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Povsod po svetu je nadzor krvnega tlaka nezadosten. Namen raziskave je bil ugotouviti,
kaksen je nadzor krvnega tlaka pri bolnikih z arterijsko hipertenzijo v Sloveniji.

Uporabili smo vprasalnik, ki so ga izpolnjevali nakljucno izbrani zdravniki druzinske
medicine za vsakega od 20 zaporednih obiskovalcev ambulant z arterijsko hipertenzijo.
Zbrawni so bili podatki o 980 bolnikih z arterijsko hipertenzijo, ki so v septembru 2006
obiskali svojega zdravnika. Podatki o nadzoru krvnega tlaka so bili povzeti po zdravstve-
nem kartonu splosne medicine; upostevani sta bili zadnji dve meritvi kronega tlaka, iz-
merjenega v ambulanti pred obiskom, ki je sluzil za izbor preiskovanceuv.

Vvzorcu 980 bolnikou je bilo 47,4 % moskih in 52,6 % Zensk, ki so bili stari od 20 do 97 let
(povprecno 62,3 leta, SD 11,9 leta). Ciljne vrednosti krvnega tlaka je dosegalo 388
(40,1 %) bolnikov z arterijsko hipertenzijo. Nasvet za spremembo Ziviljenjskega sloga je
prejelo 927 (94,6 %) bolnikov. Z zdravili je bilo zdravljenih 968 (98,8 %) bolnikov. 668
(68,2 %) bolnikouv je prejemalo kombinacijo dveh ali vec razlicnih antihipertenzivnih zdra-
vil. Najpogosteje uporabljena skupina zdravil so bili zaviralci renin-angiotenzinskega
sistema pri 843 (86,0 %) bolnikih, 225 (23,2 %) bolnikov pa je prejemalo zaviralec angio-
tenzinskih receptorjev. Pri 527 (53,8 %) bolnikih so bila med zdravljenjem antihiperten-
zivna zdravila zamenjana. Zdravniki so ukrepali pri 430 (74,3 %) bolnikih z nenadzoro-
vanim kronim takom, za spremembo zdravljenja z zdravili so se odlocili pri 252 (43,5 %)
bolnikih.

Pogostejse svetovanje nefarmakoloskih ukrepov, bolj intenzivno zdravljenje z zdravili in
prilagajanje zdravljenja bolniku je prineslo izboljSanje nadzora krvnega tlaka.

arterijska hipertenzija; nadzor krvnega tlaka; Slovenija, zdravijenje; druzinska medicina

Abstract

Background

Patients and
methods

Blood pressure control is sub-optimal all over the world. The aim of the study was to find
out about the quality of the blood pressure control in Slovenia.

Randomly selected general practitioners fulfilled a questionnaire for each of the 20 conse-
cutive attenders with arterial hypertension. We collected data for 980 patients with arteri-
al hypertension, who attended their general practitioners in September 20006. Data about
blood pressure control was taken from the medical record; we took into account the last
two blood pressure measurements in the office before the visit in which we selected the
study sample.
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Results

Conclusions

Inthe sample of 980 patients there were 47.4 % male and 52.6 % female, who were from 20
to 97 years old (average 62.3 years, SD 11.9 years). The target blood pressure was reached
in 388 (40.1 %) patients with hypertension. 927 (94.6 %) patients were given an advice on
non-pharmacological measures. In 986 (98.8 %) patients antihypertensive drugs were
prescribed. 668 (68.2 %) patients took a combined antihypertensive treatment. The most

Sfrequently prescribed drug classes were blockers of renin-angiotensine system in 843

(86.0 %) patients, 225 (23.2 %) patients took blockers of renin-angiotensine receptors. In
527(53.8 %) patients antihypertensive treatment was changed during the treatment. Physi-
cians performed at least one measure to improve blood pressure control in 430 (74.3 %)
patients with uncontrolled hypertension, changes in drug treatment were made in 252
(43.5 %) patients.

More frequent advice on non-pharmacological measures, more intensive drug treatment

and adaptation of treatment to patients lead to better blood pressure control.

Key words

Uvod

Arterijska hipertenzija je eden najpomembnejsih in
najpogostejsih dejavnikov tveganja za sr¢no-zilno
obolevnostin smrtnost. Prisotnost arterijske hiperten-
zije poveca tveganje za sr¢no-zilni dogodek v povprec-
ju za 2- do 3-krat in je odgovorna za 35 % vseh atero-
skleroti¢nih sréno-zilnih dogodkov! in 49 % vseh
oblik sr¢nega popuscanja.?

Dokazi o pomenu zniZevanja visokega krvnega tlaka
so nedvoumni. Znizanje diastoli¢cnega krvnega tlaka
za5,7,5ali 10 mm Hg pomeni vsaj 34 %, 46 % 0z. 56 %
manj mozganskih kapi in vsaj 21 %, 29 % oz. 37 %
manj koronarne bolezni srca.’

