SVJETSKI DAN ZDRAVLJA – 07. APRIL/TRAVANJ 2013. GODINE
Svjetski dan zdravlja obilježava se 7. aprila/travnja. Svake godine Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) odabire  posebnu temu kao prioritetno područje iz oblasti javnozdravstvene zaštite u svijetu. Tema koju je SZO odabrala za ovu godinu je hipertenzija to jest visoki krvni pritisak, odnosno liječenje i  prevencija ovog i drugih kardiovaskularnih faktora rizika za zdravlje.

Visoki krvni tlak, odnosno povišeni krvni tlak ili hipertenzija povećava rizik od srčanog udara, moždanog udara i zatajenja bubrega. Ako je zanemaren, visoki krvni tlak može uzrokovati sljepoću, nepravilnosti otkucaja srca i zatajenja rada srca. Rizik od razvoja ove komplikacije je veća uz prisutnosti i drugih kardiovaskularnih faktora rizika poput dijabetesa. Jedna od tri odrasle osobe diljem svijeta ima visok krvni tlak. Taj udio se  povećava zavisno od dobi - jedan od 10 ljudi u 20-im i 30-im godinama života, do pet od 10 ljudi u 50-im godinama.
U SVIJETU
Diljem svijeta, procjenjuje se da će povišeni krvni tlak izazvati 7.500.000 smrtnih slučajeva, što je oko 12,8% ukupno svih smrtnih slučajeva. Povišeni krvni tlak je glavni faktor rizika za koronarnu bolest srca, ishemijski kao i hemoragijski moždani udar. Osim srčanih bolesti i moždanog udara, komplikacije povišenog krvnog tlaka uključuju zatajenje rada srca, periferne vaskularne bolesti, oštećenja bubrega, krvarenja mrežnice i oštećenja vida. Liječenje sistoličkog i dijastoličkog krvnog tlaka, dakle, dok su manje od 140/90 mmHg direktno je povezano sa smanjenjem kardiovaskularnih 

komplikacija.


Diljem regije SZO, prevalenca povišenog krvnog tlaka bila je najveća u Africi, gdje je iznosila 46% za oba spola. Najniža učestalost povišenog krvnog tlaka je u SZO regiji Sjeverne i Južne Amerike, 35% za oba spola. U svim regijama SZO, muškarci imaju nešto veću učestalost povišenog krvnog tlaka nego žene.
U FEDERACIJI BiH

U Federaciji BiH u 2011. godini vodeći uzroci smrti su moždani udar iz grupe cerebrovaskularnih bolesti (I60‐I69) sa 9,8% učešća, potom kardiomiopatija (I42) iz grupe drugi oblici srčanih oboljenja sa 8,5%, srčani zastoj (I46) sa 8,0% i akutni infarkt miokarda (I21) sa 6,7% iz grupe ishemičnih oboljenja srca, te maligna neoplazma bronha i pluća (C34) sa 5,2% učešća. (Zdravstveno stanje stanovništva i zdravstvena zaštita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2011. godine)
Mortalitet od bolesti cirkulatornog sistema

Pet vodećih uzroka smrti od bolesti cirkulatornog sistema u 2011. godini su isti kao i prethodnih godina, i to su: moždani udar (I63), kardiomiopatija (I42), srčani zastoj (I46), akutni infarkt miokarda (I21) i esencijalna hipertenzija (I10), na što značajno utiču: nepravilna ishrana, pušenje, fizička neaktivnost, itd.

Tabela 3: Pet vodećih uzroka smrti od bolesti cirkulatornog sistema u 2010. i 2011. godini u FBiH
	Dijagnoza i šifra oboljenja
	2010.
	2011.

	
	Broj umrlih
	rang
	indeks %
	stopa/ 1000
	Broj umrlih
	rang
	indeks %
	stopa/ 1000

	Moždani udar (I63) 
	2102 
	1 
	19,0 
	0,9 
	1966
	1
	18,6
	0,8

	Kardiomiopatija (I42) 
	1840 
	2 
	16,7 
	0,8 
	1700
	2
	16,1
	0,7

	Srčani zastoj (I46) 
	1769 
	3 
	16,0 
	0,8 
	1599
	3
	15,1
	0,7

	Akutni infarkt miokarda (I21) 
	1618 
	4 
	14,7 
	0,7 
	1341
	4
	12,7
	0,6

	Esencijalna hipertenzija (I10) 
	572 
	5
	5,2 
	0,2 
	837
	5
	7,9
	0,4

	Pet vodećih uzroka smrti od kardiovaskularnih oboljenja
	7901
	
	71.6
	3,4
	7443
	
	70,3
	3,2

	Ostali uzroci 
	3135 
	
	28,4 
	1,3 
	3146
	
	29,7
	1,3

	Ukupno umrlih 
	11.036 
	
	
	4,8 
	10589
	
	
	4,5


Od bolesti cirkulatornog sistema u 2011. godini je umrlo više žena 5.565 (53,2%) nego muškaraca 4.904 (46,8%).

