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SAŽETAK

UVOD Hronične nezarazne bolesti: bolesti srca i krvnih sudova, maligni tumori, šećerna bolest, opstruktivna bolest pluća, po-
vrede i trovanja. poremećaji mentalnog zdravlјa i druge, već decenijama dominiraju u svetskoj i u našoj nacionalnoj patolo-
giji. Arterijska hipertenzija predstavlja jednu od najčešćih bolesti današnjice, koja se javlja kod preko 60% osoba starijih od 
60 godina, i predstavlja faktor rizika za nastanak infarkta, inzulta, hronične srčane insuficijencije, bubrežne insuficijencije, 
progresivne ateroskleroze i demencije, što ukazuje na značaj ispitivanja učestalosti hipertenzije u gerijatrijskoj populaciji 
kod nas i u svetu. 

CILJ RADA je da ukaže na specifičnosti, veliku učestalost i opasnost od hipertenzije u gerijatrijskoj populaciji kod nas i u svetu. 

METOD RADA Analizirani su podaci i literatura u oblasti gerijatrije, interne medicine, neurologije, javnog zdravlja, socijalne 
medicine i zdravstvene statistike u delu koji se odnosi na zaštitu zdravlja starih ljudi kod nas i u svetu. Istraživanje je sprove-
deno kroz analizu dosadašnjih naučnih saznanja dobijenih iz litеrature i pretragom elektronskih baza podataka u skladu sa 
oblastima definisanim u cilju rada. Korišćenjem analitičke opservacione metode, prikupljeni su, zabeleženi i analizirani svi 
neophodnи podaci na ovu temu. Sproveden je sistematski pregled literature iz ispitivane oblasti, sa ciljem pregleda metodo-
loških karakteristika publikovanih studija u nаvedenoj oblasti. Relevantni radovi na osnovu ovog pretraživanja su prikupljeni u 
punom tekstu. Iz takvih radova ekstrahovani su podaci, analizirani i predstavljeni u ovom radu. 

REZULTATI RADA I DISKUSIJA Kardiovaskularna bolest je osnovni uzrok mortaliteta starijih osoba, i smatra se da bi se njenim 
otklanjanjem kod osoba starijih od 65 godina produžio očekivani životni vek za 16 godina. Rezultati nekih istraživanjima poka-
zuju da trećina bolesnika iznad 65. godine života ima izolovanu sistolnu hipertenziju koja predstavlja značajan faktor rizika za 
apopleksiju. U razvijenim zemljama sveta gerijatrijska populacija je u porastu i dostiže više od 30% opšte populacije i kardio-
vaskularne bolesti predstavljaju jedno od najčešćih oboljenja kao i uzroka smrtnosti u ovoj populaciji. Ispitivanja su pokazala 
da je kod bolesnika iznad 65 godina života sa hipertenzijom dvostruko veća učestalost infarkta miokarda i cerebrovaskularnih 
događanja. Samo dve grupe oboljenja, bolesti srca i krvnih sudova i maligni tumori čine preko polovine svih uzroka smrti. U 
Republici Srbiji u 2021. godini stanovništvo od 65 i više godina starosti činilo je 21,28% populacije, dok je procentualna zastu-
pljenost veoma starih osoba, starijih od 85 godina, u stalnom porastu. Posmatrano od 2002. godine, u Srbiji godišnje od svih 
uzroka smrti umre preko 100.000 ljudi, a gotovo svaki drugi stanovnik Srbije umre od bolesti srca i krvnih sudova. Opterećenje 
bolestima sistema krvotoka ili bolestima srca i krvnih sudova u globalnom je porastu, a poslednjih godina u Srbiji u proseku 
55% umrlih osoba, žrtva je neke od bolesti iz ove grupe. Najčešća dijagnoza unutar grupe bolesti kardiovaskularnog sistema je 
esencijalna arterijska hipertenzija. Najčešći uzroci smrti u 2021. godini pripadaju sledećim grupama bolesti (prema MKB-10 – 
Međunarodnoj klasifikaciji bolesti Svetske zdravstvene organizacije): Bolesti sistema krvotoka 41,4%; Tumori 15,1%; Bolesti 
sistema za disanje 5,3%; Bolesti žlezda sa unutrašnjim lučenjem, ishrane i metabolizma 2,6%. Bolesti srca, krvnih sudova i ma-
ligni tumori činili su preko polovine (55,7%) svih uzroka smrti tokom 2021. godine u Srbiji. Čak 41,4% svih smrtnih ishoda bila je 
posledica umiranja od bolesti sistema krvotoka, a svaka šesta umrla osoba (15,1%) bila je žrtva malignog tumora. Ispitivanja 
su pokazala da je kod bolesnika iznad 65 godina života sa hipertenzijom dvostruko veća učestalost infarkta miokarda i cere-
brovaskularnih događanja. 

