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Sazetak

Hipertenzija je esto hroni¢no kardiovaskularno oboljenje i spada u jedno od
najmasovnijih nezaraznib bolesti savremenog covedanstva. Ovo istraZivanje je
imalo za cilj de se utvrdi efikasnost | znacaj mera nefarmakolodke terapije (HDR)
na odabranoj grupi pacijenata sa novootkrivenom hipertenzijom prvog stepena
(prema JNC VI klasifikaciji) na dalji tok bolesti, 1. vrednosti krvnog pritiska, U
ispitivanje je ukljuteno 28 pacijenata oba pola i svima su radene laboratorijske
analize (krvna slika, glikemija, lipidni status. kreatinin, urin}, indeks telesne mase
(ITM), elektrokardiogram, ehotomografija bubrega. Svaki od pacijenata je dobio
savete u vezi sa promenom nadina #ivota. ldenti®an postupak (sem chotomografije
bubrega), ponovljen je posle fest meseci, Poredenjem vrednosti sistolnog krvnog
pritiska, dijastolnog krvnog pritiska, ukupnog holesterala, triglicerida, LDL § HDL
holesterola, indeksa telesne mase, pre i nakon uvodenja nefarmakoloike terapije

kod ispitanika, dobili smo da je razlika visokostatisticki znacajna (p<0,01)

Primena nefarmakoloske terapije kod pacijenata obolelih od hipertenzije
prvog stepena, deluje efikasno na vrednosti sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska,
na nivo lipida u krvi, kao i na redukeiju telesne mase.
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Uvod

Hipertenzija je ¢esto hroniéno kardiovaskulamo obolje-
nje. Ulega i znataj arterijske hipertenzije u morbiditetu i
mortalitetu kod ljudi poznati su duZe od jednog veka, Njena
udestalost se krece izmedu 20 i 40%!. Hipertenzija je
oboljenje koje ima i socijalni a ne samo medicinski znataj
buduéi da od nje obolevaju i osobe u radnom periodu Zivota.

Hipertenzija je podjednako vaZan faktor rizika za oba
pola, a njena ufestalost se povetava s godinama. Brojna
istra?ivanja su pokazala direktan uticaj povilenog krvnog
pritiska na incidenciju koronarmog sréanog oboljenja i 5loga2.
Kako tegobe bolesnika nisu uvek izraZene ili su nespecifi¢ne,
otkriva se slutajno, pri lekarskim pregledima ili, naZalost, naj-
¢ebce kada su prisutna manifestna o3tecenja nekog ciljnog
organa. Smatra se da jedna polovina obolelih ne zna za pri-
sustvo hipertenzije!.

MNajlesCi oblik (95-99%) hipertenzije jeste primara
(esencijalna) hipertenzija u &ijoj patogenezi ulestvuje vedi
broj faktora. Sekundama hipertenzija (1-5%) obuhvata veliki
broj oboljenja koji dovode do poviSenog krvnog pritiska.

Promene u luenju endoteinih faktora su tesno povezane
s nastankon i odrZfavanjem hipertenzije. Ona je merljivi kraj-
nji produkt delovanja velikog broja sloZenih ¢inilaca i pred-
stavlja vaZan faktor rizika u nastanku ateroskleroze, jer moke
biti jedan od osnovnih i samostalnih pokretata ovog procesa
preko ispoljavanja poznatog fenomena pritisak-deformacija.
Hipertenzija je festo pradena sa povedanom telesnom masom
zbog povetanog unosa masti i ugljenih hidrata, pa predstavlja
faktor rizika, kao i Cesto prisutan stres. Hiperholesterolemija
moZe dodatno pogoriati hipertenziju odtecenjem vazodilata-
cije. Incidencija hipertenzije je u tesnoj vez s telesnom
masom (2-6 puta &eSca kod gojaznih). distribucijom masnog
tkiva i drugim faktorima rizika (alkcholizam, poveéani unos
kuhinjske soli i smanjena fizitka aktivnost)®,

