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1. UVOD

Kardiovaskularne bolesti sastoje se od mnogobrojnih bolesti srca i krvnih zila. Medu
njima najvec¢u stopu smrtnosti imaju oboljeli od ishemijskih bolesti srca i cerebrovaskularnih
bolesti. Po¢etkom 21. stoljec¢a u svijetu godiSnje od kardiovaskularnih bolesti umire oko 17
milijuna ljudi te se predvida nastavak rasta tog broja. Glavni su uzrok smrti u razvijenim, a na
treCem mjestu u nerazvijenim zemljama (1). U Republici Hrvatskoj u 2016. godini od 51.542
umrle osobe njih 23.190 umrlo je od cirkulacijskih bolesti. U svim Zupanijama u Hrvatskoj
cirkulacijske su bolesti vode¢i uzrok smrti, a najve¢i udjel od 52% ima Bjelovarsko-
bilogorska Zupanija. Iz navedenih je podataka vidljivo da kardiovaskularne bolesti
predstavljaju velik zdravstveni, ekonomski 1 socijalni problem (2). Razvoj moderne
intervencijske kardiologije u posljednjih petnaestak godina konstantno napreduje. Lijecenje
akutnog koronarnog sindroma u proslosti je bilo dostupno samo ogranicenom broju ljudi,
samo onima koji su se zatekli u blizini centra za primarnu perkutanu koronarnu intervenciju
(PCI centar). Danas je razvijen hitan transport bolesnika s akutnim koronarnim sindromom u
PCI centre. Time se kvaliteta zdravstvene zaStite dramati¢no povecala, a smanjio se i broj
smrtnosti od akutnog koronarnog sindroma. Farmakoterapija je takoder dozivjela ubrzan
razvoj te su lijekovi u antiagregacijskoj terapiji sve kvalitetniji i uéinkovitiji (3). Unato¢
ubrzanom razvoju lijeCenja koronarnih bolesti, temelj je zdravog krvozilnog sustava u
prevenciji. Zdrava se prehrana ve¢ dugo povezuje s manjim rizikom od kardiovaskularnih
bolesti uzrokovanih aterosklerozom (4). Ostali su ¢imbenici koji utjeu na razvoj
kardiovaskularnih bolesti neke loSe zivotne navike, kao $to su tjelesna neaktivnost, pusenje te
prekomjerna konzumacija alkohola. Dob, spol i nasljede takoder mogu imati zna¢ajan utjecaj
na razvoj bolesti. Klju¢ je primarne prevencije u utvrdivanju rizi¢nih ¢imbenika za razvoj

kardiovaskularne bolesti (1).