ZAKLJUČAK Hipertenzija je veoma česta kod starih ljudi i predstavlja njima samima, njihovoj porodici i društvenoj zajednici 
sve veći problem jer bitno utiče na kvalitet njihovog života. Sve je veći broj starih ljudi u opštoj populaciji i sve veći broj njih 
sa hipertenzijom. Uspešnom prevencijom može se bitno uticati na smanjenje učestalosti ovog oboljenja u populaciji starih 
ljudi, što bi svakako bio jedan od prioritetnih zadataka u poboljšanju njihovog zdravstvenog stanja i kvaliteta života. 
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SUMMARY

INTRODUCTION Chronic non-contagious diseases: heart and blood vessel diseases, malignant tumors, diabetes, obstructive 
pulmonary disease, injuries and poisoning, mental health disorders and others, have dominated the world and our national 
pathology for decades. Arterial hypertension is one of the most common diseases of the present, which affects in more than 60% 
of people over the age of 60, and represents a risk factor for infarction, insult, chronic heart failure, renal insufficiency, 
progressive atherosclerosis and dementia, indicating the importance of hypertension frequency testing in the geriatric 
population in our country and in the world. 

OBJECTIVE is to point out the specificity, the high frequency and the risk of hypertension in the geriatric population in our 
country and in the world. 

METHODS We analyzed the data and literature in the field of geriatrics, internal medicine, neurology, public health, social 
medicine and health statistics in the part dealing with the protection of the health of the elderly in our country and in the 
world. The research was conducted through the analysis of previous scientific research obtained from the literature and the 
search of electronic databases in accordance with the areas defined in the aim of the work. Using the analytical observational 
method, all necessary data on this topic were collected, recorded and analyzed. A systematic review of the literature in the 
researched area was carried out, with the aim of reviewing the methodological characteristics of published studies in the 
mentioned area. Relevant papers based on this search were collected in full text. Data were extracted from such works, 
analyzed and presented in this paper. 

RESULTS AND DISCUSSION Cardiovascular disease is the primary cause of elderly mortality, and it is believed that by removing it 
in people over the age of 65, the life expectancy would be prolonged for 16 years. The results of some studies show that a third 
of patients over the age of 65 have isolated systolic hypertension, which is a significant risk factor for apoplexy. In developed 
countries, the geriatric population is on the rise and reaches more than 30% of the general population, and cardiovascular 
disease is one of the most common diseases and causes of mortality in this population. Studies have shown that the incidence of 
myocardial infarction and cerebrovascular events is doubled in patients over 65 years of life with hypertension. Only two groups 
of diseases, heart and blood vessels diseases and malignant tumors, account for over half of all causes of death. In the Republic 
of Serbia, in 2021 the population aged 65 and over accounted for 21.28% of the population, while the percentage representation 
of very old people, over 85 years of age, is constantly increasing. Observed since 2002, more than 100,000 people die annually in 
Serbia from all causes of death, and almost every second resident of Serbia dies from diseases of the heart and blood vessels. 
The burden of diseases of the circulatory system or diseases of the heart and blood vessels is on the rise globally, and in recent 
years in Serbia, on average, 55% of people who have died are victims of one of the diseases from this group. The most common 
diagnosis within the group of diseases of the cardiovascular system is essential arterial hypertension. The most common causes 
of death in 2021 belong to the following groups of diseases (according to ICD-10 - International Classification of Diseases of the 
World Health Organization): Diseases of the circulatory system 41.4%; Tumors 15.1%; Diseases of the respiratory system 5.3%; 
Diseases of glands with internal secretion, nutrition and metabolism 2.6%. Diseases of the heart, blood vessels and malignant 
tumors accounted for over half (55.7%) of all causes of death in 2021 in Serbia. As many as 41.4% of all deaths were the result of 
dying from diseases of the circulatory system, and every sixth person who died (15.1%) was a victim of a malignant tumor. 
Studies have shown that in patients over 65 years of age with hypertension, the frequency of myocardial infarction and 
cerebrovascular events is twice as high. 