Bez primame prevencije problem hipertenzije ne bi bio
refen i bazirao bi se samo na ledenju veé postojeceg povisenog
krvnog pritiska. Primama prevencija nam pruza moguénost da
sprefimo i prekinemo ciklus hipertenzije i njenih komplikacija®,

Suitina primame prevencije arterijske hipertenzije jeste
delovanje na sve dostupne faktore rizika, koji do nje dovode.
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Cilj rada

IstraZivanje je imalo za cilj da se utvrdi efikasnost i
znataj mera nefarmakolofke terapije (HDR), na odabranoj
grupi pacijenata sa novootkrivenom hipertenzijom prvog
stepena (prema JNC VI klasifikaciji) na dalji tok bolesti, 1j.
vrednosti krvnog pritiska,

Metod

IstraZivanjem je obuhvaéeno 28 pacijenata (13 Zena, 15
muskaraca), sa novootkrivenom hipertenzijom. Majmladi
ispitanik je imao 32 a najstariji 53 godine. Odabrani su
pacijenti koji su imali prose¢nu vrednost krvnog pritiska 140-
159/90-99 mm Hg (na osnovu vie merenja zbog fiziologkih
varijacija, u toku 30 dana) i koji prema klasifikaciji arterijske
hipertenzije (prema Joint National Committee JNC) kod odra-
slih =218 godina, pripadaju prvom stepenu arterijske
hipertenzije. Krvni pritisak je meren u sededem poloZaju na
desnoj ili levoj ruci i ponovljeno je posle 5 min. Merenje je
obavljano auskultatornim metodom Korotkoff, koja
omoguéava merenje i sistolnog i dijastolnog pritiska. Pri
prvom merenju krvni pritisak je meren na obe ruke.

Svakom pacijentu su radene laboratorijske analize (krvna
slika, glikemija, lipidni status, kreatinin, urin), indeks telesne
mase (ITM), elektrokardiogram, ehotomografija bubrega. Pa-
cijenti sa parenhimskim oboljenjem bubrega su izuzeti iz
istraZivanja buduci da se kod takvih pacijenata medikamentno
lecenje hipertenzije mora poceti vec pri vrednostima dija-
stolnog krvnog pritiska od 90 mmHg. Identican postupak
(sem chotomografije bubrega), ponovljen je posle Sest meseci.

Svi pacijenti su dobili savete u vezi sa promenom natina
Zivota, tj. smanjenje telesne mase kod gojaznih osoba (do 2 kg
mesedno), smanjenje unosa soli manje od 5 g/dan, restrikeija
unosa alkohola, prestanak pufenja, regulisanje dislipidemije,
kao i savete za umerenu redovnu fizitku aktivnost. Svi su
dobili posebne liste na kojima su beleZili vrednosti krvnog
pritiska u toku fest meseci u kuénim uslovima, u prepodney-
nim satima (svaki tre¢i dan), buduéi da se povifene vrednosti
krvnog pritiska tada najéedce otekuju i javljaju. U periodu u
kome je trajalo ispitivanje (5est meseci), pacijenti su imali po
dva kontrolna pregleda.

Analiza prikupljenih podataka je radena statistitkom
evaluacijom uz pomo¢ razli¢itih modela deskriptivne i
analititke statistike,

Rezultati

Tabela 1.

Deskriptivni parametri kliniékih | laboratorijskih merenja
u periodu od dest meseci.
N  minimum maximum sr. vrednost std. devij.