Nadzor krvnega tlaka je eden klju¢nih dejavnikov v
primarni preventivi sréno-zilnih bolezni,* a je kljub
temu nadzor krvnega tlaka nezadosten.

V Zdruzenih drzavah Amerike je imelo krvni tlak pod
140/90 mm Hg 29 % bolnikov z arterijsko hipertenzi-
jo, v Kanadi 17 %, v petih evropskih drzavah (Velika
Britanija, Nemcija, Svedska, Italija, Spanija) pa do
10 % bolnikov z arterijsko hipertenzijo.> Nadzor krv-
nega tlaka v Zdruzenih drzavah Amerike je boljsi kot
v zahodnoevropskih drzavah predvsem zaradi nizjih
vrednosti krvnega tlaka ob zacetku zdravljenja in bolj
agresivnega zdravljenja z zdravili.®

V Sloveniji imamo nekaj raziskav, ki so ugotavljale
uspesnost nadzora krvnega tlaka; po podatkih epi-
demioloske raziskave iz leta 1985 je imelo nadzoro-
van krvni tlak (ob upostevanju mejne vrednosti krv-
nega tlaka pod 140/90 mm Hg) 22 % bolnikov z arte-
rijsko hipertenzijo,” po rezultatih ankete, objavljene
v letu 2001, izvedene med zdravniki splosne medici-
ne, je le 9,1 % bolnikov z arterijsko hipertenzijo dose-
galo tlak pod 130/85 mm Hg oz. pod 140/90 mm Hg
za bolnike, stare 65 let ali starej$e,® kar je po medna-
rodnih in slovenskih smernicah, izdanih leta 1999,
veljalo za dobro nadzorovan krvni tlak.” Po podatkih
raziskave o kakovosti vodenja bolnikov z arterijsko
hipertenzijo v ambulantah splosne medicine, ki je
bila izvedena leta 2003, je dosegalo ciljne vrednosti
krvnega tlaka, opredeljene v smernicah iz leta 1999,
15,5 % zaporednih obiskovalcev ambulant z arterij-
sko hipertenzijo.!

arterial hypertension; blood pressure control; Slovenia, treatment, family medicine

Namen raziskave

Namen raziskave je bil ugotoviti nadzor krvnega tla-
ka pri bolnikih z arterijsko hipertenzijo v Sloveniji.
Zeleli smo:

- ugotoviti delez bolnikov z arterijsko hipertenzijo,
ki dosega ciljne vrednosti krvnega tlaka;

- ugotoviti, na kaksen nacin in s katerimi zdravili zdra-
vimo bolnike z arterijsko hipertenzijo;

- ugotoviti, na kakSen nacin in v koliksnem delezu
bolnikov si zdravniki druzinske medicine prizade-
vajo za doseganje ciljnih vrednosti krvnega tlaka
takrat, ko le-ta ni doseZen.

Preiskovanci in metode

V raziskavi je sodelovalo 50 od 55 (90,1 %) naklju¢no
izbranih zdravnikov druzinske medicine iz registra
zdravnikov druzinske medicine.

Vsak zdravnik je med obiskovalci svoje ambulante
zbral podatke o 20 zaporednih bolnikih z Ze znano
arterijsko hipertenzijo ne glede na njeno etiologijo.
Pogoja za vkljuditev v raziskavo sta bila Se starost 18
let ali ve¢ in pristanek bolnika za sodelovanje v raz-
iskavi.

Zdravniki niso porocali, da bi kdo od bolnikov odklo-
nil sodelovanje v raziskavi. 980 vprasalnikov je bilo
ustrezno izpolnjenih, 20 vprasalnikov (2 %) paje bilo
tako pomanjkljivo izpolnjenih, da jih nismo mogli
vkljuciti v raziskavo.