CONCLUSION Hypertension is very common in elderly and is a growing problem for them, their family and entire community, as 
it significantly affects the quality of their lives. The number of elderly in general population is increasing and a growing number 
of them is with hypertension. Successful prevention can significantly affect the reduction in the incidence of this disease in the 
population of elderly, which would certainly be one of the priority tasks in improving their health and quality of life.

KEY WORDS: hypertension, elderly, geriatrics.
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 Stari ljudi su sa aspekta zdravstvene zaštite prepoznati 
kao vulnerabilna grupa stanovništva, a uopšteno govoreći pod 
vulnerabilnom grupom stanovništva se podrazumeva određeni 
deo stanovništva (prema starosti, polu, zdravstvenim ili soci-
jalnim potrebama i dr.), kome treba posvetiti posebnu dru-
štvenu pažnju (1). Oboljenja srca i krvnih sudova su najčešća 
oboljenja kod starih osoba, a ujedno su i najčešći uzrok smrti 
kod njih. U toku starenja dolazi do promena na srcu i krvnim 
sudovima. Za krvne sudove je karakteristično smanjenje ela-
stina i povećanje kolagena, što dovodi do gubitka elastičnosti 
krvnih sudova. Pored toga dolazi do aterosleroze krvnih su-
dova, a sve ovo zajedno ima uticaja na hemodinamiku (2,3). 
Promene koje nastaju u krvnim sudovima u toku procesa sta-
renja javljaju se na svim krvnim sudovima u organizmu u svim 
tkivima i organima, u svim delovima ljudskog organizma. Do 
promena na krvnim sudovima dolazi svuda u organizmu, ali su 
posledice toga različite i naravno zavise od funkcije tog tkiva i 
organa i intenziteta njegovih aktivnosti, kao i od postojanja 
mogućnosti funkcionalne rezerve. Pored zahvaćenosti najve-
ćih krvnih sudova u organizmu, preko manjih krvnih sudova i 
njhovih grana, do promena dolazi i na kapilarima. Na kapila-
rima se javlja fibrozna i hijalina degeneracija, što za posledi-
cu ima obliteraciju kapilara ili smanjenje protoka krvi. Neko-
liko promena u strukturi krvnog suda doprinosi smanjenju spo-
sobnosti vazodilatacije, kao što je porast u broju i veličini gla-
tkih mišićnih ćelija, porast deponovanja kolagena, kao i pad 
količine elastina (4). Na krvnim sudovima starih osoba usled 
arterioskleroze može doći do pojave aneurizmi (abdominalna 
aorta i ilijakalne arterije). Promene zahvataju i krvne sudove 
srca, odnosno koronarne arterije i njihove grane, što se može 
manifestovati kao koronarna bolest srca. Kao posledica stare-
nja dolazi do promena koje zahvataju srce sa svim njegovim 
strukturama, tako da postoje promene na perikardu (trakaste 
promene usled skleroziranja), endokardu (zadebljanja i pro-
mene u vidu beličastih ploča usled skleroziranja) i miokardu 
(deponovanje amiloida, promene u strukturi kolagena, pro-
mene na miocitima, promene na sprovodnim vlaknima) (5,6).

 Starenje uzrokuje brojne fiziološke promene, koje sa 
svoje strane doprinose porastu krvnog pritiska. Patofiziologija 
povišenog krvnog pritiska je kompleksna i može se razlikovati 
kod svakog pojedinca. U osnovi objašnjenje potiče od sma-
njene elastičnosti krvnih sudova sa porastom periferne vasku-
larne rezistencije. Kao rezultat, postoji verovatnoća da se po-
javi izolovana sistolna hipertenzija. Za regulaciju arterijskog 
krvnog pritiska najvažnija je uloga renin-angiotenzin-aldo-
steron Sistema koji može biti aktiviran oboljenjem renalnih 
krvnih sudova i pod uticajem upotrebe lekova (7). Ispitivanja 
su polazala da aktivnost renin-angiotenzin sistema uglavnom 
opada sa godinama, a tokom starenja funkcija bubrega se me-
nja sa većom senzitivnošću na kuhinjsku so i smanjuje se mo-
gućnost ekskrecije natrijuma. Faktori koji mogu doprineti na-
stanku arterijske hipertenzije su insulinska rezistencija i po-
remećaj u metabolizmu kalcijuma. Vazoaktivne supstance 
koje učestvuju u razvoju hipertenzije uključuju kateholami-
ne, produkte arahidonske kiseline, endotelijumske faktore, 
kalikrein-kinin sistem, natriuretične peptide i druge (acetil-
holin, serotonin, polni hormoni, glikokortikoidi, mineralokor-
tikoidi, supstanca P i vazopresin) (4). Na nastanak arterijske 
hipertenzije utiču i ishrana, gojaznost, nedostatak fizičke 
aktivnosti, kao i prisustvo komorbiditet (8). Mnoštvo patofizi-
oloških mehanizama međusobno reaguje u regulaciji arterij-
skog krvnog pritiska. Porast periferne vaskularne rezistencije 
je jedan od uzroka arterijske hipertenzije kod starih ljudi (4). 