1.1. Anatomija srca i krvnih zila

Srce, cor, misi¢ je koji osigurava stalan krvni opticaj u krvozilnom sustavu. Srce ima oblik
sli¢an trostranoj piramidi s otupljenim vrhom, a smjesSteno je priblizno u sredini prsnoga kosa.
Osnovica srca usmjerena je prema gore i malo unatrag, dok je sr¢ani vrh postavljen dolje i
ulijevo te zbog toga lezi nesimetricno spram srediSnje ravnine. Tezi oko 300 grama, a
veli¢inom je slican obujmu muske Sake. Srcana pregrada dijeli srce na dva dijela koja u
odrasla zdrava Covjeka potpuno odjeljuje desnu od lijeve sréane polovice. U svakoj se
polovici nalaze po dvije uzduzne Supljine. U desnoj su polovici desno predvorje, atrium
dextrum, i desna klijetka, ventriculus dexter, a u lijevoj su polovici lijevo predvorje, atrium
sinstrum, i lijeva klijetka, ventriculus sinister. U desno sréano predvorje ulaze dvije vene,
gornja Suplja vena, vena cava superior, i donja Suplja vena, vena cava inferior, koje iz tijela
dovode tamnocrvenu krv zasi¢enu uglji¢nim dioksidom. Iz desnog predvorja kroz desno uscée
krv ulazi u desnu sr¢anu klijetku koja kontrakcijom potiskuje krv u pluénu arteriju, arteria
pulmonalis, kroz koju dolazi do pluca. U lijevo sr¢ano predvorje ulaze tri do pet pluénih vena
koje iz pluéa dovode oksigeniranu krv. Iz lijevog predvorja kroz lijevo us¢e krv dolazi u
lijevu sr¢anu klijetku koja kontrakcijom potiskuje krv u aortu, a preko nje u cijelo tijelo (5).
Sréani misi¢, myocardium, nije jednako graden kao i prugasti tjelesni miSic¢ jer su poprecne
pruge grublje i nepravilnije. Cijeli je sr¢ani miSi¢ jedinstven sklop jer su miSi¢ne stanice
medusobno povezane uklopljenim kolutima. Upravo to srcu osigurava neprekidan rad cijeloga
Zivota. Srce se nalazi u ¢vrstoj vezivnoj vreci koja se naziva osr¢je, pericardium. Unutarnju
stranu osr¢ja oblaZe vlazna i1 glatka serozna opna koja prelazi 1 na sr€anu povrsSinu te je oblaze
njeznim listom nazvanim prisréje, epicardium. Izmedu opni uski je dio Supljine ispunjen
slojem tekucine koja vlazi opne kako bi osigurale njihovu skliskost i omogucile rad srca bez
trenja. Provodni sréani sustav, systema conducens, graden je od neuromuskularnog tkiva koje
samostalno stvara podrazaje potrebne za ravnomjeran src¢ani rad. Nadalje, src¢ani zaklopi,
valvae, nalaze se na ulazu i izlazu iz sréanih klijetki te osiguravaju protjecanje krvi, odnosno
sprjecavaju povrat krvi retrogradno. Na ulasku u desnu klijetku smjesten je zaklop graden od
tri dijela te se naziva valva tricuspidalis. Na ulazu u lijevu klijetku zalistak ima dva dijela i
naziva se valva bicuspidalis. Na izlazu iz desne klijetke smjeSten je zaklop koji se naziva
valva trunci pulmonalis, a na izlazu iz lijeve klijetke nalazi se zaklop koji se naziva valva
aortae (6).

Krvozilni sustav sastoji se od arterija, vena i kapilara. Sve vece krvne Zile gradene su od

tri sloja. Vanjski se sloj vezivnog tkiva naziva tunica adventia. U njemu su izmedu kolagenih



vlakana polozeni zivci. SrediSnji je sloj tunica media, zasluzna za elasti¢nost krvnih zila jer
sadrzi vlakna elastina i glatke miSice. Unutrasnji je sloj krvne zile tunica intima koja se sastoji
od tankog sloja endotelnih stanica. Arterije odvode krv od srca prema svim tkivima dok vene
dovode krv u srce. Kapilare su najmanje krvne zile i gradene su od samo jednog sloja

endotelnih stanica (7).

1.2. Fiziologija srca

Srce je miSi¢ koji uz pomo¢ krvnih zila osigurava stalan dotok krvi do svih stanica u tijelu.
Krv stanicama donosi hranjive tvari 1 kisik te odstranjuje metaboli¢ke otpadne tvari. Tako sve
stanice ljudskog tijela normalno funkcioniraju i obavljaju svoju zada¢u. Osnova mehanickog
rada srca kao crpke elektrofizioloSka su svojstva sréanog miSi¢a koja mu omogucuju
autonomnu elektricnu aktivnost. Posebne stanice s elektrofizioloskim svojstvima nalaze se u
desnom atriju, okupljene u sinusatrijski ¢vor koji je izvor automatske elektricne aktivnosti
srca. Membrane stanica u sinusatrijskom ¢voru propusne su za ione kalcija i natrija te oni
polako ulaze u stanicu i tako dolazi do postupne depolarizacije membrane. Membranski se
potencijal konstantno mijenja prema pozitivnijim vrijednostima, $to dovodi do izmjene
depolarizacije 1 repolarizacije miocita sinusatrijskog ¢vora. Posljedicno dolazi do stvaranja
elektriénog impulsa koji se provodi srcem i dovodi do kontrakcije. Ova skladna elektri¢na
aktivnost sinusatrijskog ¢vora predstavlja prirodni predvodnik (pacemaker) srca. Iz
sinusatrijskog ¢vora elektriéni se impuls Siri u susjedne miocite kroz posebne spojeve koji
osiguravaju prelazak akcijskog potencijala s jednog miocita na drugi. Zbog ovakve
povezanosti akcijskog potencijala miokard se kontrahira kao jedna cjelina. Miociti koji grade
provodni sustav srca organizirani su u atrioventrikularni ¢vor, sinusatrijski ¢vor, Hisov snop 1
Purkinjeova vlakna. Prolaz akcijskog potencijala kroz srce u okolnoj tekucini uzrokuje
lokalizirani protok struje, Sto se na povrsini tijela moZe oznaciti kao promjena napona.
Elektrokardiogram je naziv za graficki zapis promjene napona, a uredaj koji ga biljeZi naziva
se elektrokardiograf (EKG). Kada sinusatrijski ¢vor generira akcijski potencijal i krene
kontrakcija atrija, zapoc¢inje sréani ciklus. Naziv je za kontrakciju atrija sistola atrija. Prije
pocetka sréanog ciklusa cijelo je srce relaksirano (dijastola atrija i ventrikula). Tada su
atrioventrikularni zalisci otvoreni i1 krv nesmetano ulazi iz gornje i donje Suplje vene u atrije
te iz atrija u ventrikule. Aortni i pulmonalni zalisci zatvoreni su i ventrikuli se pune krvlju.

