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Sa`etak

Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, hipertenzija je naj~e{}e kardiova-
skularno oboljenje na svetu i  oko 600 miliona ljudi je u riziku za miokardni infarkt,
{log i sr~anu insuficijenciju. Cilj rada je da se utvrdi koliko su pacijenti sa arterij-
skom hipertenzijom informisani o svojoj bolesti. Metod. Anketiranje hipetenzivnih
pacijenata na teritoriji Pirota koji su se u periodu od januara do juna 2004. godine
javili na pregled kod svog lekara. U istra`ivanju je kori{}en upitnik predlo`en od
strane farmaceutske ku}e Jugoremedija u saradnji sa LEK-om. Rezultati. Od 303
anketiranih pacijenata, 84% zna da je normalna vrednost krvnog pritiska 120/80
mmHg. Krvni pritisak treba kontrolisati po dogovoru sa svojim lekarom po mi-
{ljenju  97,6% ispitanika. Sve faktore rizika za arterijsku hipertenziju poznaje sve-
ga 16,5% anketiranih. O svim posledicama nele~ene hipertenzije informisano je sa-
mo 37,7% obolelih od ove bolesti. Manje od polovine (46,5%) pacijenata ume da
navede sve na~ine nemedikamentnog sni`avanja krvnog pritiska. Ve}ina (97,4%) je
upu}ena u rizi~nost pu{enja za sr~ani udar i preranu smrt, kao i u dozvoljenost ume-
rene fizi~ke aktivnosti obolelima od hipertenzije (95%). [to se pogre{ne ishrane ti-
~e, samo 44,2% je dalo kompletno ta~ne odgovore. Sa zna~ajem uzimanja redovne
terapije upoznato je 76,3%. Cilj le~enja povi{enog krvnog pritiska znalo je samo
48,5% pacijenata. Zaklju~ak. Informisanost obolelih od hipertenzije o svojoj bo-
lesti je jo{ uvek nedovoljna. Zbog toga treba intenzivirati zdravstveno prosve}iva-
nje ove populacije, {to je zadatak prvenstveno primarne zdravstvene za{tite.

Uvod
Arterijska hipertenzija (AH), kao kompleksno oboljenje

svrstano u grupu hroni~nih nezaraznih oboljenja, jeste socijal-
no-medicinski problem koji prerasta u pandemiju. Me|u kar-
diovaskularnim bolestima, arterijska hipertenzija, aterosklero-
za i ishemijska bolest srca, vode}a su trijada i najaktuelnija
oboljenja koja treba pre svega prevenirati, a potom i le~iti.1

Prema Ameri~kom udru`enom komitetu za prevenciju, ot-
krivanje, evaluaciju i le~enje (JNC), hipertenzija je definisana
kada je sistolni krvni  pritisak (SKP) 140 mmHg i vi{e, dija-
stolni (DKP) 90 mmHg i vi{e ili kada se uzima antihiperten-
zivna terapija.

Hipertenzija je ~esto asimptomatsko oboljenje, a nele~e-
na uzrokuje: mo`dani udar, ishemijsku bolest srca, sr~anu in-
suficijenciju, bubre`nu insuficijenciju, perifernu arteriosklero-
zu i iznenadnu smrt. Usled toga, hipertenzija je vi{e faktor ri-

zika nego oboljenje per se, kao klini~ki entitet. Rizik se pove-
}ava sa visinom pritiska i trajanjem poreme}aja.

Postoji vi{e klasifikacija hipertenzije. Osnovna klasifika-
cija prema etiologiji deli hipertenziju u dve grupe - na primar-
nu i sekundarnu. Skoro 95% bolesnika pripada kategoriji s pri-
marnom hipertenzijom nepoznatog uzroka, a ostalih 5% pripa-
da sekundarnim hipertenzijama koje se dele na renalne, endo-
krine, kardiovaskularne i jatrogene. Osim klasifikacije prema
etiologiji, postoji i klasifikacija prema vrednostima krvnog
pritiska. Novi kriterijumi za dijagnozu AH podrazumevaju
stalno pomeranje granica normalnih vrednosti krvnog pritiska.
Sada se koristi klasifikacija krvnog pritiska koju je doneo JNC
VII 2004. godine.