AP sist. -1

(mmHg) 28 142 160 153,64 533
AP sist, -2

(mmHg) 2% 125 148 140,00 543
AP dij. -1

{(mmHg) 28 53 98 90,43 4,00
AP dij, -2

{mmHg) 28 75 an 82,93 4,01
holesterol-1

(mmoll) 28 51 8.4 6,346 0,840
holesterol-2

(mmol/ly 28 4.9 .8 5818 0,612
trigliceridi-1

(mmold) 28 1.4 28 1,989 0,342
trigliceridi-2

(mmoll) 28 1.2 23 1,668 0,251
LDL-1

{mmol/l) 28 32 6,3 4,4486 0, 7883
LDL-2

(mmolly 2% 312 59 31,9668 06772
HDL-1

(mmaol/1) 28 08 1,2 0,989 0117
HDL-2

(mmaol/T) 28 059 1.3 1,121 9.947E-02
[TM-1

{kg/m?) 28 239 3.2 27,050 1.728
ITh-2

{kg'm2) 28 224 289 25,454 1.614

AP sist, = srednost dstolnog kemog pritiska, AP dij = vrednost difastolnog krnog
pritiska; LDL- lipoprotein male gustine, HDL- lipoprotein velike gusting; ITM= indcks
telesne mase
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Grafikon 1

Promena proseénih vrednosti sistolnog i dijastolnog
krvnog pritiska u periodu od Sest meseci
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Grafikon 2.

Poredenje proseénih vrednostl holesterola, pre | nakon
nefarmakolofke teraplje
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Grafikon 3.

Poredenje prosetnih vrednosti triglicerida pre | nakon
nefarmakolodke terapije

Grafikon 4.

Promena proseénih vrednosti LDL holesterola u periodu
od sest meseci

Grafikon 5.

Poredenje proseénih vrednosti indeksa telesne mase u
periodu od Sest meseci

Tabela 2.

Empirijske vrednosti t-testa za vezane uzorke - pre |
nakon preduzimanja mera nefarmakoloske terapije u
trajanju od Sest meseci.

t p
AP sistolni pre-AP’ posle 6 m 13,532 p=<0,01
AP dijastolni pre-AP posle 6 m 10,376 p<0,01
holesterol pre i nakon 6 meseci 8232 p0.01
trigl. pre i nakon 6 meseci 11,735 0,01
LDL hol, pre i nakon & meseci T.846 =001
HDL hel, pre | nakon 6 meseci 9,674 <001
IT™ pre | nakon 6 meseci 6,508 p<0.01

Poredenjem vrednosti sistolnog krvnog pritiska, dija-
stolnog krvnog pritiska, ukupnog holesterola, triglicerida,
LDL i HDL holesterola, indeksa telesne mase, pre 1 nakon
uvodenja nefarmakoloske terapije kod ispitanika, dobili smo
da je razlika visokostatistitki znatajna.

Diskusija

Arterijska hipertenzija je najmasovnija nezarazna bolest
savremenog Coveéanstva, znatajan faktor rizika za nastanak
kardiovaskularnih bolesti i prerane smrti i invaliditeta u
civilizovanom svetu. Cilj dijagnoze i le¢enja hipertenzije je da
s¢ smanji morbiditet i mortalitet od kardiovaskularnih bolesti,

Buduéi da je kod pacijenata utvrdena hipertenzija prvog
stepena, u ovom ispitivanju  se pristupilo primeni
nefarmakolodke terapije, tj. primeni higijensko-dijetetskih
mera. Rezultati proistekli iz ovog istraivanja pokazuju da je
uvodenje nefarmakoloske terapije (u periodu od Sest meseci),
dovelo do statisticki znadajnog pada sistolnog krvnog pritiska,
dijastolnog krvnog pritiska, ukupnog holesterola, triglicerida,
LDL holesterola, indeksa telesne mase, a povecanja HDL
holesterola u ispitivanih pacijenata. Veéina ispitivanih pa-
cijenata (92%) je na poletku studija imala povidenu telesnu
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masu, vrednosti ITM su ukazivale na prvi ili Tla stepen goja-
mosti. Nakon Sest meseci primene nefarmakolodke terapije,
procenat ispitanika koji je imao ITM iznad 25 kg/m? imosio
je 39%.