Dodatni volumen krvi u ventrikul ubacuje sistola atrija. Sistola je u mirovanju obi¢no



dvostruko kra¢a u odnosu na dijastolu. Ako dode do povecanja srcane frekvencije, sréani se
ciklus skraduje tako $to se skracuje vrijeme dijastole pa se ventrikuli kra¢e pune. U trenutku
kada akcijski potencijal dode do ventrikula zapocCinje kontrakcija ventrikula koja se naziva
sistola ventrikula. Atrioventrikularni se zalisci zatvaraju, Sto uzrokuje ,,udarac® i vibracije
koje se mogu cuti kao prvi sr¢ani ton. Tlak unutar ventrikula raste i u konacnici nadvlada tlak
krvi u plu¢noj arteriji, odnosno aorti, otvaraju se pulmonalni i aortni zalisci, a krv se iz
ventrikula potisne u aortu i pluénu arteriju. Nakon $to tlak u aorti 1 pluénoj arteriji nadvlada
tlak u ventrikulu, krv potisne aortne i pulmonalne zaliske te se oni zatvaraju, $to se ¢uje kao
drugi src¢ani ton. Nakon sistole ventrikula dolazi do dijastole ventrikula. Za vrijeme sistole
ventrikula atrij su bili u fazi punjenja. Tjelesni organi i tkiva moraju imati konstantan protok
krvi kako bi dobro obavljali svoju zada¢u. Ovisno o trenutnim potrebama, organi i tkiva mogu
mijenjati svoj trenutni protok krvi tako $to mijenjaju vaskularni otpor. Medutim, ako dode do
promjene protoka krvi u jednom organu, ne smije do¢i do promjene sustavnog protoka krvi i
arterijskog tlaka. Osnovni mehanizam koji kontrolira arterijski krvni tlak negativna je
povratna sprega, a regulacija moze biti spora ili brza. Kratkoro¢na kontrola arterijskog tlaka
odvija se uz pomo¢ baroreceptora, detektora koji prate srednji arterijski tlak. Nalaze se u
karotidnom sinusu i luku aorte koji se rastezu ili skupljaju ovisno o tlaku. Osnova dugoro¢ne
kontrole arterijskog tlaka regulacija je vode i natrija u organizmu, a taj je proces sporiji nego
regulacija tlaka baroreceptorima (7).

Metabolic¢ke se potrebe pojedinih organa razlikuju, a krvni optok koji im donosi hranjive tvari
1 kisik naziva se nutritivni krvni optok 1 imaju ga svi organi. Odredeni organi imaju 1 dodatni
krvni optok uz pomo¢ kojeg obavljaju svoju zadacu, a naziva se funkcionalni krvni optok.
Naprimjer, uloga je pluc¢a oksigeniranje krvi, zbog Cega se sva krv koja dolazi u srce
usmjerava u pluca. Deoksigenirana krv iz desnog atrija kroz desni ventrikul srca odlazi u
pluénu arteriju te u plu¢a. Nakon procesa oksigenacije u plu¢ima oksigenirana krv odlazi u
pluénu venu te u lijevi atrij. Put krvi od desnog atrija do lijevog atrija naziva se mali optok 1 to
je funkcionalni optok pluca. 1z lijevog atrija oksigenirana krv odlazi u lijevi ventrikul koji je
usmjerava u aortu. Preko aorte krv odlazi dalje u kapilarnu mrezu svih organa, gdje predaje
Kisik i hranjive tvari tkivima. Deoksigenirana krv preko vena dolazi do desnog atrija i ondje
ponovno zapocinje mali optok. Put krvi od lijevog atrija do desnog atrija naziva se veliki,

odnosno sustavni optok (7).