U osoba starijih od 50 godina, sistolni pritisak > 140
mmHg je rizi~niji od dijastolnog. Po~ev od 115/75 mmHg,
kardiovaskularni rizik se udvostru~uje za svako pove}anje pri-



tiska od 20/10 mmHg. Oni koji su normotenzivni u 55. god.
imaju rizik od 90% da razviju hipertenziju u daljem `ivotu.
Prehipertenzivne osobe (120-139/80-89) zahtevaju redukciju
faktora rizika da bi se prevenirao porast krvnog pritiska.2

Faktori rizika zna~ajni u razvoju hipertenzije mogu se
podeliti na nepromenljive (starost, pol, nasle|e) i promenljive
(gojaznost, dislipidemije, {e}erna bolest, pu{enje, neadekvat-
na ishrana, preterano konsumiranje alkohola i kofeina, fizi~ka
neaktivnost, stres).

Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), hiper-
tenzija je naj~e{}e kardiovaskularno oboljenje u svetu, naro~i-
to u SAD, ve}ini evropskih zemalja, Australiji i Japanu. Tako
je prevalencija hipertenzije u SAD 28% i 44% u Evropi uzi-
maju}i pritisak od 140/90 mmHg kao grani~nu vrednost. Na-
lazi za mu{karce i `ene su sli~ni.3 U najve}em broju zemalja
je zapa`eno da sa godinama `ivota kod osoba oba pola posto-
ji tendencija postepenog povi{enja pritiska, naro~ito dijastol-
nog. Dijastolni krvni pritisak  dosti`e maksimalne vrednosti
izme|u 55. i 60. godine. Tendencija povi{enja krvnog pritiska
sa godinama ne zapa`a se samo kod predstavnika nomadskih
plemena koja `ive u Srednjoj i Ju`noj Americi i Polineziji.
Njihove zajedni~ke karakteristike su visok stepen fizi~ke ak-
tivnosti, mali dnevni unos soli, ishrana namirnicama male ka-
lorijske vrednosti, kao i odsustvo faktora stresa.4

MCS studija je pokazala da je prevalencija hipertenzije
kod odraslog stanovni{tva Srbije oko 32%.5 Prema statisti~-
kom godi{njaku o narodnom zdravlju i zdravstvenoj za{titi u
SR Jugoslaviji, arterijska hipertenzija je druga od pet naj~e{}e
zastupljenih dijagnosti~kih kategorija sa 10,8% u slu`bi op{te
medicine, a u slu`bi medicine rada je na tre}em mestu sa 8,0%
iza akutnih respiratonih bolesti i drugih oboljenja kostno-mi-
{i}nog sistema i vezivnog tkiva. 1

Godi{nji izve{taji Slu`be op{te medicine i Medicine rada
za Pirotski okrug, o utvr|enim stanjima i oboljenjima, poka-
zuju da u periodu 1990-1994. godine, dolazi do permanentnog
porasta udela hipertenzije u ukupnom broju utvr|enih stanja i
oboljenja i to: u morbiditetu utvr|enom u op{toj medicini od
9,23% u 1990. godini na 12,4% u 1994. god., a u slu`bi medi-
cine rada od 8,4% na 13,74%.6

Kod hipertenzivnih pacijenata mortalitet progresivno ra-
ste sa visinom krvnog pritiska. Procenjeno je da arterijska hi-
pertenzija prouzrokuje 7,1 milion smrtnih slu~ajeva, tj. oko
13% od ukupne smrtnosti u svetu. Veruje se da }e ovaj broj ra-
sti do oko 11 miliona 2020. godine. Iz registra SZO-@eneva
1988. mo`e se zapaziti da Jugoslavija zauzima drugo mesto u
mortalitetu od arterijske hipertenzije, odmah iza Italije.7

Prema dokumentu JNC VII, objavljenom u SAD 2004.
godine, preporu~uje se agresivniji pristup u dijagnozi i le~enju
hipertenzije. Ranije otkrivanje i kontrola povi{enog pritiska

omogu}i}e smanjenje stopa miokardnog infarkta i mo`danog
udara, a time i mortaliteta od ovih bolesti.8

Me|utim, poseban problem predstavlja ~injenica da ~e-
tvrtina bolesnika s hipertenzijom ne zna da ima povi{en krvni
pritisak, ~etvrtina zna ali se ne le~i na savremen na~in, ~etvr-
tina zna ali se uop{te ne le~i, a samo  ~etvrtina se le~i uravno-
te`enim odnosom farmakolo{kog i nefarmakolo{kog le~enja.9