Nekoliko mehanizama učestvuje u porastu periferne vasku-
larne rezistencije. Patofiziološki poremećaji koji mogu dopri-
neti ili učestvuju u porastu arterijskog krvnog pritiska tokom 
procesa starenja čine: smanjenje elastičnosti zidova arterija, 
opadanje senzitivnosti baroreceptora, povećana aktivnost 
simpatičkog nervnog sistema, smanjenje aktivnosti α i β adre-
nergičkih receptora, smanjenje funkcije endotelskog faktora 
relaksacije, senzitivnost na Na, niska aktivnost renina u pla-
zmi, kao i insulinska rezistencija. Porast krvnog pritiska je se-
kundarna posledica bolesti ili navika koje nastaju starenjem. 
Arterijska komplijansa i udarni volumen predstavljaju glavne 
determinante pulsnog pritiska. Udarni volumen ne varira zna-
čajno sa starenjem, a pad arterijske komplijanse stvara pora-
st pulsnog pritiska, što doprinosi disproporcionalnom porastu 
sistolnog pritiska, što može opravdati uzrastno povezani pora-
st prevalencije izolovane sistolne hipertenzije, kao i porast 
pulsnog pritiska. Posledica pada arterijske komplijanse sa sta-
renjem je porast brzine arterijskog pulsnog talasa, što dovodi 
do ranog povratka refleksije talasa i izmene pritiska u aorti, 
povećavajući pritisak u kasnoj sistoli. Refleksija talasa kasnije 
podstiče porast pulsnog pritiska između centralnih i perifernih 
arterija. Sa godinama dolazi do opadanja senzitivnosti baro-
receptora, što je možda odraz smanjene arterijske elastično-
sti (4,8,9). Pored navedenog važan modulator vaskularnog to-
nusa je i vaskularni endotel, koji sintetiše brojne vazoaktivne 
supstance. Ustanovljena je povezanost uzrastno - zavisnog 
smanjenja vazodilatacije posredovane endotel - relaksira-
jućim faktorom, a verovatno i disfunkcije endotela sa hiper-
tenzijom. Nekoliko uzrastno uzrokovanih promena u funkciji 
bubrega dovode do uzrastno uzrokovane nesposobnosti za br-
zu ekskreciju natrijuma. Posledica ovih promena podrazume-
va tendenciju bubrežne retencije natrijuma sa starenjem i 
porasta ukupnog natrijuma u organizmu. Postoji značajna ko-
relacija pojave arterijske hipertenzije kod osoba starije živo-
tne dobi kod kojih se značajan porast arterijskog krvnog priti-
ska pojavljuje kao odgovor na promene nivoa Na ili na varija-
cije u natrijemiji. Ove promene u ravnoteži nivoa natrijuma 
mogu doprineti povećanoj prevalenci senzitivnosti prema Na 
kod starih osoba. Renin-angiotenzin sistem na drugačiji način 
utiče na regulisanje krvnog pritiska tokom starenja. Ova či-
njenica se može objasniti opadanjem reninske aktivnosti sa 
starenjem (10). Pojedine studije ukazale su na uzrastno uzro-
kovanu intoleranciju na hiperglikemiju. Opadanje senzitivno-
sti perifernih tkiva na dejstvo insulina u metabolizmu ugljenih 
hidrata, ili insulinske rezistencije sa starenjem može dopri-
neti opadanju glukozne tolerancije (11). Registruje se i uzra-
stno povezani pad insulinske senzitivnosti koji može doprineti 
nastanku hipertenzije (8). Ukoliko su stare osobe imale od ra-
nije neko od srčanih oboljenja ono će tokom vremena progre-
dirati, a biće mu pridodate promene na srcu koje nastaju 
usled starenja. Ukoliko do oboljenja prvi put dođe u starosti 
ono će biti delimično modifikovano involutivnim promenama 
na srcu (12).
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 Cilj rada je da ukaže na specifičnosti, veliku učestalost i 
opasnost od hipertenzije u gerijatrijskoj populaciji kod nas i u 
svetu.