1.3. Ateroskleroza

Definicija: ,,Ateroskleroza je sistemati¢no upalno fibroproliferativno osteéenje arterija
u kojem sudjeluju stanice stijenke krvne zile, uglavhom endotelne i glatke miSiéne stanice, ali
1 leukociti (monociti i limfociti) i trombociti (8).“ Odnosno, ateroskleroza je otvrdnuce krvnih
zila. Nema to¢nih podataka o broju osoba s aterosklerozom, ve¢ svi epidemioloski podatci
govore o klinickoj manifestaciji ateroskleroze, tj. o posljedicama. Najvaznije su posljedice
koje nastaju koronarna bolest srca, infarkt miokarda i cerebrovaskularna bolest. Temeljna
posljedica nastanka aterosklerotskog procesa lokalno je suzenje promjera arterija nakupinom
koja se naziva plak ili aterom. Plak ima meku, kasastu jezgru gradenu od lipida, uz ¢iji se rub
nalaze makrofagi i upalne stanice. Jezgru prekrivaju vezivno tkivo i izmijenjene glatke
miSicne stanice. Proces ateroskleroze zapocinje oSte¢enjem ili promjenom funkcije endotelnih
stanica. Proces moze biti pokrenut kemijski, hiperkolesterolemijom i pusenjem ili mehanicki,
naprimjer hipertenzijom, a moze biti pokrenut i infektivnim cimbenicima. Mehanicki
¢imbenici uzrokuju nastanak ateroskleroze na mjestima gdje struja krvi udara o stijenku krvne
zile 1 stvara vrtloge, primjerice na pocetnim dijelovima koronarnih arterija, racvistu karotida i
pocetnim dijelovima renalnih arterija. Aterosklerotski plak suZava promjer arterija te dolazi
do ishemije tkiva koje ona opskrbljuje. Zbog povecanog nakupljanja veziva smanjuje se
elastiCnost stijenke, a povecava se krvni tlak 1 mogucnost da tako promijenjena stijenka
pukne. Do pucanja dolazi Cesto prilikom naglih i ve¢ih skokova krvnog tlaka. Za klinicku
manifestaciju ateroskleroze vazniji je sastav ateroma nego njegova veli¢ina. Mali ateromi koji
se sastoje od lipida s mnogo makrofaga pretrpanih lipidima i upalnih stanica imaju tanku
vezivnu kapu koja je manje otporna na mehanicke pritiske 1 lakSe pukne. Prilikom pucanja
kape ateroma krv prodire iz lumena u aterom ili dolazi do krvarenja iz mikrovaskulature koja
opskrbljuje aterom krvlju. Takoder dolazi do stvaranja tromba koji moze povecati aterom ili
opstruirati arteriju. Ako tromb ne opstruira potpuno lumen koronarne arterije, nastaje angina
pektoris, a ako dode do potpune okluzije, dolazi do akutnog infarkta miokarda. Za razliku od
malih ateroma, koji su uglavnom nestabilni, veliki ateromi znacajno suzavaju lumen, imaju

deblju vezivnu kapu, sadrze manje lipida, stabilniji su i rjede pucaju (8).