Oboljenja cirkulatornog sistema (srce i krvni sudovi)

Bolesti iz ove grupe su veoma značajne za zdravlje stanovništva jer od njih umire svaki drugi stanovnik Federacije BiH. S njima su usko povezani faktori rizika po zdravlje koji uveliko utiču na njihov nastanak i razvoj, čija je prevalenca prema posljednjem populacionom istraživanju visoka. (5)
Tabela 5 : Prevalenca faktora rizika u stanovništvu Federacije BiH starosti 25-64 godine

	Faktori rizika
	Za ukupno stanovništvo
	Muškarci
	Žene

	Hipertenzija (>140/90mmHg)
	41,0%
	35,5%
	44,8%

	Pušenje
	37,6%
	49,2%
	29,7%

	Konzumiranje alkohola
	29,5%
	54,1%
	12,5%

	BMI (Indeks tjelesne mase): >30
	21,5%
	16,5%
	25,0%

	Fizička aktivnost- aktivni:
	15%
	19,6%
	12,0%


(ZDRAVSTVENO STANJE STANOVNIŠTVA I ZDRAVSTVENA ZAŠTITA U FEDERACIJI BOSNE I HERCEGOVINE 2011. GODINE)
Rizik od razvoja visokog krvnog tlaka može se smanjiti,spriječiti i liječiti:

Kontrola visokog krvnog pritiska, zajedno s drugim faktorima rizika, glavni je način da se spriječi srčani i moždani udar. Rano otkrivanje je ključ i svi odrasli bi trebali znati svoj ​​krvni tlak.

Rizik od razvoja visokog krvnog tlaka može se smanjiti: 
· smanjenjem potrošnje soli, 
· uravnoteženom ishranom, 
· izbjegavanjem upotrebe alkohola, 
· redovitim vježbanjem i 
· izbjegavanjem korištenja duhana.
Za mnoge ljude promjene stila života su dovoljne za kontrolu krvnog tlaka. Za druge, potrebna je medikamentozna terapija koja je, kada se uzima kako je propisano, efikasna. 

HIPERTENZIJA

UVOD 

Značajan porast nezaraznih oboljenja, posebno kardiovaskularnih (KV) oboljenja, u posljednjih nekoliko decenija u svijetu predstavlja jedan od glavnih zdravstvenih izazova u ukupnom globalnom i socijalnom razvoju društva. Kardiovaskularna oboljenja imaju najveći uticaj na izgubljene godine života, na izgubljeni kvalitet života, kao i na razlike u očekivanoj dužini života između pojedinih populacionih skupina. Svjetske statistike pokazuju da su KV oboljenja vodeći uzroci smrtnosti, dok su koronarna srčana oboljenja na prvom mjestu uzroka smrti u svijetu. Brojna populaciona istraživanja su potvrdila, također, da je povišen krvni pritisak (KP) neovisni i značajan faktor rizika KV i koronarnog srčanog oboljenja i najvažnija determinanta morbiditeta i mortaliteta u razvijenim zemljama.

Kontinuirani porast oboljevanja i umiranja od KV oboljenja, posebno od hipertenzije, kao značajnog javnozdravstvenog problema, procjena prevalence hipertenzije, nivo kontrole hipertenzije u stanovništvu kao i distribucija KV faktora rizika je osnova za modeliranje integriranog programa prevencije rizika i oboljenja – integriranog menadžmenta hipertenzije na nivou zajednice, što je korak dalje u pružanju efikasne, efektivne i kvalitetne zdravstvene zaštite. 