Negde je taj procenat pravilno le~enih i ni`i. U Kini recimo,
samo 5% pacijenata kontroli{e krvni pritisak u normalnom op-
segu.10 Posebnu pa`nju, ipak, treba posvetiti ostalim grupama
obolelih od hipertenzije koji se ne le~e uop{te ili se ne le~e na
odgovaraju}i na~in, jer se pobolj{anjem njihovog znanja o hi-
pertenziji i njenim faktorima rizika mo`e bolje kontrolisati, pa
~ak i prevenirati ova bolest.11

Cilj rada
Cilj istra`ivanja je utvr|ivanje informisanosti hiperten-

zivnih pacijenata Pirotskog podru~ja o normalnim vrednostima
krvnog pritiska i poznavanja faktora rizika za nastanak i razvoj
hipertenzije radi njihove bolje edukacije a time i le~enja.

Metod
Metod  rada je bio anketiranje hipertenzivnih pacijenata

Pirotskog podru~ja pri svakom kontaktu sa njima u periodu od
januara do juna 2004. godine. Ispitanici, njih 303, su bili oba
pola, starosti od 18 do 80 godina, razli~itog obrazovanja i du-
`ine le~enja od hipertenzije. Instrument istra`ivanja je bio an-
ketni upitnik predlo`en od strane farmaceutske ku}e Jugore-
medija u saradnji sa LEK-om. Upitnik se sastojao od 10 pita-
nja koja posmatraju hipertenziju kroz informisanost o normal-
nim vrednostima  i u~estalosti kontrole krvnog pritiska, njenim
faktorima rizika i mogu}nostima njihove modifikacije, posle-
dicama nele~ene hipertenzije, dozvoljenosti fizi~ke aktivnosti,
rizi~nosti pu{enja, pravilnoj ishrani, redovnoj upotrebi antihi-
pertenziva i ciljevima le~enja ovog oboljenja. Anketa je ra|e-
na na principima dobrovoljnosti i anonimnosti. Prikupljeni po-
daci su statisti~ki obra|eni i prikazani tabelarno i grafi~ki.

Rezultati
Ve}ina anketiranih hipertenzivnih pacijenata (84%) zna da

je normalna vrednost krvnog pritiska 120/80 mmHg. Samo 14%
smatra da je ta vrednost 140/90 mmHg, a 0,7% 150/100 mmHg.

192

Kategorija Sistolni KP mmHg Dijastolni KP mmHg

Normalni < 120 <80

Prehipertenzija 120-139 80-89

I stepen hipertenzije 140-159 90-99

II stepen hipertenzije =160 =100

Klasifikacija visine krvnog pritiska 
(JNC VII 2004)
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Grafikon 1. Normalne vrednosti krvnog pritiska
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Vrlo mali broj ispitanika navodi dve vrednosti za normalni
krvni pritisak - 120/80 i 140/90 mmHg (1%), odnosno 120/80
i 150/100 mmHg (0,3%) (grafikon 1).

Krvni pritisak treba kontrolisati jednom u pet godina po
mi{ljenju 0,7% ispitanika, jednom godi{nje tako|e po mi{lje-
nju 0,7%, a ve}ina smatra da to treba ~initi po dogovoru sa
svojim lekarom op{te medicine ili internistom (97,6%). Svega
0,7% anketiranih misli da krvni pritisak treba kontrolisati jed-
nom godi{nje i po dogovoru sa lekarom, odnosno 0,3% jed-
nom godi{nje i jednom u pet godina (grafikon 2).

Od faktora koji mogu uticati na povi{enje krvnog pritiska
navode se slede}im redosledom: stres (86,5%), pove}an unos
soli ishranom (77,2%), gojaznost (70,6%), nasle|e (64,4%),
pu{enje (61,7%), preterano konsumiranje alkohola (57,8%),
{e}erna bolest (43,6%), starost (41,6%), reuma (14,5%) (gra-
fikon 3). Naj~e{}e je navo|ena kombinacija slede}ih faktora
rizika: pu{enja, stresa, {e}erne bolesti, pove}anog unosa soli i
alkohola, starosti, gojaznosti i nasle|a (16,5%), {to i jeste pra-
vilno. 