1.4. Cimbenici rizika za nastanak ateroskleroze

Postoje brojni ¢imbenici za nastanak ateroskleroze. Oni ovise 0 0sobi i njezinim
zivotnim navikama. Proces nastanka uvelike je ubrzan ukoliko osoba ima viSe rizi¢nih
¢imbenika, pri ¢emu dva ili visSe Cimbenika medusobno umnazaju svoj u¢inak. Stoga je bolje
imati jedan izraZeniji, nego viSe razli¢itih Cimbenika. Jedan je od najbolje istrazenih
¢imbenika dislipidemija. Dokazana je veza izmedu povecane koncentracije kolesterola u krvi,
posebno LDL-kolesterola, i poveéane pojave ateroskleroze. Takoder smanjena koli¢ina HDL-
kolesterola povezuje se s povetanom ucestaloS¢u ateroskleroze. Isto tako, povecana je
koncentracija lipoproteina (a) Cimbenik rizika za nastanak koronarne bolesti. Medu
najvaznijim ¢imbenicima koji uzrokuju nastanak aterosklerotskih promjena arterijska je
hipertenzija. Povezana je s povecanom pojavom klini¢kih manifestacija ateroskleroze, kao §to
su infarkt miokarda i cerebrovaskularni inzult. U trenutku otkrivanja poviSenog arterijskog
tlaka vise od 60% ljudi ve¢ ima aterosklerotske promjene. Hipertennzija djeluje na nastanak
ateroskleroze tako $to mehanicki oste¢uje endotele zbog pojacane snage toka krvi na mjestima
gdje struja neposredno udara o stijenku arterije. Nadalje, puSenje cigareta vrlo je vazan
¢imbenik za nastanak ateroskleroze i njezinih posljedica. PuSenje kemijski oStecuje endotel 1
tako zapocCinje proces aterogeneze. Mijenja funkciju endotela, poti¢e aktivaciju leukocita i
povecava koli¢inu fibrinogena u krvi, a posljedicno se povecava viskoznost krvi. Potice
agregaciju trombocita i time nastanak tromba. Osim toga, puSenje uzrokuje sniZenu
koncentraciju HDL cestica 1 povecava trigliceride u krvi. Sve to pridonosi aterogenezi.
Pasivno je puSenje takoder jedan od rizi¢nih ¢imbenika. Ukoliko osoba prestane pusiti, rizik
se uvelike smanjuje u roku od 2 do 3 godine. Intenzitet i ucestalost ateroskleroze povecava se
kod osoba koje boluju od Secerne bolesti, posebno tipa 2. Kod dijabeti¢ara je smrtnost od
koronarne bolesti srca deset puta ve¢a nego kod osoba koje nemaju dijabetes. Uzrok za to je
viSestruk. U  dijabeticara je  cesto  prisutna  hiperlipoproteinemija,  posebno
hipertrigliceridemija. Smanjuje se kolicina HDL cestica. U hiperglikemiji je otezano
umnozavanje endotelnih stanica, odnosno oste¢en je mehanizam obnove endotela. Trombociti
kod dijabetiCara proizvode viSe tromboksana, dok stijenke Zila sintetiziraju manje
prostaciklina, §to pridonosi povecanoj agregaciji trombocita. Mnogi dijabeticari imaju 1
hipertenziju. Ukoliko osoba koja boluje od dijabetesa ima neki drugi ¢imbenik rizika, on se

mora lije€iti agresivnije nego u nedijabeticara (8).



1.5. Prevencija src¢ano-zilnih bolesti

Prevencija srcano-zilnih bolesti velik je izazov za zdravstvene djelatnike na svjetskoj
razini. Veliki dio oboljenja od KVB-a moguce je prevenirati intervencijama koje su dostupne
1 u¢inkovite. Svjetska zdravstvena organizacija navodi da se tri Cetvrtine smrti uzrokovanih
kardiovaskularnim bolestima mogu sprijeciti promjenom Stetnih Zivotnih navika, kao Sto su
puSenje, loSe prehrambene navike, debljina, psihosocijalni stres, fizicka neaktivnost. Rani
razvoj 1 progresiju ateroskleroze uzrokuje nepravilna prehrana, tjelesna neaktivnost, pusenje,
dijabetes, arterijska hipertenzija i dislipidemija. Ateroskleroza doprinosi razvoju
cerebrovaskularnih bolesti, ishemijskih bolesti srca i perifernih arterijskih bolesti. Prema
smjernicama Europskog kardioloskog drusStva smatra se da se 40% KV mortaliteta moze
sprijeciti terapijskim mjerama, a viSe od 50% prevencijom. KV prevencija mora trajati
tijekom cijelog zivota. Kako bi se to postiglo, prijeko su potrebni edukativni programi,
aktivno djelovanje javnoga zdravstva i individualni preventivni programi. Dobar primjer stize
iz Nizozemske u kojoj su maligne bolesti postale glavni uzrok mortaliteta, dok su KVB na
drugom mjestu. Promjene Zivotnih navika, smanjenje ¢imbenika rizika i pojedine mjere koje
su pridonijele padu KV smrtnosti u Nizozemskoj su: smanjenje broja pusaca, visokozasic¢ene
masti iskljucene iz prehrambenih proizvoda, smanjen unos soli, 60% Nizozemaca fizicki je
aktivno, 34% Nizozemaca ima ukupni kolesterol manji od 5,0 mmol/L, prevalencija
dijabetesa je 7% muskaraca 1 5,5 % zena i bolje organizirana invazivna kardijalna skrb.
Prevencija u Nizozemskoj podijeljena je u vise stupnjeva. 1. Univerzalna - obuhvaca se opca
populacija, a ciljevi su redukcija ¢imbenika rizika, promicanje zdravlja i sprjeCavanje bolesti.
2. Selektivna-pronalazenje visokorizi¢nih bolesnika i poduzimanje ciljanih preventivnih
mjera. 3. Indicirana- kod visokorizi¢nih bolesnika prevenira se razvoj bolesti i njezinih
komplikacija. 4. Prevencija lijeCenjem- sprjeCavanje komplikacija KVB-a. Primjer iz
Nizozemske ukazuje na vaznost uklju¢ivanja svih segmenata drustva u zajedniC¢kom cilju KV
prevencija, odnosno smanjenju morbiditeta i mortaliteta. LoSe socioekonomsko stanje u
Hrvatskoj poti¢e sve vece primjene loSih Zivotnih navika. Potrebno je djelovati na lokalnoj
razini u promicanju zdravih Zivotnih navika te na drzavnoj razini kako bi se zakonski
zabranilo puSenje na javnim mjestima, reducirala sol, visokozasi¢ene masti i rafinirani Seceri