Raziskava je bila retrospektivna; podatki, pridobljeni
ob obisku, ki je sluzil za izbor preiskovancev, niso bili
vkljuceni v raziskavo. Vir podatkov je predstavljal
zdravstveni karton splosne medicine. Pripravili smo
vprasalnik, ki so ga izpolnjevali sodelujoci zdravniki.
Vprasalnik je vseboval podatke o bolniku (spol, sta-
rost, trajanje hipertenzije, pridruzeni dejavniki tvega-
nja), podatke o krvnem tlaku (trajanje hipertenzije,
izhodis¢ne vrednosti krvnega tlaka, zadnji dve v am-
bulanti izmerjeni vrednosti krvnega tlaka pred obi-
skom, ki je sluzil za izbor preiskovancev, ciljna vre-
dnostkrvnega tlaka pri tem bolniku), podatke o zdrav-
ljenju arterijske hipertenzije (nefarmakoloski ukrepi,
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zdravila) ter podatke o zdravnikovih ukrepih v pri-
meru, ko krvni tlak ni bil dosezen.
Vrednost krvnega tlaka smo opredelili kot povprecje
zadnjih dveh v ambulanti izmerjenih in v zdravstveni
karton zabeleZenih vrednosti krvnega tlaka pred obi-
skom, ki je sluzil za izbor preiskovancev.
Ciljne vrednosti krvnega tlaka pri bolniku (glede na
priporocila Slovenskih smernic za arterijsko hiperten-
zijo iz leta 2003'") so bile:
- <140/90 mm Hg,
- <130/80 mm Hg za bolnike s sladkorno boleznijo
ali prisotno proteinurijo, ki je manj$a od 1 g/dan,
- <125/75 mm Hg zabolnike s hipertenzijo in prote-
inurijo, ki je enaka ali vecja od 1 g/dan.
V primeru, da je bolnik prejemal stalno kombinacijo
zdravil, smo to definirali kot kombinacijsko zdravlje-
nje z zdraviloma v stalni kombinaciji.
Povisan holesterol smo opredelili kot zdravljenja s hi-
polipemiki ali celokupni holesterol = 5 mmol/1 (= 4,5
mmol/lvsekundarni preventivi ali ob prisotnosti slad-
korne bolezni) ali povisan LDL: 2 2,5 mmol/I pri bol-
nikih v sekundarni preventivi ali pri sladkorni bole-
zni, pri ostalih bolnikih > 3 mmol/1.*2
Ukrep za izboljsanje nadzora krvnega tlaka smo opre-
delili kot kakrSen koli poizkus zdravnika za izboljsa-
nje nadzora krvnega tlaka ob zadnjih treh obiskih v
ambulanti.
Pred zac¢etkom raziskave je vsak zdravnik dobil pisna
navodila za izpolnjevanje vprasalnikov ter prilogo, v
kateri so bile natan¢no definirane spremenljivke. Za
dodatna vprasanja so bili zdravnikom na voljo odgo-
vorni raziskovalci, ki so jih zdravniki lahko poklicali
po telefonu ali jim vprasanje poslali po elektronski
poSsti.
Zbrane podatke smo analizirali z verzijo 14 racunal-
niskega paketa SPSS,. Prikazali smo povprec¢ne vre-
dnosti spremenljivk in standardne odklone (SD) ter
uporabili Studentov t-test za primerjavo med neodvi-
snimivzorciin testy? za ugotavljanje kvalitativnih raz-
lik med vzorcema. Kot mejo statisti¢ne znacilnosti smo
uporabili vrednost p <0,05.

Rezultati

Preiskovanci

V raziskavi je sodelovalo 980 bolnikov z arterijsko hi-
pertenzijo. Podatki o bolnikih z arterijsko hipertenzi-
jo so navedeniv Razpr. 1.

805 (81,1 %) bolnikov s hipertenzijo je imelo pridru-
Zene socasne bolezni in stanja. V Razpr. 2 so navede-
ni podatki o dodatnih dejavnikih tveganja za bolezni
srca in ozilja in o ze prisotni sréno-zilni bolezni. 205
(20,9 %) bolnikov je imelo Ze prisotno vsaj eno od
oblik sr¢no-zilne bolezni (ishemi¢no bolezen srca, ce-
rebrovaskularno bolezen, periferno Zilno bolezen, sr¢-
no popuscanje, nefropatijo).

Zdravniki so glede na priporocila smernic za hiper-
tenzijo prisvojih bolnikih navedli ciljne vrednosti krv-
nega tlaka, kot jih prikazuje Razpr. 3.

V Razpr. 4 so prikazane povprec¢ne vrednosti krvne-
ga tlaka ob postavitvi diagnoze, povprecje zadnjih
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Razpr. 1. Podatki o bolnikih.
Table 1. Patients’ data.
Spremenljivka Frekvenca, aritmeti¢na sredina,
(N = stevilo bolnikov) razpon vrednosti, SD
Variable . an S
(N = number of patients) Frequency, mean, range, SD
Spol - zenski (N = 969) 510 (52,6 %)
Sex - female
Spol - moski (N = 969) 459 (47,4 %)
Sex - male
Starost (N = 975) 62,3 leta (od 20 do 97,SD 11,9)
Age 62.3 years (from 20 to 97,SD 11.9)
Kajenje (N = 889) 153 (17,2%)
Smoking

Trajanje hipertenzije (N = 916) 122,5 meseca (od 2 do 490, SD 91,3,
modus 36 mesecev)

122.5 months (from 2 to 490, SD 91.3,
modus 36 months)

167,6 mm Hg (od 125 do 250, SD 17,8)

Duration of hypertension

Izhodis¢ni sistoli¢ni tlak

(N =907)

Systolic blood pressure at 167.6 mm Hg (from 125 to 250, SD 17.8)
baseline

Izhodis¢ni diastoli¢ni tlak 100,8 mm Hg (od 66 do 140, SD 11,2)
(N =907)

Diastolic blood pressure at 100.8 mm Hg

baseline (from 66 to 140, SD 11.2)

Razpr. 2. Pridruzeni dejavniki tveganja oziroma Ze
prisotna srcno-zilna bolezen pri bolnikih z arterijsko
hipertenzijo.