Kao posledice nele~ene hipertenzije naj~e{}e se navode
slede}e kombinacije: sr~ani infarkt, {log i oboljenje bubrega
(37,7%), samo sr~ani infarkt (26,1%), sr~ani infarkt i {log
(23,1%), samo {log (9,2%). Sa jednakom u~estalo{}u (1,3%)
pacijenti navode i slede}e kombinacije: samo oboljenje bubre-
ga, infarkt i oboljenje bubrega, {log i oboljenje bubrega (gra-
fikon 4).

Povi{eni krvni pritisak se mo`e sniziti bez upotrebe leko-
va smanjenim unosom soli i masti u ishrani po mi{ljenju
90,8% ispitanika, zatim smanjenjem pove}ane telesne te`ine
po mi{ljenju 74,3%, potom prestankom pu{enja (58,4%) i

ograni~enim unosom alkohola (57,8%) (grafikon 5). Pravilan
odgovor koji podrazumeva sva 4 ponu|ena odgovora: pravil-
nu ishranu, prestanak pu{enja, ograni~eni unos alkohola i
smanjenje pove}ane telesne te`ine navodi manje od polovine
pacijenata (46,5%). 

Zanemarljiv broj ispitanika smatra da pu{enje ne pove}a-
va rizik od sr~anog udara i smrti (2,6%), dok je ve}ina
(97,4%) dala pozitivan odgovor na ovo pitanje (grafikon 6).
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Grafikon 2. U~estalost kontrole krvnog pritiska
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Grafikon 4. Posledice nele~ene hipertenzije
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Grafikon 5. Nemedikamentno sni`avanje krvnog pritiska
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Grafikon 3. Informisanost o etiologiji hipertenzije



Osobama sa povi{enim krvnim pritiskom dozvoljena je
umerena fizi~ka aktivnost u smislu svakodnevnih {etnji u pri-
rodi, laganog tr~anja, kori{}enja stepenica umesto lifta po mi-
{ljenju 95% anketiranih, dok 5% misli suprotno (grafikon 7).

[to se ti~e ishrane, najve}i broj (83,8%) smatra da se kod
hipertenzije ne preporu~uju namirnice bogate mastima, suho-
mesnati proizvodi i konzervirana hrana (72,3%), pa barena,
dinstana i pe~ena hrana (63,7%), slatki{i (62,4%), pr`ena hra-
na (6,6%), vo}e i povr}e (6,3%) i na kraju riba i posno meso
(5,9%) (grafikon 8). Ta~an odgovor koji podrazumeva suho-
mesnate proizvode, konzerviranu i pr`enu hranu, namirnice
bogate mastima i slatki{e, dalo je samo 44,2% ispitanika.

U neophodnost redovnog uzimanja antihipertenziva, ~ak
i kada se ose}aju dobro i kada su postigli sni`enje krvnog pri-
tiska, upu}eno je 76,3% pacijenata obolelih od hipertenzije.
Po potrebi ih treba uzimati po mi{ljenju 20,1%. Samo 1%
smatra da ih ne treba uzimati, a 2,6% se koleba izme|u redov-
nog uzimanja ovih lekova i po potrebi (grafikon 9).

Skoro polovini pacijenata (48,5%) poznato je da cilj le-
~enja hipertenzije osim normalizovanja krvnog pritiska, o~u-
vanje vitalnih organa (srca, mozga, bubrega) i smanjenje smrt-
nosti i komorbiditeta. Samo o~uvati vitalne organe i smanjiti

komorbiditet je zna~ajno za 21,4% anketiranih, samo norma-
lizovati vrednosti krvnog pritiska za 9,9%, odnosno samo
smanjiti smrtnost za 3% ispitanika. Druge kombinacije koje su
pacijenti navodili podrazumevaju u 12,2% slu~ajeva normali-
zaciju krvnog pritiska, o~uvanje vitalnih organa i smanjenje
komorbiditeta, u 4% slu~ajeva o~uvanje vitalnih organa i
smanjenje komorbiditeta i smrtnosti i u 1% slu~ajeva norma-
lizovanje krvnog pritiska i smanjenje smrtnosti (grafikon 10).

Diskusija
Ova epidemiolo{ka studija imala je dva cilja: prvi, da sa-

gleda zdravstvenu prosve}enost obolelih od arterijske hiper-
tenzije o samoj bolesti i drugi, koji je bio usmeren na otklan-
janje njihovog nedovoljnog znanja o povi{enom krvnom priti-
sku kroz edukaciju nakon sprovedene ankete.