u prehrambenim proizvodima (9).
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Slika 1. SCORE tablica za procjenu desetogodisnjeg KV rizika (10)

SCORE tablica sadrzi sljedece parametre: dob, spol, pusacki status, koncentraciju
ukupnog serumskog kolesterola (mmol/L) i sistolicki tlak (mm Hg), a od 2012. godine
upotrebljava se i HDL kolesterol. SCORE tablice koriste se kod osoba bez utvrdene KV
bolesti, dijabetesa, kroni¢ne bubrezne bolesti ili vrlo visoke razine pojedinacnih rizika jer
takve osobe imaju ionako visok KV rizik. Republiku Hrvatsku ubrajamo u zemlju velikog KV
rizika, kao sto su i Litva, Latvija, Bugarska, Makedonija, Rusija, Ukrajina, Uzbekistan,
Armenija i Bjelorusija te se sluzi tablicom za zemlje vrlo velikog (10). (Slika 1.)



1.6. Nacionalne strategije prevencije kardiovaskularnih bolesti

Suoceni s velikim brojem oboljelih od kardiovaskularnih bolesti niz zapadnih zemalja
pristupio je intenzivnim programima sprjecavanja i suzbijanja tih bolesti. Prvi nacionalni
programi pocinju ranih sedamdesetih u SAD-u i Finskoj, u kojima je znacajno smanjena
smrtnost od KVB-a. U Finskoj je 1970. godine smrtnost iznosila 687,2/100.000, 1980. godine
510,2/100.000, 1990. godine 414,5/100.000, a 2004. godine 248,4/ 100.000. Osnova za akciju
na podrucju prevencije predstavljaju dobro definirani ciljevi, pazljiv odabir strategije i razvoj
kapaciteta za njihovu provedbu, Sto trazi snaznu financijsku i politi¢ku potporu. Uspjesne
strategije sadrze sljedece okvirne ciljeve: promicanje zdravlja cjelokupnog stanovnistva,
prevenciju nastupa KVB-a promicuéi zivot bez duhanskog dima, redovitu tjelesnu aktivnost,
pravilne prehrambene navike i drustveno okruzenje koje to podrzava. Programi prevencije
KVB-a sastavni su dio programa protiv kroni¢nih bolesti koje zastupa Europska strategija za
nadzor i prevenciju nad kroni¢nim nezaraznim bolestima pod nazivom Unaprjedivanje
zdravlja. Ona ukljucuje razvoj javne politike usmjerene zdravlju, osposobljavanje pojedinca i
obitelji za brigu o vlastitom zdravlju i odgovor na zdravstvene probleme, istrazivanje novih
spoznaja o uzro¢nicima KVB-a, osposobljavanje zdravstvene sluzbe za primjenu novih
znanja, vjestina 1 strategija, prikupljanje i pra¢enje podataka o ¢imbenicima rizika, pojavnosti
bolesti te osiguranje kapaciteta za provedbu multidisciplinarnog pristupa. Najbolji su primjeri
dobre prakse iz SAD-a, Finske, Kanade i Irske (11).