Table 2. Concomitant risk factors or already establi-
shed cardiovascular diseases.

Stevilo (delez) bolnikov
Number (percentage) of patients

Spremenljivka (N = 980)
Variable (N = 980)
Povisan holesterol

High cholesterol

520 (53,1 %)

Debelost

Obesity 357 (30,4 %)
Sladkorna bolezen

Diabetes mellitus 201 (20,5 %)
Diabeti¢na nefropatija

Diabetic nephropathy 24 (2,4 %)
Mikroalbuminurija

Microalbuminuria 39 (4,0 %)
Sr¢éno popuscanje

Heart failure 50 (5,1 %)
Atrijska fibrilacija

Atrial fibrilation 50 (5,1 %)
Periferna arterijska bolezen

Peripheral arterial disease 45 (4,1 %)
Ishemic¢na bolezen srca

Ischemic heart disease 108 (11,0 %)
Mozganska kap

Stroke 38(3,9 %)

dveh meritev krvnega tlaka in povprec¢no znizanje krv-
nega tlaka.

V Razpr. 5 je naveden delez bolnikov, ki so dosegali
ciljne vrednosti sistoli¢nega, diastoli¢cnega in obeh krv-
nih tlakov.

V skupini diabetikov je bil ciljni krvni tlak dosezen le
pri 12,0 % bolnikov. Razlika med doseganjem ciljnega
krvnegatlaka pribolnikih s sladkornoboleznijo in bol-
nikih brez sladkorne bolezni je bila statisti¢no znacil-
na(12,0%vs.47,0%,p<0,001). Ob predpostavki,dabi
bil ciljni krvni tlak za obe skupini bolnikov pod 140/
90 mm Hg, razlika nived statisti¢no znacilna(p=0,424).
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Razpr. 3. Ciljne vrednosti krvnega tlaka.
Table 3. Target blood pressure values.

Razpr. 7. Antihipertenzivna zdravila v monoterapiji.
Table 7. Antihypertensive drugs in monotherapy.

Stevilo (delez) bolnikov
Number (percentage) of patients

Ciljna vrednost krvnega tlaka
Target blood pressure

Pod 140/90 mm Hg
Less than 140/90 mm Hg

Pod 130/80 mm Hg
Less than 130/80 mm Hg

Pod 125/75 mm Hg
Less than 125/75 mm Hg

743 (75,8 %)
212(21,6 %)

25(2,6 %)

Razpr. 5. Doseganje ciljnih vrednosti krvnega tlaka.

Table 5. Reaching the target blood pressure values.

Spremenljivka (N = 967)

Variable (N = 967)

Nadzorovan sistoli¢ni krvni tlak
Systolic blood pressure controlled

Stevilo (delez) bolnikov
Number (percentage) of patients

4306 (45,1 %)

Nadzorovan diastoli¢ni krvni tlak
Diastolic blood pressure controlled

629 (65,0 %)

Nadzorovana oba tlaka

Both blood pressures controlled 388 (40,1 %)

Razpr. 6. Pogostnost svetovanja posameznih nefarma-
koloskih ukrepou.

Table 6. Frequency of adviced non-pharmacological
measures.

Vrsta nefarmakoloskega ukrepa
(N =980)
Type of non-pharmacological

Stevilo (delez) bolnikov

Number (percentage)

measure (N = 980) of patients
Zmanj$anje vnosa soli in zdrava prehrana o
Salt reduction and healthy food 778 (77.8%)
Redna telesna dejavnost 732 (74,7 %)

Regular physical activity

Zmanj$anje telesne teze

Weight reduction 608 (61,1%)

Zmanjsanje vnosa alkohola

(o)
Alcohol reduction 167 (17,0 %)
Opustitev kajenja 164 (16.7%)
Stopping smoking B
Drugi nefarmakoloski ukrepi 120 (122%)

Other non-pharmacological measures

Delez bolnikov
Percentage of patients

Skupina zdravil
Drug classes

(N =300)
Zaviralec konvertaze 50,09
ACE inhibitors e
Blokator beta 9
Beta blockers 13,7 %
Blokator angiotenzinskih receptorjev 13.3 %
Blockers of angiotensin receptors e
Antagonist kalcijevih kanal¢kov 9.09
Calcium channel blockers e
Blokator alfa o
Alpha blockers 3.0%
Diuretik o
Diuretics 15%
Druga zdravila (centralno delujoca ...) 07%

Other drugs (centrally acting antihypertensives ...)