 Analizirani su podaci i literatura u oblasti gerijatrije, in-
terne medicine, neurologije, javnog zdravlja, socijalne medi-
cine i zdravstvene statistike u delu koji se odnosi na zaštitu 
zdravlja starih ljudi kod nas i u svetu.

 Istraživanje je sprovedeno kroz analizu dosadašnjih nau-
čnih saznanja dobijenih iz litеrature i pretragom internet ele-
ktronskih baza podataka u skladu sa oblastima definisanim u 
cilju rada. Korišćenjem analitičke opservacione metode, pri-
kupljeni su, zabeleženi i analizirani svi neophodnи podaci na 
ovu temu. Sproveden je sistematski pregled literature iz ispi-
tivane oblasti, sa ciljem pregleda metodoloških karakteristika 
publikovanih studija u nаvedenoj oblasti. Relevantni radovi 
na osnovu ovog pretraživanja su prikupljeni u punom tekstu. 
Iz takvih radova ekstrahovani su podaci, analizirani i pred-
stavljeni u ovom radu.

 Arterijska hipertenzija predstavlja jednu od najčešćih 
bolesti današnjice, koja se javlja kod preko 60% osoba starijih 
od 60 godina, i predstavlja faktor rizika za nastanak infarkta, 
inzulta, hronične srčane insuficijencije, bubrežne insuficijen-
cije, progresivne ateroskleroze i demencije, što ukazuje na 
značaj ispitivanja učestalosti hipertenzije u gerijatrijskoj 
populaciji kod nas i u svetu. Kardiovaskularna bolest je osno-
vni uzrok mortaliteta starijih osoba, i smatra se da bi se nje-
nim otklanjanjem kod osoba starijih od 65 godina produžio 
očekivani životni vek za 16 godina (13,14). Tokom procesa 
starenja dolazi do postepenog smanjenja elastičnosti velikih 
krvnih sudova i osetljivosti baroreceptora. Krvni pritisak se 
povišava tako da su vrednosti sistolnog obično u korelaciji s 
godinama života, dok dijastolni dostiže plato oko 60. do 65. 
godine, a potom se vrednosti održavaju ili snižavaju. Rezultati 
nekih istraživanjima pokazuju da trećina bolesnika iznad 65. 
godine života ima izolovanu sistolnu hipertenziju koja pred-
stavlja značajan faktor rizika za apopleksiju (15).

 U odnosu na etiologiju i početak, hipertenzija se kod sta-
rih osoba može razvrstati u tri grupe: esencijalna sistolno-di-
jastolna hipertenzija je oblik hipertenzije koji je nastao pre 
gerijatrijske faze života, tj. u ranim srednjim godinama, pa 
kod starih osoba ima ista obeležja kao i kod osoba u srednjim 
godinama; sistolno-dijastolna hipertenzija s dominacijom 
si-stolnog pritiska, predstavlja relativno čest oblik kod starih 
osoba i kod ovog oblika hipertenzije sistolni pritisak dostiže 
različite vrednosti, a dijastolni retko prelazi 105 mmHg i izo-
lovana sistolna hipertenzija (klasični model kod starih oso-
ba) predstavlja oblik hipertenzije kod starih kada je sistolni 
pritisak iznad 140 mmHg, a dijastolni ne prelazi vrednosti 90 
mmHg. Pseudohipertenzija se može javiti kod starijih osoba 
zbog veoma suženih arterija i veoma je važno razlikovati je 
od prave hipertenzije. Prilikom starenja dolazi do pojave 
strukturnih promena u svim arterijama u organizmu, pa sa-
mim tim i u arteriji brahialis (16). Lečenje arterijske hiper-
tenzije starih osoba se kako kod starijih tako i kod mlađih 

