z nume-
rusom, ki ustreza številu bolnikov, ki imajo konkretni 
podatek.

Izračuni so bili opravljeni z Microsoftovim progra-
mom Microsoft Office Excel 2016©.

2.6 Etična odobritev raziskave

Raziskavo je odobrila Komisija Republike Slovenije 
za medicinsko etiko (številka soglasja 0120-111/2017-
3, z dne 14. 3. 2017).

3 Rezultati

3.1 Demografske in klinične značilnosti 
bolnikov

Vključenih je bilo 1.060 bolnikov, med katerimi 
je bilo 481 (45,0 %) žensk in 579 (55,0 %) moških v 
starosti od 22 do 94 let; v povprečju 58,6 let (SD 12,1 
leto).

867 (81,8 %) od 1.060 bolnikov se dotlej ni zdravilo 
zaradi AH, 168 bolnikov (15,8 %) pa je imelo v prete-
klosti že uvedeno terapijo za zdravljenje AH, vendar 
pa so zdravljenje zaradi različnih razlogov prekinili in 
v času vključitve v raziskavo niso prejemali antihiper-
tenzivnih zdravil, za 25 (2,4 %) bolnikov pa ni bilo za-
beleženega podatka o zdravljenju pred tem.

Klinične značilnosti bolnikov ob vključitvi v razi-
skavo prikazuje Tabela 1.

Klinične značilnosti vključenih bolnikov Število (delež)

Dislipidemija 506 (47,7 %)

Debelost 375 (35,4 %)

Sladkorna bolezen 139 (13,1 %)

Družinska anamneza zgodnje srčno-žilne bolezni 233 (22,0 %)

Kajenje 225 (21,2 %)

Prisotnost srčno-žilne bolezni 68 (6,4 %)

Delež bolnikov z okvaro enega ali več tarčnih organov 96 (9,1 %)

Tabela 1: Klinične značilnosti bolnikov ob vključitvi v raziskavo.

Stopnja arterijske hipertenzije Število (delež) bolnikov

Blaga (140–159 in/ali 90–99 mm Hg) 171 (16,1 %)

Zmerna (160–179 in/ali 100–109 mm Hg) 464 (43,8 %)

Huda (≥180 in/ali ≥110 mm Hg) 212 (20,0 %)

Izolirana sistolična (≥140 in <90 mm Hg) 201 (19,1 %)

Tabela 2: Vključeni bolniki glede na stopnjo arterijske hipertenzije.
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751 (70,8 %) bolnikov je imelo prisoten vsaj še en 
dodatni dejavnik tveganja za bolezni srca in ožilja, naj-
pogosteje je bila to dislipidemija. Velika ali zelo velika 
srčno-žilna ogroženost na osnovi dejavnikov tveganja, 
okvare tarčnih organov ali že prisotne srčno-žilne bo-
lezni je bila ugotovljena pri 408 (38,5 %) sodelujočih.

V Tabeli 2 so prikazani vključeni bolniki glede na 
stopnjo arterijske hipertenzije. Najštevilčnejša je bila 
skupina bolnikov z zmerno arterijsko hipertenzijo.

Arterijska hipertenzija je bila pri 403 bolnikih 
(38,0 %) odkrita ob prvem pregledu pri zdravniku ob 
naključnem obisku, pri 230 bolnikih (21,7 %) preko 
preventivnega pregleda pri DMS v ambulanti družin-
ske medicine, pri 166 bolnikih (15,7 %) na podlagi do-
ma izmerjenih vrednosti krvnega tlaka ali meritev v 
lekarni, 163 bolnikov (15,4 %) je imelo težave, poveza-
ne s povišanim krvnim tlakom, pri 49 bolnikih (4,6 %) 
je bila AH odkrita na preventivnem pregledu pri spe-
cialistu medicine dela, pri 22 bolnikih (2,1 %) pa je 

bila odkrita na drug način. Za 27 bolnikov (2,5 %) ni-
mamo podatka o načinu odkritja AH.