Arterijska hipertenzija predstavlja aktuelan problem na-
ro~ito za primarnu zdravstvenu za{titu, tj. lekare op{te medi-
cine, jer je ~esto asimptomatsko oboljenje. Glavobolja, umor,
vrtoglavica, zujanje u u{ima nisu dovoljni za postavljanje di-
jagnoze povi{enog krvnog pritiska, te se zato i smatra „tihim
ubicom”.

Samo 51% hipertenzivnih pacijenata su bili svesni da je
njihov krvni pritisak visok 1974. god., od  toga 36% su bili
pod terapijom, a samo 16% su kontrolisali pritisak u preporu-
~enom opsegu vrednosti. Godine 1984. 85% pacijenata su bi-
li svesni svog oboljenja, a 74% su bili pod terapijom, ali je sa-
mo 24% onih koji su uzimali antihipertenzive odr`avalo priti-
sak u fiziolo{kim granicama.12 Prema dokumentu JNC VII iz
2004. godine, nedostatak pobolj{anja zdravstvene svesti o ar-
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Grafikon 10. Ciljevi le~enja hipertenzije
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Grafikon 9. Redovno uzimanje antihipertenziva
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terijskoj hipertenziji u pro{loj dekadi le`i u podbacivanju
zdravstvenog sistema da prevede teku}e znanje o ovoj bolesti
u akciju. Po{to je u~e{}e onih koji su pod terapijom poraslo za
svega 10%, a onih koji su kontrolisali krvni pritisak lekovima
za 34%, postavljen je cilj da 2010. godine u~e{}e bude 50%.8

Le~enje hipertenzije se ne sastoji samo u kori{}enju leka,
ve} i u dobroj obave{tenosti obolelih od hipertenzije da se su-
o~e sa bole{}u i aktivno u~estvuju u eliminaciji promenljivih
faktora rizika zdravim na~inom `ivota. Edukacijom ovih oso-
ba pobolj{a}e se njihovo znanje o hipertenziji i tako izbe}i
mnogobrojne komplikacije ove bolesti. U razvijenim zemlja-
ma se puno radi na zdravstvenom prosve}ivanju, pa je tako u
Americi 90% hipertenzivnih pacijenata svesno da }e sni`a-
vanje krvnog pritiska pobolj{ati njihovo zdravstveno stanje. 13

Na osnovu rezultata sprovedene ankete mo`e se zaklju~i-
ti da je ve}ina pacijenata (84%) upu}ena u normalnu vrednost
krvnog pritiska od 120/80 mmHg. To se uglavnom poklapa sa
informisano{}u pacijenata u SAD gde  24% ne zna optimalne
vrednosti krvnog pritiska13, kao i sa istim istra`ivanjima u na-
{oj zemlji iz 2003. godine, mada je u pojedinim gradovima,
kao u Beogradu, taj procenat i znatno ni`i (38,33%).14 Prema
istra`ivanju sprovedenom u Americi 1998. godine, 45% paci-
jenata nije znalo da je krvni pritisak od 150/100 visok15, dok
je u na{em istra`ivanju takvih samo 0,7%. Ipak, ima dosta i
onih pacijenata koji za normalnu vrednost krvnog pritiska na-
vode 140/90 mmHg, {to se mo`e pripisti ranijim preporukama
JNC VI iz 1997. godine koje su im lekari prenosili. Me|utim,
u odnosu na Republiku Srpsku gde 54% pacijenata normalnim
pritiskom smatra 140/90 mmHg,16 14% u Pirotu je znatno
manji broj.

[to se ti~e u~estalosti kontrole krvnog pritiska, skoro svi
anketirani (97,6%) su dovoljno edukovani da ga treba kontro-
lisati po dogovoru sa lekarom. U Americi, pak, 31% pacijena-
ta nema takvo mi{ljenje. 17 U na{oj zemlji informisanost paci-
jenata o ovom pitanju se kre}e od 77,13%18 ({to je nedovolj-
no) do 96%.19