Razpr. 8. Antihipertenzivna zdravila pri kombinacij-
skem zdravijenju.

Table 8. Antihypertensive drugs in combinational
treatment.

Delez bolnikov
Percentage of patients

Skupina zdravil
Drug classes

(N =668)

Zaviralec konvertaze o
ACE inhibitors 08,6 %
D%uret%k 67.7%
Diuretics
Antagonist kalcijevih kanal¢kov 35.6 %
Calcium channel blockers o0
Blokator beta cro
Beta blockers 35.6%
Blokator angiotenzinskih receptorjev o

, ’ 27,7 %
Blockators of angiotensin receptors
Blokator alfa 9
Alpha blockers 14,0%
Druga zdravila (centralno delujoca ...) 30%
Other drugs (centrally acting antihypertensives ...) e
Antagonisti aldosterona 2009

Aldosteron antagonists

Razpr. 4. Krvni tlak ob postavitvi diagnoze, sedanjega krvnega tlaka ter razlike tlakouv.

Table 4. Blood pressure at baseline, current blood pressure and their differences.

Povpreceni tlak ob
postavitvi diagnoze (SD)
Average blood pressure

at baseline (SD)

Spremenljivka

Variable

Povpredje zadnjih dveh Povprecno zniZanje

izmerjenih vrednosti (SD) krvnega tlaka (SD)
Average of the last two Average reduction
measurements (SD) in blood pressure (SD)

Sistoli¢ni krvni tlak

Systolic blood pressure 1676 mm Hg (17.8)

Diastoli¢ni krvni tlak

Diastolic blood pressure 100,86 mm Hg (11,2)

139,3 mm Hg (14,1) 28,3 mm Hg (19,8)

83,7 mm Hg (9,0) 17,2 mm Hg (12,5)

Zdravljenje arterijske hipertenzije

Zdravniki so vsaj en nefarmakoloski ukrep pri arterij-
ski hipertenziji svetovali pri 927 (94,6 %) bolnikih. V
Razpr. 6 je prikazana pogostnost posameznih nefar-
makoloskih ukrepov.

Z zdravili je bilo zdravljenih 968 (98,8 %) bolnikov z
arterijsko hipertenzijo. Bolniki, ki so prejemali zdra-

vila, so prejemali od 1 do 6 razli¢nih antihipertenziv-
nih u¢inkovin, v povprecju 2,1 (SD 1,0) razli¢nih anti-
hipertenzivnih uc¢inkovin. 668 (68,2 %) bolnikov je
prejemalo dve ali ve¢ razli¢nih antihipertenzivnih
ucinkovin, v povpredju 2,6 (SD 0,8) razli¢ne antihi-
pertenzivne uc¢inkovine.

Stevilo antihipertenzivnih zdravil, ki so jih bolniki pre-
jemali, prikazuje SI. 1.
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SL. 1. Stevilo bolnikov glede na stevilo antihipertenziv-
nih zdravil (N = 980).

Figure 1. Number of patients according to the num-
ber of antihypertensive medications.

Bolniki, ki so prejemali zdravila v monoterapiji, so bi-
li zdravljeni z zdravili, ki jih prikazuje Razpr. 7.

V Razpr. 8 so prikazana antihipertenzivna zdravila, ki
so jih bolniki prejemali ob kombinacijskem zdravlje-
nju.

V Razpr. 9 so prikazani skupni delezi bolnikov (bolni-
ki na monoterapiji in kombinacijskem zdravljenju),
ki so prejemali zdravila iz posameznih antihiperten-
zivnih skupin.

843 bolnikov (86,0 %) je prejemalo zaviralce renin-
angiotenzinskega sistema (zaviralce konvertaze in/ali
blokatorje angiotenzinskih receptorjev), ki so najbol;
predpisovana skupina zdravil.

Od skupno 53 (5,4 %) bolnikov z ledvi¢no prizade-
tostjo je zaviralce angiotenzinskih receptorjev preje-
malo 27 (2,8 %) bolnikov. Stranski ucinki zaviralcev
konvertaze so bili ob upostevanju omejitev predpi-
sovanja zaviralcev angiotenzinskih receptorjev s stra-
ni zavarovalnice, indikacija za predpis zaviralcev an-
giotenzinskih receptorjev pri 198 (20,4 %) bolnikih.
Pri 527 (53,8 %) bolnikih je bilo od same uvedbe anti-
hipertenzivnega zdravila zdravljenje z antihiperten-
zivnimi zdravili spremenjeno.