3.2 Vodenje bolnika v ambulanti družinske 
medicine

V Tabeli 3 je prikazano zdravljenje bolnikov z arte-
rijsko hipertenzijo ob vključitvi v raziskavo ter po šes-
tih mesecih spremljanja. Delež bolnikov, ki je prejemal 
kombinacijo dveh ali več antihipertenzivnih učinko-
vin, se je od obiska ob vključitvi do zaključnega obiska 
povečal.

Med spremljanjem je bilo pri DMS opravljenih 398 
obiskov pri 331 bolnikih (31,6 %), večina bolnikov je 
DMS obiskala samo enkrat.

V Tabeli 4 je prikazano število vmesnih obiskov, ki 
so jih bolniki opravili pri zdravniku. Skoraj dve tretjini 
bolnikov je opravilo le en vmesni obisk (mediana 1, 
modus 1).

Zdravljenje arterijske hipertenzije Ob vključitvi v raziskavo, 
število (delež)

Po šestih mesecih spremljanja 
število (delež)

Samo nefarmakološko 14 (1,3 %) 0

Antihipertenzivno zdravilo v monoterapiji 628 (59,3 %) 401 (43,2 %)

Kombinacija dveh ali več antihipertenzivnih učinkovin 
(prosta kombinacija ali kombinirana tableta) 418 (39,4 %) 528 (56,8 %)

Skupaj 1060 929

Tabela 3: Zdravljenje bolnikov z arterijsko hipertenzijo.

Število vmesnih obiskov Število bolnikov Delež v % glede na 
celotno število bolnikov

1 677 63,9 %

2 206 19,4 %

3 32 3,0 %

4 9 0,8 %

5 4 0,4 %

6 1 0,1 %

Brez zaključnega obiska 131 12,4 %

Skupaj 1.060 100 %

Tabela 4: Število vmesnih obiskov pri zdravniku od vključitve do zaključka 6-mesečnega spremljanja.

https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3069
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3.3 Vrednosti in doseganje ciljnih vrednosti 
krvnega tlaka

V Tabeli 5 so prikazane vrednosti krvnega tlaka ob 
vstopu v raziskavo, prvem kontrolnem pregledu ter ob 
zaključku spremljanja po šestih mesecih. Med šestme-
sečnim zdravljenjem je prišlo do pomembnega upada 
krvnega tlaka; sistolični KT za 30 ± 16,1 mm Hg, in di-
astolični KT za 14,4 ± 10,5 mm Hg.

Na Sliki 1 prikazujemo, kako se je vrednost sistolič-
nega KT gibala od prvega do zaključnega obiska glede 
na začetno stopnjo hipertenzije.

Na Sliki 2 prikazujemo, kako se je vrednost 

Število 
bolnikov

Maksimalna 
vrednost KT 

(mm Hg)

Minimalna 
vrednost KT 

(mm Hg)

Povprečna 
vrednost KT 

(mm Hg)

SD 
(mm Hg)

95 % interval zaupanja 
(mm Hg)

Obisk ob vstopu v raziskavo 
(sistolični, diastolični) 1.057 250

133
120
53

165,2
96,2

14,5
10,0

(164,4 ; 166,1)
(95,6 ; 96,8)

Prvi kontrolni obisk 
(sistolični, diastolični) 967 216

125
105
57

144,3
84,5

14,7
9,3

(143,3; 145,2)
(85,8 ; 87,0)

Obisk ob zaključku raziskave 
(sistolični, diastolični) 929 192

115
90
45

135,4
81,8

10,9
8,0

(134,7 ; 136,1)
(81,3 ; 82,3)

Tabela 5: Izmerjene vrednosti krvnega tlaka ob vstopu v raziskavo, ob prvi kontroli ter ob zaključku spremljanja.

Legenda: KT – krvni tlak, SD – sandardna deviacija.

Slika 1: Prikaz gibanja sistoličnega krvnega tlaka glede na stopnjo arterijske hipertenzije med prvim in zaključnim obiskom.
Legenda: AH – arterijska hipertenzija, ISH – izolirana sistolična hipertenzija.
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diastoličnega KT gibala od prvega do zaključnega obiska 
glede na začetno stopnjo hipertenzije.