O etiologiji hipertenzije dovoljno znanja poseduje svega
16,5% pacijenata koji su naveli sve faktore rizika, dok u Poljs-
koj takvo znanje ima samo 1,3%.20 Stres se navodi kao naj~e-
{}i etiolo{ki faktor (86,5%), {to je pravilo i kod nas (89,3%),18

a i u Saudijskoj Arabiji (66,3%)22 i Poljskoj (47,4%)20. Na dru-
gom mestu ispitanici navode pove}an unos soli ishranom
(77,2%), kao i u drugim gradovima  u Srbiji (73%),23 dok se
u Poljskoj navodi na petom mestu, posle stresa, pove}anog
unosa masti, na~ina `ivota i gojaznosti.20 O uticaju gojaznosti
zna dosta pacijenata (70,6%), mada nedovoljno u odnosu na
pacijente u Nema~koj, gde ~ak 98% navodi ovaj faktor rizi-
ka24, ali znatno vi{e u odnosu na kragujeva~ku populaciju
(53,66%)23. Uticaj nasle|a na krvni pritisak je tako|e zna~ajan
po mi{ljenju 64,4% anketiranih, dok je u Saudijskoj Arabiji
svega 2% pacijenata upoznato sa ovom ~injenicom iako kod
skoro polovine postoji pozitivna porodi~na anemneza.22 Sli~-
na  je situacija i u na{oj zemlji, mada je znatno ve}i broj obo-
lelih upu}en u njegov zna~aj za krvni pritisak (88,1%)18. O pu-
{enju kao faktoru rizika zna vi{e od 60% pacijenata, {to se po-
klapa sa rezultatima u na{oj zemlji. Alkohol navodi vi{e od
polovine ispitanika. Interesantno je da je ovaj faktor bitan kod
svega 3,6% ispitanika mla|ih od 75 godina i 13,6% starijih od

75 godina u Poljskoj.20 [e}erna bolest i starost uti~u na krvni
pritisak po mi{ljenju preko 40% anketiranih, {to je mi{ljenje i
ostale populacije na teritoriji Srbije. Reuma, iako nije etiolo-
{ki faktor koji uti~e na krvni pritisak, navodi se u 14,5% slu-
~ajeva, {to nije slu~aj sa pacijentima u Varvarinu, Ni{u i Vrn-
ja~koj Banji, gde niko ne dovodi u vezu reumu sa hipertenzi-
jom25.

Oboleli od hipertenzije su nedovoljno upu}eni o posledi-
cama nele~ene hipertenzije, a to je zna~ajan pokreta~ki faktor
za po~etak i redovnost  kori{}enja hipertenziva. Svega oko
38% je navelo sve tri posledice nele~enog krvnog pritiska: sr-
~ani infarkt, {log i oboljenje bubrega u odnosu na oko 70% pa-
cijenata u Beogradu 26 i oko 60% u svetu.27

Manje od polovine pacijenata (46,5%) zna da nemedika-
mentno sni`avanje krvnog pritiska podrazumeva prestanak
pu{enja, smanjenje pove}ane telesne te`ine, pravilnu ishranu.
Zna~ajno je da su ovo promenljivi faktori rizika koji su kod
po~etne hipertenzije dovoljni za kontrolu krvnog pritiska bez
upotrebe lekova. Sli~na je informisanost i na ostalim podru~-
jima Srbije, dok je ne{to bolja u svetu (60%). Naj~e{}e se na-
vodi smanjeni unos soli i masti, kao i u Poljskoj20. Smanjenje
pove}ane telesne te`ine doprinosi sni`avanju krvnog pritiska
za skoro 3/4 pacijenata dok svega 10% pacijenata u Nema~koj
ima takvo mi{ljenje24. Vi{e od polovine ispitanika smatra da je
ograni~eni unos alkohola tako|e bitan za sni`avanje krvnog
pritiska, za razliku od oko 82% pacijenata u Americi.27

Vrlo mali broj hipertenzivnih pacijenata (2,6%) ne zna o
rizi~nosti pu{enja za sr~ani udar i preranu smrt. U Ni{u, pak,
od 87% nepu{a~a 63% tvrdi da ne zna kako pu{enje uti~e na
krvni pritisak28 i upravo njih treba edukovati kako nikada ne
bi po~eli da pu{e.

Umerena fizi~ka aktivnost je dozvoljena obolelima od hi-
pertenzije po mi{ljenju ve}ine ispitanika (95%). U Americi,
me|utim, 60% pacijenata nije znalo da ve`banje sni`ava povi-
{eni krvni pritisak15, dok su pacijenti u ostalim delovima Srbi-
je tako|e vrlo dobro upu}eni u korisnost fizi~ke aktivnosti.