Razpr. 9. Delezi bolnikouv s posameznim antihiperten-
zivnim zdravilom (bolniki na monoterapiji in kom-
binacijskem zdravljenju skupay).

Table 9. Percentage of patients taking each antihyper-
tensive drug class (patients on monotherapy and com-
bined treatment together).

Delez bolnikov
Percentage of patients

Skupina zdravil
Drug classes

(N =968)

Zaviralec konvertaze o
ACE inhibitors 05,4 %
Diuretik o
Diuretics 47,1%
Blokator beta o
Beta blockers 288%
Antagonist kalcijevih kanalckov 274%
Calcium channel blockers e
Blokator angiotenzinskih receptorjev o

; . 232%
Blockers of angiotensin receptors
Blokator alfa o
Alpha blockers 10.8%
Druga zdravila (centralno delujoca ...) 24%
Other drugs (centrally acting antihypertensives ...) e
Antagonisti aldosterona 129%

Aldosteron antagonists

Bolniki so pred obstoje¢imi zdravili prejemali od 1
do 13 razli¢nih antihipertenzivnih zdravil (povpredje
2,5,SD 1,7 zdravila, nacin 1 zdravilo).

Ukrepi v primerih, ko krvni tlak ni bil
zadovoljivo nadzorovan

V Razpr. 10 so prikazani ukrepi, ki jih je izvedel zdrav-
nik ob zadnjih treh obiskih v ambulanti, takrat, ko krv-
ni tlak ni bil zadovoljivo nadzorovan (moznih je bilo
vec ukrepov).

Razpr. 10. Ukrepi zdravnika, ko kruni tlak ni bil zado-
voljivo nadzorovan.

Table 10. Measures when blood pressure was uncon-
trolled.

Stevilo (delez)

Ukrep (N=579) bolnikov
Number (percentage)

Measure (N = 579) of patients

Svetovana sprememba Zivljenjskega sloga

(o)
Advice on non-pharmacological measures 263 (45,4%)
Povisanje odmerka dosedanjega
antihipertenzivnega zdravila o
Increase of dosage of current antihypertensive drug 133(23,0%)
Dodano drugo antihipertenzivno zdravilo o
Added another antihypertensive drug 112193 %)
Zamenjava antihipertenzivnega zdravila
(prehod na drugo zdravilo v monoterapiji ali
prehod na kombinacijo zdravil) o
Changing the drug (to a drug from other 46.(7.9%)
antihypertensive drug class or fixed combination)
Prehod na kombinirano zdravilo o
Changing to the fixed combination 305.2%)
Samokontrola krvnega tlaka o
Self-measurement of blood pressure 26 (45 %)
Bolj redno jemanje zdravil 23 (4.0 %)
Better compliance with treatment e
Pogostejse kontrole v ambulanti o
More regular follow-up 9(1,6%)
24-urno neinvazivno merjenje krvnega tlaka 407 %)
24-non-invasive blood pressure measurement e
Napotitev k specialistu 4(0.7%)

Referral to a specialist

Kakrsen koli ukrep za izboljsanje nadzora krvnega tla-
ka so zdravniki izvedli pri 430 (74,3 %) bolnikih, pri
katerih krvni tlak ni bil zadovoljivo nadzorovan, za
spremembo zdravljenja z zdravili pa so se odlocili pri
252 (43,5 %) bolnikih z nenadzorovanim krvnim tla-
kom.

Razpravljanje

Ugotovili smo, da je imelo 40,1 % bolnikov z arterij-
sko hipertenzijo, ki obiskuje svojega zdravnika, nad-
zorovan krvni tlak. 98,8 % bolnikov je bilo zdravlje-
nih z antihipertenzivnimi zdravili; ve¢ kot dve tretjini
bolnikov je prejemalo kombinacijsko antihipertenziv-
no zdravljenje. Zdravniki so pri treh ¢etrtinah bolni-
kov z nenadzorovanim krvnim tlakom poizkusali iz-
boljsati nadzor krvnega tlaka, vendar so le pri 43,5 %
bolnikih z nenadzorovanim krvnim tlakom spreme-
nili zdravljenje z zdravili.
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V raziskavo smo vkljudili obiskovalce ambulant z ar-
terijsko hipertenzijo, ki so bili izbrani naklju¢no. Gle-
de na podatek, da le polovica bolnikov z arterijsko
hipertenzijo obiskuje svojega zdravnika,' podatki o
nadzoru hipertenzije veljajo le za obiskovalce ambu-
lant in ne za celotno populacijo oseb z visokim krv-
nim tlakom. Ob predpostavki, da je polovica oseb z
visokim krvnim tlakom zdravljena, polovica pa ne, bi
bil ocenjen delez bolnikov, ki dosega ciljne vrednosti
krvnega tlaka, v populaciji za polovico manjsi, kar
ustreza podatkom o nadzoru tlaka v drugih razvitih
drzavah>