Na zaključnem obisku je ciljni KT doseglo 588 bol-
nikov, kar predstavlja 63,3 % bolnikov, ki so s sodelova-
njem v raziskavi zaključili.

4 Razprava

S spremljanjem obravnave bolnikov z arterijsko hi-
pertenzijo v ambulantah družinske medicine smo dobili 
vpogled v vodenje bolnikov z arterijsko hipertenzijo ter 
doseganje ciljnega krvnega tlaka. Prepoznali smo neka-
tere priložnosti za izboljšanje vodenje; predvsem nas je 
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presenetilo, da je bila le pri tretjini bolnikov, pri katerih 
smo začeli zdravljenje arterijske hipertenzije, v obrav-
navo vključena diplomirana medicinska sestra. Glede 
na delež bolnikov z zmerno in hudo hipertenzijo bi v 
večjem deležu pričakovali zdravljenje s kombinacij-
skim zdravljenjem in s tem morebiti še pri nekaterih 
bolnikih dosegli ciljne vrednosti krvnega tlaka, ki pa 
so bili pri bolnikih, ki so zaključili spremljanje, doseže-
ni v skoraj dveh tretjinah primerov, kar kaže na znatno 
boljši nadzor krvnega tlaka kot pred dobrim desetle-
tjem (17-19). Gre za primerljiv delež zaradi hiperten-
zije zdravljenih bolnikov, ki je bil ugotovljen v široko 
zastavljeni akciji meritev krvnega tlaka mednarodne-
ga združenja za hipertenzijo (International Society of 
Hypertension) (24).

Med našimi preiskovanci je bila večina bolnikov 
takšnih, ki doslej niso bili zdravljeni zaradi arterijske 
hipertenzije. Mnogi so imeli prisotne spremljajoče de-
javnike tveganja za bolezni srca in ožilja, nekateri tudi 
že prizadete organe zaradi hipertenzije ter celo že priso-
tno srčno-žilno bolezen; znaten delež je imel ocenjeno 
srčno-žilno tveganje kot veliko ali zelo veliko. Podatki 
so primerljivi s podatkom evropske raziskave EURIKA 
(25).

Slika 2: Prikaz gibanja diastoličnega krvnega tlaka glede na stopnjo arterijske hipertenzije med prvim in zaključnim obiskom.
Legenda: AH – arterijska hipertenzija, ISH – izolirana sistolična hipertenzija.

75

80

85

90

95

100

105

110

vsi bolniki 1. st. AH 2. st. AH 3. st. AH ISH

1. obisk 2. obisk zaključni obisk

Di
as

to
lič

ni
 k

rv
ni

 tl
ak

 (m
m

 H
g)

S preventivnimi programi, ki vključujejo presajanje 
bolnikov tudi zaradi ugotavljanja povišanega krvnega 
tlaka, bi pričakovali, da se povišan krvni tlak pogoste-
je prepozna ob preventivnem pregledu; vendar pa so ga 
pri velikem deležu bolnikov prepoznali ob naključnem 
obisku pri zdravniku. To si razlagamo z dejstvom, da 
so nekatere ambulante na nov način šele pričele delati 
in je bil preventivnega pregleda deležen šele manjši del 
opredeljene populacije. Glede na vse večjo ozaveščenost 
ljudi o obvladovanja krvnega tlaka zaradi odmevnih 
zdravstveno-vzgojnih akcij in projektov, kot je npr. maj 
mesec meritev krvnega tlaka (24) in veliko razširjenost 
merjenja krvnega tlaka doma (26), pa je spodbudno, 
da pomemben delež bolnikov sam prepozna povišane 
vrednosti krvnega tlaka in nato obišče zdravnika.