Zdravstvena zaštita svuda u svijetu postaje sve kompleksnija i skuplja, te se zemlje suočavaju sa problemima održivosti vlastitih sistema zdravstvene zaštite. Napretkom tehnologije programi kliničkog liječenja postaju sve složeniji i skuplji, tako da se zemlje sve više usmjeravaju prema programima prevencije i kontrole oboljenja koji su manjih direktnih koštanja. Ključni argument za postavljanje javnozdravstvenih preventivnih programa je da oni imaju mnogo veći potencijal za dugoročno poboljšanje zdravlja stanovništva, a za mnogo manje troškove nego klinička medicina. 
HIPERTENZIJA KAO KARDIVASKULARNI FAKTOR RIZIKA 

Od hipertenzije boluje skoro jedna milijarda ljudi u svijetu. Provedena populaciona istraživanja u svijetu bilježe da je izmedju 15-37% odraslog stanovništva pogođeno hipertenzijom. Netretirana i nekontrolisana hipertenzija kao visoko prevalentan riziko faktor za KV oboljenja dovodi do cerebrovaskularnih udara, infarkta miokarda, srčanih zastoja kao i do demencije, otkazivanja bubrega i sljepila. 

Značaj visokog KP postaje veći, kada se u obzir uzme invalidnost koja nastaje kao posljedica moždanih udara i koronarne ishemije, što izraženo u DALY-s (Disability-ajusted life year) čini 64.3 miliona DALY-s izgubljenog života ili 4.5% od ukupnog tereta oboljenja. Svake godine u svijetu se bilježi 12 miliona fatalnih i oko 20 miliona nefatalnih udara i infarkta miokarda, uglavnom u zemljama u razvoju. Istraživanja pokazuju da tretirana hipertenzija za 40% smanjuje rizik od cerebrovaskularnih udara i za 15% smanjuje rizik od infarkta miokarda.

World Health Organization/i International Society of Hypertension Guidelines for the management of hypertension je 1999. i 2003. izdalo smjernice o diagnosticiranju i liječenju hipertenzije. Evropsko društvo za hipertenziju (ESH) i Evropsko kardiološko društvo (ESC) nije izdavalo vlastite vodilje, nego je podržavalo pomenute vodilje. Kako se broj populacionih i kliničkih istraživanja u Evropi povećavao i rezultati istih činili nove dokaze, Evropsko udruženje za hipertenziju i Evropsko udruženje za kardiologiju je 2003. godine, po prvi put razvilo vlastite vodilje za menadžment hipertenzije, kao odgovor na sugestiju SZO/ISH da regionalni eksperti pripreme preporuke za menadžment oboljenja bazirane na regionalnim uslovima, shodno obimu njihove zdravstvene zaštite i dostupnosti, kao i ekonomskim resursima. Shodno novim kliničkim dokazima, 2007. godine su vodilje ažurirane. Prema usvojenim definicijama, utemljena je klasifikacija vrijednosti nivoa KP.

Tabela 1. Definicije i klasifikacija nivoa krvnog pritiska (mmHg)

	Kategorija*
	Sistolički pritisak
	Dijastolički pritisak

	Optimalan KP
	<120
	<80

	Normalan KP
	120-129
	80-84

	Visoko normalan KP
	130-139
	85-89

	Stepen 1 hipertenzije – blaga
	140-159
	90-99

	Stepen 2 hipertenzije - srednja
	160-179
	100-109

	Stepen 3 hipertenzije - teška
	≥180
	≥110

	Izolirana sistolička hipertenzije
	≥140
	<90

	Izolirana sistolička hipertenzija treba biti graduirana (1,2,3) u skladu s vrijednostima sistoličkog krvnog pritiska u naznačenom rasponu, pod uslovom da su vrijednosti dijastoličkog pritiska  vrijednosti <90mmHg. Stepen 1, 2 i 3 odgovaraju klasifikaciji blage, srednje i teške hipertenzije. Ovi uslovi su sada izostavljeni kako bi se izbjegla moguća konfuzija u vezi sa kvantifikacijom ukupnoga kardiovaskularnog rizika. 



Izvor: 2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension. The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC)

Podaci o oboljevanju stanovništva raspoloživi su iz rutinske zdravstvene statistike ambulantno-polikiničkih službi (primarna zdravstvena zaštita) i mogu poslužiti za procjenu prevalence oboljevanja od KV oboljenja i hipertenzije, kao i za procjenu trenda. Stopa oboljevanja u 2011. godini od KV oboljenja u Federaciji BiH bila je 9249,4/100.000 stanovnika i u posljednjih desetak godina pokazuje kontinuirani porast. Podaci o incidenci oboljenja nisu dostupni. Stopa oboljevanja od hipertenzije u FBiH u 2011. godini je 13.331,65/100.000 stanovnika. 
Na temelju provedenih populacionih istraživanja među odraslim stanovnicima u FBiH, ukupno je 41% odraslih stanovnika FBiH je hipertenzivno (pritisak preko 140/90 mmHg). Prevalenca hipertenzije bila je 36% kod muškaraca i 45% kod žena. 