bolesnika zasniva se na nefarmakološkim merama i medika-
mentoznoj terapiji. Nefarmakološke mere su: smanjiti unos 
soli, povećati unos kalijuma, smanjiti unos alkohola, redu-
kcija telesne težine, prekinuti pušenje, fizičko vežbanje, 
smanjiti nivo stresa, smanjiti unos životinjskih masti i dr. Ispi-
tivanja su pokazala da kod starih osoba sa blagom hiper-
tenzijom promene u stilu životu, u smislu primene nefarma-
koloških mera, mogu dovesti do sniženja krvnog pritiska. Re-
šavanje problema u vezi sa sluhom, vidom, kretanjem, komu-
nikacijom, problema vezanim za socijalnu mrežu i promene u 
stilu života nekada reše problem do kraja ili bitno pomažu u 
lečenju hipertenzije. Medikamentozno lečenje kod starih 
osoba ima svoje specifičnosti zbog involutivnih promena koje 
pri procesu starenja zahvataju srce i krvne sudove i ostale 
organe (19-21). 

 Zastupljenost gerijatrijske populacije u opštoj 
 populaciji kod nas u svetu

 Značajna karakteristika savremenog života predstavlja 
starenje populacije, odnosno značajan porast broja i udela 
starijih osoba u odnosu na ukupnu populaciju, kako u razvije-
nim zemljama, tako i u zemljama u razvoju. U razvijenim ze-
mljama sveta gerijatrijska populacija je u porastu i dostiže 
više od 30% opšte populacije i kardiovaskularne bolesti pred-
stavljaju jedno od najčešćih oboljenja kao i uzroka smrtnosti 
u ovoj populaciji. Statistički podaci ukazuju na trend sve veće 
zastupljenosti gerijatrijske populacije u svim zemljama sve-
ta. Osobe starije od 65 godina čine oko 16.8% američke popu-
lacije, pri čemu se procenjuje da će dostići oko 20% u 2030. 
godini. Broj ljudi starijih od 60 godina povećaće se sa 900 
miliona u 2015. godini na 2 milijarde u 2050. godini (sa 12% na 
22% ukupne globalne populacije) (22). Starenje populacije je 
determinisano mortalitetom i fertilitetom, pri čemu se uoča-
va sve duži životni vek i manji broj novorođene dece. Do 2025. 
godine, očekivano trajanje života iznosiće oko 70 godina 
života i tokom narednih 25 godina, evropska populacija će biti 
jedna od najstarijih populacija u odnosu na ostali deo svetske 
populacije. U razvijenim zemljama starenje populacije se 
odvijalo progresivno kao posledica prvobitnog opadanja stope 
fertiliteta i unapređenja standarda života kod većine popula-
cije tokom relativno dugog perioda koji je pratio industrijsku 
revoluciju. Ovom procesu doprineo je razvoj medicine, otkri-
će novih lekova i vakcina. U suprotnosti sa ovim podatkom, u 
zemljama u razvoju, starenje populacije je brže nastalo, kao 
rezultat opadanja stope fertiliteta i produžetka očekivane 
dužine života. Ovi rezultati ukazuju na unapređenje medici-
nske tehnologije, procedura i otkrića novih lekova, koji obez-
beđuju uspešno lečenje i prevenciju brojnih bolesti koje su u 
prošlosti uzrokovale prevremeno umiranje (22). Zbog porasta 
broja i proporcije starijih osoba i u razvijenim zemljama i u 
zemljama u razvoju, porašće i broj osoba koje će dostići broj 
godina u kojima je rizik od nastanka hroničnih i onesposo-
bljavajućih bolesti značajno veći. Prema podacima iz 2020. 
godine, oko dve trećine mortaliteta u razvijenim zemljama 
bilo je uzrastno uzrokovano, sa najvećim udelom masovnih 
nezaraznih bolesti, kao što su kardiovaskularne bolesti, mali-
gne bolesti i diabetes mellitus (23). U Republici Srbiji je 2021. 
godine stanovništvo od 65 i više godina starosti činilo 21,28% 
populacije, a procena je da će se ovaj broj povećati do 30% do 
2030. godine (24). Osnovne karakteristike stanovništva Repu-
blike Srbije su promene koje su dovele stanovništvo na prag 
demografske starosti, koja je posledica različitih tendencija u 
kretanju vitalnih događaja. Procentualna zastupljenost veo-
ma starih osoba (starijih od 85 godina) je u stalnom porastu i 
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pretpostavlja se da će biti oko 27 miliona veoma starih ljudi u 
svetu sredinom 21. veka (22).