Uporabili smo podatke iz zdravstvenega kartona splo-
$ne medicine. Zanesljivost v kartoteki zapisanih po-
datkov in prenosa podatkov iz kartoteke v vprasalnik
je velika, sre¢ujemo pa se predvsem s problemom po-
manjkljivega beleZenja, Se posebej, ¢e gre za priporo-
¢ilain navodila, ki se nanasajo na spremembo Zivljenj-
skega sloga ter anamnesti¢ne podatke.”?

Delez bolnikov z nadzorovanim krvnim tlakom je bil
vedji, kot gaugotavljata predhodni po podobni meto-
dologijiizbora preiskovancev v Sloveniji narejeni raz-
iskavis 1

Vedji delez bolnikov z nadzorovanim krvnim tlakom
je verjetno posledica pogostejsega svetovanja nefar-
makoloskih ukrepov in pogostejse uporabe kombi-
nacijskega zdravljenja z zdravili.° Zdravniki so tudi po-
gosteje kot v preteklosti ukrepali v primerih, ko krvni
tlak ni bil zadovoljivo nadzorovan, ¢eprav so e ve-
dno pri manj kot polovici bolnikov spremenili zdrav-
ljenje z zdravili.

Visji odstotki bolnikov z nadzorovanim krvnim tla-
kom, ki smo jih ugotavljali v nasi raziskavi, so tudi po-
sledica sprememb ciljnih vrednosti krvnega tlaka, ki
so se glede na priporocila predhodnih smernic za vedji
del bolnikov zvisale. V naknadni analizi je bilo ugo-
tovljeno, da je imelo v raziskavi, izvedeni leta 1999,
krvni tlak pod 140/90 mm Hg 15 % moskih in 18 %,
v raziskavi, izvedeni leta 2003, pa je dosegalo ciljne
vrednosti krvnega tlaka v skladu s slovenskimi smer-
nicami iz leta 2003 26,5 % bolnikov.'>

Nizje ciljne vrednosti krvnega tlaka je tezje doseci, kar
smo ugotavljali pri skupini bolnikov s sladkorno bo-
leznijo, kjer je zaradi razlik v ciljnih vrednostih krvne-
ga tlaka med bolniki s sladkorno boleznijo in bolniki
brez sladkorne bolezni ciljne vrednosti dosegal po-
membno nizji delez bolnikov.

Vecina bolnikov je prejela nasvet glede spremembe
zivljenjskega sloga, kar je verjetno tudi posledica iz-
vajanja preventivnih pregledov z namenom zmanjsa-
nja tveganja za sréno-zilno obolevnost in umrljivost,
ki se izvajajo na primarni ravni zdravstvenega varstva
od zacetka leta 2002.16

Vecina bolnikov z arterijsko hipertenzijo, ki obiskuje
ambulante druzinske medicine, je bila zdravljena z
zdravili, kar pomeni, da je le malokdaj mogoce nad-
zor krvnega tlaka dolgoro¢no vzdrzevati le z nefar-
makoloskimi ukrepi. Podoben trend naras¢anja dele-
Zabolnikov, zdravljenih z zdravili, opazajo tudi v dru-
gih razvitih drzavah, kjer je bilo z zdravili zdravljenih
0d 92 % do 96 % bolnikov.°

Glede na izhodis¢no vrednost krvnega tlaka smo z
zdravljenjem dosegli povprecen padec sistolicnega

krvnega tlaka za 28,2 mm Hg in diastoli¢cnega krvne-
ga tlaka za 17,2 mm Hg, kar smo dosegli s kombina-
cijskim zdravljenjem pri dveh tretjinah bolnikov, ka-
krsen je tudi v raziskavi HOT" ocenjen delez bolni-
kov, ki potrebuje kombinacijsko zdravljenje, dabi pri
vecini bolnikov dosegli ciljne vrednosti krvnega tla-
ka.

Ob relativno veliki intenzivnosti zdravljenja z zdravili
pa delez bolnikov z nadzorovanim krvnim tlakom ni
dosegel v raziskavah ugotovljenega uspeha. Med ver-
jetnimi vzroki za neustrezen nadzor krvnega tlaka je
slabo sodelovanje bolnikov pri zdravljenju, zlasti pri
zdravljenju z zdravili.