Zbog asimptomatske prirode, hipertenzija dugo može ostati neprepoznata, ali istovremeno se razvija kao značajno oboljenje u organizmu sa svim neželjenim posljedicama. Stoga je pored procjene prevalence hipertenzije u stanovništvu, neophodno procjenjivati i stepen saznanja hipertenzivnih pojedinaca o vlastitoj hipertenziji, stepen tretmana i kontrole hipertenzije, što je moguće samo kroz populaciona istraživanja.
Među hipertenzivnim ispitanicima, njih 54% nema saznanje o vlastitoj hipertenziji. Od hipertenzivnih ispitanika koji imaju saznanje o vlastitoj hipertenziji, čak je 79% farmakoloških tretiranih, što govori u prilog dobre dostupnosti antihipertenzivnih lijekova. Od tretiranih ispitanika, njih samo 13% je adekvatno kontrolirano. Općenito, žene su više svjesne o postojanju vlastite hipertenzije, češće su tretirane i češće kontrolirane u odnosu na muškarce.

Nizak stepen detekcije i kontrole hipertenzije kod hipertenzivnih ispitanika mogao bi biti objašnjen nepostojanjem jedinstvenih integriranih programa za redukciju hipertenzije ili barem razvijenih screening programa na nivou PZZ. Stepen detekcije, tretmana i kontrole hipertenzije raste sa godinama starosti ispitanika, kako raste prevalenca hipertenzije. 

Kako su nezarazna oboljenja, posebno KV oboljenja vodeći uzrok oboljevanja i umiranja u svijetu, definisanje integriranog menadžmenta KV oboljenja, uključujući menadžment faktora rizika, je glavni izazov zdravstvenih sistema zemalja. Modeliranje integriranog menadžmenta nezaraznih oboljenja znači poboljšanje nadzora i monitoringa, izradu i implementaciju interventnih preventivnih programa za različite ciljne populacione skupine, implementaciju interventnih programa u zajednici, kao i zagovaranje u javnim politikama sa značajnijim podržavanjem zdravstvenih usluga. Model integriranog menadžmenta treba promovirati racionalnu alokaciju resursa, tretman baziran na dokazima («evidence based»), kost-efektivnost, samomenadžerske strategije u cilju dostizanja boljih zdravstvenih ishoda, a kroz puni angažman zajednice u cjelini.

Vodeća nezarazana oboljenja, uključujući i hipertenziju, vezana su za zajedničke preventabilne faktore rizika – gojaznost, pušenje, povišene masnoće u krvi. Poboljšanje razumijevanja o ovim faktorima rizika i o njihovim determinantama daje veće mogućnosti za prevenciju i kontrolu nezaraznih oboljenja. Rano prepoznavanje obima problema, rano upozoravanje i rani odgovor omogućava blagovremeno izbjegavanje budućih epidemija i «eksploziju» faktora rizika. 

Prevencija oboljenja je krucijalna za humani razvoj. Ovakav pristup bi omogućavao da se u zajednici dospije do svih grupa stanovništva, te bi se na taj način postavljala jednakost u zdravlju.

CILJEVI: 


VEĆA SVIJEST, ZDRAV STIL ŽIVLJENJA, BLAGOVREMENO OTKRIVANJE I ZDRAVO OKRUŽENJE �


Osnovni cilj Svjetskog dana zdravlja 2013. je smanjenje srčanog i moždanog udara. Specifični ciljevi kampanje su:��   -  podići svijest o uzrocima i posljedicama visokog krvnog tlaka;�    - pružiti informacije o tome kako spriječiti visoki krvni tlak i srodne komplikacije;�    - potaknuti odrasle kako bi provjerili krvni pritisak i  slijedili savjete zdravstvenih   radnika;�     - poticati samozaštitu i tako spriječiti visoki krvni tlak;�      - omogućiti mjerenje i učiniti  pristupačnim svima  mjerenje krvnog tlaka, i�     -  poticati nacionalne i lokalne vlasti na stvaranju povoljnog okruženja za zdravo ponašanja.