 

 Vodeći uzroci obolevanja, invalidnosti 
 i umiranja u Srbiji

 Nezarazne bolesti su bolesti srca i krvnih sudova, maligni 
tumori, šećerna bolest, opstruktivna bolest pluća, povrede i 
dr. One su vodeći uzroci obolevanja, invalidnosti i umiranja, a 
evidentno je po svim relevantnim pokazateljima da imaju 
tendenciju porasta. Samo dve grupe oboljenja, bolesti srca i 
krvnih sudova i maligni tumori čine preko polovinu svih uzroka 
smrti. Nezarazne bolesti već decenijama dominiraju u našoj 
nacionalnoj patologiji i predstavljaju najveći zdravstveni pro-
blem, one su vodeći uzroci obolevanja, invalidnosti i prevere-
menog umiranja (pre 65. godine života). Vodeći uzroci umira-
nja u Srbiji gotovo su identični onim u razvijenim delovima 
sveta. U periodu od 2002. godine, u Srbiji godišnje od svih uz-
roka smrti umre preko 100.000 ljudi, a gotovo svaki drugi sta-
novnik Srbije umre od bolesti srca i krvnih sudova. Najčešća 
dijagnoza unutar grupe bolesti kardiovaskularnog sistema je 
esencijalna arterijska hipertenzija, koja je hronično obolje-
nje i značajan faktor rizika za nastanak drugih masovnih neza-
raznih bolesti. Druge ishemijske bolesti srca nalaze se na dru-
gom, a poremećaji sprovodnog sistema i aritmije srca na tre-
ćem mestu unutar grupe bolesti sistema krvotoka (24). Najče-
šći uzroci smrti u 2021. godini pripadaju sledećim grupama 
bolesti (prema MKB-10 – Međunarodnoj klasifikaciji bolesti 
Svetske zdravstvene organizacije): Bolesti sistema krvotoka 
41,4% (muškarci 37,6% i žene 45,4%); Tumori 15,1% (muškarci 
16,2% i žene 13,9%); Bolesti sistema za disanje 5,3% (muškarci 
5,7% i žene 4,8%); Bolesti žlezda sa unutrašnjim lučenjem, 
ishrane i metabolizma 2,6% (muškarci 2,2% i žene 3,0%). Bole-
sti srca, krvnih sudova i maligni tumori činili su preko polovine 
(55,7%) svih uzroka smrti tokom 2021. godine u Srbiji. Čak 
41,4% svih smrtnih ishoda bila je posledica umiranja od bolesti 
sistema krvotoka, a svaka šesta umrla osoba (15,1%) bila je žr-
tva malignog tumora. Ovo su podaci „Instituta za javno zdra-
vlje Srbije – Batut“ koji su sadržani u „Zdravstveno-statisti-
čkom godišnjaku Republike Srbije za 2021. godinu“ (24).

 Zastupljenost arterijske hipertenzije 
 u gerijatrijskoj populaciji kod nas i u svetu

 Zdravstveno stanje kod osoba starijeg životnog doba 
predstavlja funkciju visoke prevalence hroničnih bolesti koje 
se pojavljuju tokom procesa starenja i uključuje artritis sa 
47% kod starijih osoba, arterijsku hipertenziju sa 41%, srčana 
oboljenja sa 31%, kao i zastupljenost pojave padova i trauma-
tskih povreda sa 32%. Arterijska hipertenzija predstavlja bole-
st koja se može smatrati najrasprostranjenijom u celom sve-
tu, sa tendencijom epidemijskih razmera, pri čemu se pret-
postavlja da oko 20-25% opšte populacije ima arterijsku hi-
pertenziju. Učestalost arterijske hipertenzije može varirati u 
zavisnosti od geografskih, rasnih, nacionalnih, polnih ili staro-
snih kriterijuma (23). Širom sveta sprovedene analize poka-
zuju da je 26,4% odrasle populacije imalo arterijsku hiper-
tenziju u 2000. godini (972 miliona osoba), a 29,2% će imati 
arterijsku hipertenziju u 2025. godini (procenjuje se da će 
broj obolelih iz 2000. godine porasti za oko 60% i činiće oko 
1,56 milijardi ljudi) (23,26). Kina, kao najmnogoljudnija ze-
mlja na svetu, imala je 2000. godine i najveći broj osoba sa 
arterijskom hipertenzijom (>180 miliona ljudi), pri čemu se 
procenjuje da će broj osoba sa arterijskom hipertenzijom 