Zdravniki so ob prvem obisku večini bolnikov pred-
pisali antihipertenzivno zdravljenje in več kot polovici 
predpisali antihipertenzivno zdravilo v monoterapiji; v 
času šestmesečnega spremljanja pa se je delež bolnikov, 
pri katerih je bila predpisana kombinirana terapija, po-
večal tako, da je skoraj dve tretjini bolnikov prejemalo 
kombinacijsko zdravljenje. Ugotovljeni način predpi-
sovanja antihipertenzivnih zdravil je verjetno še odraz 
v času raziskave veljavnih priporočil smernic iz leta 
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2013 (20), ki so dajale v začetku zdravljenja možnost 
ali predpisati zdravilo v monoterapiji ali kombinacijsko 
zdravljenje. Pričakujemo, da bo uresničitev novih pri-
poročil za zdravljenje arterijske hipertenzije (27,28), ki 
že ob začetku zdravljenja pri večini bolnikov priporoča-
jo uvedbo kombinacijskega zdravljenja, najbolje v kom-
binirani tableti, vplivala na povečanje deleža bolnikov 
s kombinacijskim zdravljenje že ob uvajanju antihiper-
tenzivnih zdravil.

Pri bolnikih je prišlo v povprečju do pomembnega 
znižanja krvnega tlaka ne glede na stopnjo hipertenzije 
ob postavitvi diagnoze. Ciljne vrednosti krvnega tlaka 
je doseglo skoraj dve tretjini bolnikov, ki so zaključili 
šestmesečno spremljanje. Podatki kažejo na pomembno 
izboljšanje nadzora krvnega tlaka glede na podatke, ob-
javljene pred več kot desetletjem, torej pred uvedbo re-
ferenčnih ambulant družinske medicine, kjer smo s pri-
merljivo metodologijo ugotovili, da je krvni tlak dobro 
nadzorovan pri 40,1 % bolnikov s hipertenzijo (18).

Izboljšanje ozaveščenosti o pomenu nadzora krvne-
ga tlaka in nadzor krvnega tlaka je bil ugotovljen tudi 
drugod po svetu, a s tem, da je bilo izboljšanje znatnej-
še v razvitem svetu (29). Med zdravljenimi bolniki je v 
Evropi po podatkih, objavljenih v letu 2011, v povprečju 
38,8 % bolnikov dosegalo ciljne vrednosti krvnega tlaka 
(v razponu od 32,1 do 47,5 5) (25).

V Angliji so v 17-letnem obdobju 1994–2011 prav 
tako zaznali pomembno izboljšanje ozaveščenosti o 
pomenu zniževanja krvnega tlaka ter nadzoru krvnega 
tlaka. Med zdravljenimi bolniki zaradi arterijske hiper-
tenzije, ki temelji na timski obravnavi z vključevanjem 
DMS, je delež bolnikov z nadzorovanim krvnim tlakom 
narastel od 33 % na 63 %; medtem ko je bil nadzor krv-
nega tlaka pri vseh z diagnozo arterijske hipertenzije le 
37 % (30). V sosednji Avstriji, kjer se v vodenje bolni-
kov ne vključuje DMS, ima nadzorovan krvni tlak 41 % 
zdravljenih bolnikov s hipertenzijo; kar je podatek, ki je 
primerljiv s podatki za Slovenijo pred uvedbo referenč-
nih ambulant (31).

Verjetno bi z bolj intenzivnim antihipertenzivnim 
zdravljenjem pri bolnikih, pri katerih krvni tlak ni bil 
ustrezno nadzorovan, še povečali delež tistih bolnikov, 
ki bi dosegali zastavljene cilje zdravljenja. Terapevtska 
inercija zdravnikov s sprejemanjem višjih vrednosti 
krvnega tlaka za še sprejemljivo normo, je namreč po-
memben dejavnik, da se cilji zdravljenja ne dosežejo 
(32,33), kar je bilo ugotovljeno tudi v predhodni razi-
skavi, v kateri so zdravniki le v manj kot polovici pri-
merov neurejenega krvnega tlaka ustrezno terapevtsko 
ukrepali (18).