Pravilnu ishranu poznaje manje od polovine obolelih od
hipertenzije (44,2%), dok se u Beogradu ta informisanost kre-
}e i do skoro 80%.26 Pacijenti su naro~ito lo{e upu}eni u kori-
snost upotrebe barene, dinstane i pe~ene hrane, odnosno {tet-
nost kori{}enja pr`ene hrane.

Redovno uzimanje antihipertenziva je naro~ito zna~ajno,
mada je to mi{ljenje samo 3/4 pacijenata. U ju`noj Srbiji sko-
ro 97% pacijenata ima takvo mi{ljenje25, u Kini samo 44%29,
kao i u Saudijskoj Arabiji.22 Ve}ina smatra da hipertenzija ni-
je ozbiljan problem i da ne zahteva redovno uzimanje lekova
ili da treba da prekinu upotrebu antihipertenziva kada im se
krvni pritisak normalizuje, {to je sasvim pogre{no.

Ciljeve le~enja povi{enog krvnog pritiska poznaje manje
od polovine pacijenata (48,5%). U Crnoj Gori je ne{to bolja
situacija gde skoro 74% pacijenata zna odgovor na ovo pita-
nje.18 Uvek treba imati na umu da adekvatno le~enje hiperten-
zije ne podrazumeva samo normalizaciju krvnog pritiska, ve}
da treba da se pozitivno odrazi i na morbiditet i mortalitet, kao
i na pobolj{anje kvaliteta `ivota obolelih od hipertenzije.



Zaklju~ak
Na osnovu rezultata sprovedene ankete mo`e se zaklju~i-

ti da oboleli od hipertenzije poseduju nedovoljno znanje o
svojoj bolesti, {to se naro~ito odnosi na faktore rizika i mo-
gu}nost nemedikamentnog sni`avanja krvnog pritiska modifi-
kacijom ovih promenljivih faktora, posledice nele~ene hiper-
tenzije, pravilnu ishranu, redovnost uzimanja antihipertenziva
i ciljeve le~enja povi{enog krvnog pritiska. Dobro su informi-

sani samo o normalnim vrednostima i u~estalosti kontrole krv-
nog pritiska, rizi~nosti pu{enja i korisnosti fizi~ke aktivnosti.

Zato je zadatak lekara u primarnoj zdravstvenoj za{titi da
kontinuirano rade na edukaciji svojih pacijenata i motivi{u ih
da promenom na~ina `ivota, uz redovno uzimanje antihiper-
tenzivne terapije, dovedu arterijski pritisak u fiziolo{ke okvi-
re i na taj na~in izbegnu ili odlo`e pojavu komplikacija do ko-
jih nekontrolisana hipertenzija dovodi.
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Abstract

According to the World Health Organization, hypertension is the most com-
mon cardiovascular disease in the world and there are about 600 million people at
risk of heart attack, stroke and cardiac failure. The aim was to establish how much
patients with hypertension have been informed about their disease. Method was in-
quiry of patients with diagnosed hypertension from Pirot who had come to have
them examined in the period from January till June 2004. The inquiry proposed by
pharmaceutical house Jugoremedija in collaboration with LEK had been used in the
research. The results. 84% of 303 studied subjects know that normal value of blo-
od pressure is 120/80 mmHg. According to 97.6% of examiners blood pressure sho-
uld be controlled by their doctors . Only 16.5% inquirers were aware of all risk fac-
tors for hypertension. Even 37.7% of persons with diagnosed hypertension have be-
en informed about all consequences of untreated hypertension. Less than half of pa-
tients (46.5%) are able to quote all non-pharmacological methods for the reduction
of arterial pressure. The majority (97.4%) have been informed about risk of smo-
king for heart attack and premature death, as well as permission of moderate physi-
cal activity to persons with diagnosed hypertension (95%). As for incorrect nutriti-
on, only 44.2% of patients had done correct answers completely. 76.3% have been
informed about importance of taking medications regularly. Only 48.5% of patients
have known the aim of antihypertensive therapy. Conclusion. Still, hypertensives
had inadequate level of knowledge about their disease. That is why we should work
more on the health awareness of this population. This is the task of primary health
care in the first place.
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