porasti za 65% do 2025. godine i dostići skoro 300 miliona ljudi 
u Kini. Ovakva epidemiološka situacija uočava se i u okviru po-
pulacije u Sjedinjenim Američkim Državama (26-28). Naime, 
između 2010. i 2019. godine, u 86% okruga u Sjedinjenim 
Američkim Državama zabeležena je rastuća stopa smrtnosti 
od kardiovaskularnih bolesti povezanih sa hipertenzijom me-
đu odraslim osobama starosti od 35 do 64 godina, dok je u 66% 
okruga ta stopa rasla kod starijih od 65 godina (26). Ranija 
preciznija praćenja pokazala su da je do osamdesetih godina 
dvadesetog veka bila prisutna stalna tendencija porasta broja 
obolelih, kao i da je prevalencija arterijske hipertenzije u na-
šoj zemlji 10-25% u opštoj populaciji, pri čemu je taj broj veći 
kod žena i u urbanim sredinama (18). Incidencija kardiovasku-
larnih bolesti, odnosno arterijske hipertenzije kao vodeće 
među njima u Republici Srbiji pokazuje konstantan porast. 
Prevalencija arterijske hipertenzije kod osoba starijih od 60 
godina razlikuje se u zavisnosti od populacije u kojoj se spro-
vodi istraživanje. Rezultati variraju u zavisnosti od različitih 
metoda utvrđivanja arterijske hipertenzije, od drugačijih 
skala procene arterijskog i dijastolnog krvnog pritiska, kao i 
načina davanja podataka o upotrebi antihipertenziva. Na ra-
zlike u prevalenci arterijsk hipertenzije u različitim popula-
cijama utiču i drugi doprinoseći faktori, kao što su navike u 
ishrani, indeks telesne mase i genetski faktori (28-29). U ce-
lom svetu povišen krvni pritisak predstavlja vodeći faktor rizi-
ka za oko 13% svih smrtnih ishoda, kao i najznačajniji faktor 
rizika za gubitak godina zdravog života. Ukoliko se ne leči, 
arterijska hipertenzija može povećati rizik za nastanak cere-
brovaskularnog inzulta, kongestivne srčane insuficijencije, 
koronarne srčane bolesti, demencije, hronične bubrežne in-
suficijencije, periferne vaskularne bolesti, kao i drugih hroni-
čnih bolesti (26-29). Hipertenzija je glavni faktor rizika za 
moždani udar, koronarnu bolest, hroničnu srčanu insuficijen-
ciju, hroničnu bubrežnu insuficijenciju i iznenadnu smrt. Hi-
pertenzija predstavlja najčešći faktor rizika za cerebrovasku-
larna i kardiovaskularna oboljenja. Ispitivanja su pokazala da 
je kod bolesnika iznad 65 godina života sa hipertenzijom dvo-
struko veća učestalost infarkta miokarda i cerebrovaskularnih 
događanja.

 Hipertenzija je veoma česta kod starih ljudi i predstavlja 
njima samima, njihovoj porodici i društvenoj zajednici sve 
veći problem jer bitno utiče na kvalitet njihovog života. Sve 
je veći broj starih ljudi u opštoj populaciji i sve veći broj njih 
sa hipertenzijom. Da bi se smanjio broj obolelih od hiperten-
zije neophodno je preduzeti mere koje su usmerene na samog 
obolelog od hipertenzije, članove njegove porodice, komple-
tnu gerijatrijsku populaciju i društvenu zajednicu u celini. 
Uspešnom prevencijom može se bitno uticati na smanjenje 
učestalosti ovog oboljenja u populaciji starih ljudi, što bi sva-
kako bio jedan od prioritetnih zadataka u poboljšanju njiho-
vog zdravstvenog stanja i kvaliteta života. Neophodna je edu-
kacija bolesnika u smislu preduzimanja mera u prevenciji 
komplikacija dugotrajnog ležanja (kretanje, vežbe u krevetu i 
sobi), edukacija o patofiziološkim procesima kod hipertenzije 
(koristeći modele ili crteže) i o mogućim rizicima koji su u vezi 
sa hipertenzijom (infarkt miokarda, šlog, oštećenje vida, 
oštećenje bubrega i dr.). Staroj osobi treba pomoći da ide-
ntifikuje vlastite faktore rizika (pušenje, stresni životni stil, 
gojaznost, fizičke aktivnosti, način ishrane itd.) i edukovati ga 
o mogućnostima modifikovanja faktora rizika. 
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