Od leta 2011, ko smo v sistem zdravstvenega varstva 

uvedli prve ambulante družinske medicine, okrepljene 
z diplomirano medicinsko sestro v projektu referenčnih 
ambulant, do vključitve prvih bolnikov v raziskavo v le-
tu 2017 smo pričakovali, da bo način timske obravnave 
bolnikov z arterijsko hipertenzijo že uveljavljen. Izkaza-
lo se je, da ni tako. Razlogov je verjetno več, med njimi 
velja omeniti problem dostopnosti bolnika do diplomi-
rane medicinske sestre, saj ena diplomirana medicinska 
sestra skrbi za bolnike dveh ambulant, kar pomeni za 
približno 4.000 oseb, tako v preventivi kot v vodenju 
kroničnega bolnika. Poleg dostopnosti do DMS pa je 
potrebno omeniti še kakovost timske obravnave, ki je 
v veliki meri odvisna od ustrezne usposobljenosti DMS 
ter trajanja dela v ambulanti družinske medicine (34).

Prednost naše raziskave je, da je potekala v ambulan-
tah družinske medicine, kjer v vodenju bolnikov sode-
luje tudi diplomirana medicinska sestra. Vključenih je 
bilo veliko število ambulant in bolnikov. Zato podatki 
lahko zrcalijo stvarno situacijo v slovenskem prosto-
ru. Cilje zdravljenja glede krvnega tlaka je za vsakega 
bolnika določil njegov osebni zdravnik, ki je pri oceni 
upošteval tako bolnikove značilnosti in priporočila, za-
pisana v smernicah. Šestmesečno spremljanje po uvedbi 
zdravljenja je na osnovi podatkov iz literature zadostno, 
da ocenimo urejenost krvnega tlaka (35).

Naša raziskava pa ima tudi nekatere omejitve. Vzo-
rec zdravnikov ni bil naključen, ampak pragmatično iz-
bran. Dopuščamo možnost, da so za zdravljenje bolni-
kov s hipertenzijo sodelovali bolj motivirani zdravniki. 
Podatki, ki so jih posredovali sodelujoči zdravniki, so 
bili preneseni iz obstoječe medicinske dokumentacije, 
razen meritev krvnega tlaka, za katere smo zahtevali, da 
so izvedene v skladu s protokolom za ambulantno mer-
jenje krvnega tlaka. Podatkov o razlogih, zaradi katerih 
nekateri bolniki niso zaključili spremljanja, nimamo, 
dopuščamo pa možnost, da so med njimi bolniki, ki so 
zdravljenje prekinili; delež bolnikov, ki prenehajo jemati 
zdravila za kronične bolezni, je največji v prvih šestih 
mesecih po začetku zdravljenja (36). Podatki o nadzoru 
krvnega tlaka torej veljajo samo za zdravljenje bolnikov 
z arterijsko hipertenzijo in ne nadomeščajo podatkov o 
nadzoru krvnega tlaka v populaciji.

5 Zaključek

V opazovalni prospektivni raziskavi smo ugotovili, da 
kljub sorazmerno velikemu deležu zdravljenih bolnikov, 
ki dosega ciljne vrednosti krvnega tlaka, obstajajo prilož-
nosti za izboljšanje terapevtskega pristopa s kombinacijo 
dveh ali treh zdravilnih učinkovin v eni tableti, kar pod-
pirajo evropske smernice za hipertenzijo iz leta 2018 ter 
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narekuje protokol za vodenje bolnikov z arterijsko hiper-
tenzijo v ambulantah družinske medicine, ki je bil mo-
dificiran leta 2019. Prepoznali smo tudi potrebo po večji 
vključenosti diplomirane medicinske sestre v obravna-
vo bolnikov s hipertenzijo, kar se nam zdi posebej po-
membno pri na novo prepoznanih bolnikih z arterijsko 
hipertenzijo, pri katerih je potreba po edukaciji za opol-
nomočenost in sodelovanje v procesu zdravljenja nujna.

Izjava o navzkrižju interesov
Avtorji nimamo navzkrižja interesov.
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