Obstajata dva poglavitna vzroka za slabo sodelovanje
pri zdravljenju z zdravili: dvom o koristnosti jemanja
zdravil in prisotnost stranskih u¢inkov.'® 1 V raziska-
vismo ugotovili, daje manj kot polovica bolnikov pre-
jemala prvotno antihipertenzivno zdravljenje, pri osta-
lih bolnikih pa je bilo zdravljenje spremenjeno. Po
podatkih raziskave o nadzoru krvnega tlaka, objavlje-
ni leta 2001, so bili stranski uc¢inki zdravil za zdravlje-
nje visokega krvnega tlaka, ¢e so bili prebrani s se-
znama, prisotni pri 63 % bolnikov z arterijsko hiper-
tenzijo,® kar pomeni, da so stranski u¢inki zdravil ver-
jetno predstavljali poglavitni razlog za zamenjavo
zdravil.

Zaviralci renin-angiotenzinskega sistema so bila da-
le¢ najpogosteje predpisovana skupina zdravil. Velik
delez bolnikov s posebnimi indikacijami predstavlja
enega od razlogov za pogost predpis zdravil iz skupi-
ne zaviralcev renin-angiotenzinskega sistema, Ceprav
raziskovalci niso uspeli pojasniti trenda v predpiso-
vanju novejsih antihipertenzivnih zdravil zgolj s pri-
sotnimi komorbidnostmi.?

Ugotovili smo, da zaviralce angiotenzinskih receptor-
jev, katerih predpis se s strani pla¢nika Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) omejuje na
skupino bolnikov z ledvi¢no odpovedjo in na bolni-
ke s stranskimi ucinki zaviralci konvertaze,”! prejema
skoraj Cetrtina bolnikov z arterijsko hipertenzijo. Vedji
delez bolnikov je zaviralce angiotenzinskih receptor-
jev ob predpostavki, da zdravniki spostujejo pravila
7778, prejemal zaradi stranskih uc¢inkov zaviralcev
konvertaze.

Podatek o dobrih 20 % bolnikov s stranskimi u¢inki
zaviralcev konvertaze govori, da se pri nas stranski
ucinki zaviralcev konvertaze pojavljajo le nekoliko
pogosteje, kot je bilo ugotovljeno v obsezni retro-
spektivni raziskavi, kjer je bilo potrebno zdravljenje
z zaviralci konvertaze zaradi stranskih uc¢inkov pre-
kiniti pri 19 % bolnikov.?> Najpogoste;jsi stranski uci-
nek zaviralcev konvertaze je suh, drazec kaselj, ki se
po zbranih podatkih iz razli¢nih raziskav pojavlja pri
5 do 35 % bolnikih.?* V primeru, da je zdravljenje z
zaviralci renin-angiotenzinskega sistema upraviceno,
smernice o pojavu kaslja v primeru uporabe zaviral-
cev konvertaze priporocajo zamenjavo zaviralcev
konvertaze z blokatorjem angiotenzinskih receptor-
jev, pri ¢emer je pojavnost kaslja primerljiva s pojav-
nostjo kaslja pri drugih skupinah antihipertenzivnih
zdravil.?

Zdravniki so pri treh ¢etrtinah bolnikov z nenadzoro-
vanim krvnim tlakom poizkusali izboljsati nadzor krv-
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nega tlaka. Ukrepi, ki so jih poizkusali, so se nanasali
na izboljSanje zZivljenjskega sloga pri bolnikih, spre-
membo zdravljenja z zdravili, izboljSanje sodelovanja
pri zdravljenju in ugotovitve dejanskega stanja nad-
zora krvnega tlaka z izkljucitvijo u¢inka bele halje. De-
lez zdravnikov, ki niso storili nic¢esar za izboljSanje nad-
zora krvnega tlaka, se je zmanjsal® ' kar kaze na vec-
jo ozavescenost zdravnikov o potrebi po doseganju
ciljnih vrednosti krvnega tlaka, k ¢emur so morebiti
prispevala prizadevanja za implementacijo smernic
za hipertenzijo med zdravniki druzinske medicine.

Zakljucki

Nadzor krvnega tlaka v Sloveniji se je izboljsal; ve¢
bolnikov je prejelo nasvet glede nefarmakoloskih
ukrepov, povecal se je delez bolnikov na kombinacij-
skem zdravljenju, zdravniki pa so v primeru nenad-
zorovanega krvnega tlaka ukrepali pogosteje kot v
preteklosti.

Vec kot polovici bolnikov so bila antihipertenzivna
zdravila med zdravljenjem zamenjana, najverjetneje
zaradi stranskih u¢inkov zdravil, saj smo ugotavljali,
daznaten delez bolnikov prejema zaviralec angioten-
zinskih receptorjev, ki so ob upostevanju pravil ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja upraviceni Sele
ob stranskih u¢inkov zaviralcev konvertaze.
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