Smanjenje telesne mase za | kg smanjuje vrednosi
krvnog pritiska za 1,6/1,3 mmHg, a takode smanjuju se i drugi
faktori rizika: povidena vrednost lipida, glikemija kod dijabe-
titara, osetljivost krvnih sudova na natrijum i potreba za
antihipertenzivnim lekovima 6,7. Gubitak na telesnoj masi od
10 kg dovodi do redukcije midi¢ne mase leve komore za oko
40 g® Londe® je objavio studiju u kojoj je kod 74
hipertenzivna deteta u 53% slutajeva evidentirao postojanje
gojaznosti u odnosu na 14% gojazne dece u kontrolnoj,
normotenzivnoj  grupi. Jedna od  mnogobrojnih
longitudinalnih studija pokazala je da tokom 12-ogodifnjeg
pracenja rizi€ne grupe dece dolazi do signifikantnog
odrzavanja povisene vrednosti (u odnosu na telesnu masu)
sistolnog krvnog pritiska, ukupnog holesterola i nivoa LDLI?,
Prekomernim unosom ugljenih hidrata dolazi do povecanja
tonusa simpatikusa a time i do porasta krvnog pritiska.

U naSem ispitivanju, svi pacijenti su savetovani da
primenjuju redovnu umerenu fizifku aktivnost, koja po-
speduje gubitak telesne mase i time smanjuje rizik od nastanka
kardiovaskularnih bolesti. Fizitki neaktivne osobe s
normalnim krvnim pritiskom imaju 20-50% poveéan rizik za
nastanak hipertenzije!!. Kombinovana fizitka aktivnost s
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dijetskom ishranom dovoedi do snizavanja potreba miokarda
za kiseonikom za oko 22%. Prompini efekat dijetske ishrane
vezan je za smanjenje dnevnog unosa soli na manje od §
g/dan, ¢ime se s krvnl pritisak smanjuje za 8/5 mmHgh7.
Hiperlipi-demija moZe dodaino pogoriati hipertenziju
oitecenjem varzodilatacije, 5to je najverovatnije posledica
inaktivacije azol-monoksida lizolecitinskom komponentom
oksidovanih lipoproteina!?,

Buduéi da hipertenzija najéesce koegzistira sa lipidnim i
trombogenim faktorima rizika i sa gojaznoéu, primena ne-
farmakoloSkih mera o wveliko] meri doprinosi regulaciji
povisenog krvnog pritiska. Danas se metabolicki Cinioci
smatraju primarno odgovornim za pojave  arterijske
hipertenzije. koja s pravom dobija atribut metaboli¢ke
hipertenzije.

Zakljuéak

Primena nefarmakolofke terapije (u trajanju od Sest
meseci) kod pacijenata sa novootkrivenom hipertenzijom,
kaji prema klasifikaciji arterijske hipertenzije (Joint National
Com-mittee JNC) kod odraslih =18 godina, pripadaju prvom
stepenu arlerijske hipertenzije, pokazala se efikasnom u:

* smanjenju vrednosti sistolnog i dijastolnog pritiska

* smanjenju nivoa triglicerida, ukupnog holesterola,

LDL holesterola
» povecanju nivoa HDL holesterola

Application and importance of
non-pharmacological treatment of

arterial hypertension
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Abstract

Key words
Arterial hypertension
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Hypertension is a frequent, chronical cardiovascular disease and ranks as one
of the most common non-infective discases nowadays,

Mon-pharmacological therapy
Lipids

Aim of this investigation was to confirm efficiency and importance of non-
pharmacological treatment (HDR) for further disease progression i.e. the blood
pressure values, in a sampled group of patients with newly detected hypertension
of first degree (according to JNC V1 classification).

Twenty eight patients of both gender were included in investigation and
laboratory analyses were done in all patients (blood picture, glycemia, lipid status,
creatinin, urine), body mass index (BMI), electrocardiogram, ecotomography of
kidneys. Every patient got advices for changes of way of living. The identical
procedure except ecotomography of kidneys was repeated after six months.

Mr se. dr Zoran Ceperkovié Hiperhomogistememija | vaskularna
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