1.7. Prevencija kardiovaskularnih bolesti u Republici Hrvatskoj

Kardiovaskularne su bolesti vode¢i uzrok smrtnosti i oboljenja u Hrvatskoj i
predstavljaju vodeci zdravstveni problem. Nacionalni program prevencije kardiovaskularnih
bolesti je prihvacen 2001. godine od strane ministarstva zdravstva RH te su osmisljene mjere
zdravstvene zaStite za kardiovaskularne bolesti u programima mjera zdravstvene zastite.
Medutim, nije nastupila odluka o donoSenju provedbenog plana niti je doSlo do
operacionalizacije i sistemati¢nog provodenja Nacionalnog programa, ali dio se predloZenih
aktivnosti provodi. Kroz plan Programa mjera zdravstvene zastite u obiteljskoj medicini
odredene Su mjere promicanja zdravlja koje obuhvacaju usvajanje zdravih navika i suzbijanje
po zdravlje Stetnih navika kao $to su: nepravilna prehrana, pusenje, tjelesna neaktivnost.
Nadalje, plan ukljucuje prevenciju kardiovaskularnih bolesti uz utvrdivanje 1 suzbijanje

Stetnih Cimbenika kao §to su prekomjerna tjelesna tezina, pusSenje, povisen krvni tlak i



hiperlipidemije. Prvo potpoglavlje u mjerama zdravstvene zastite za znacajne zdravstvene
probleme stanovniStva sadrzi tekst o kardiovaskularnim bolestima. Tu su objasnjene mjere
promicanja zdravlja koje doprinosi razvitku i oCuvanju zdravlja uz smanjenje navika Stetnih
po zdravlje srca i krvnih zila, kao i mjere utvrdivanja i suzbijanja ¢imbenika rizika s posebnim
naglaskom na ishemijsku bolest srca, arterijsku hipertenziju i cerebrovaskularne bolesti.
Opisane su i javnozdravstvene akcije i mjere koje provode zavodi. Medutim, u planu i
programu nije sustavno rijeSena provedba jer izvrSitelji, uglavnom lije¢nici obiteljske
medicine, nisu dovoljno motivirani za primjenu mjera prevencije, odnosno nije stvoren
odgovarajuci sustav financijske podrske, prac¢enja i evaluacije. Iz tog razloga je provedba
ovisila 0 osobnom interesu izvrsitelja. Hrvatska je potpisala Europske povelje o zdravlju srca
u prosincu 2010. godine. Takoder valja istaknuti da prevenciji kardiovaskularnih bolesti
pomazu i drugi opcenitiji dokumenti, a to su: Hrvatska prehrambena politika (1999.), Zakon o
ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda (1999., 2008., 2009.), Zakon o potvrdivanju
Okvirne konvencije Svjetske zdravstvene organizacije o nadzoru nad duhanom (2008.),
Hrvatski akcijski plan protiv debljine i Hrvatski akcijski plan o alkoholu. U Planu
unapredenja javnog zdravstva u razdoblju od 2011. do 2015. godine planirani su idu¢i ciljevi
na podruéju prevencije kardiovaskularnih bolesti: smanjiti obolijevanje i smrtnost od
kardiovaskularnih bolesti; smanjiti utjecaj Stetnih ¢imbenika na razini cjelokupne populacije
(puSenje, nepravilna prehrana, tjelesna neaktivnost); unaprijediti otkrivanje i lijeCenje
hipertenzije, usavrsiti otkrivanje i lijeCenje hiperlipidemije, poboljsati kvalitetu zdravstvene
zaStite 1 omoguciti odgovarajuca sredstva za prevenciju kardiovaskularnih bolesti. Nadalje,
potrebno je stvoriti okruzenje koje pruza potporu zdravijem nacinu Zzivota, pratiti i istraZivati
podru¢je kardiovaskularnih bolesti, unaprijediti i primjenjivati zakonske i strateSke
dokumente na podrucju prevencije kardiovaskularnih bolesti. Ovi dokumenti pruzili su jaku
struénu motivaciju i podrsku aktivnostima Kkoje sSu usmjerene prema prevenciji
kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj. Unato¢ navedenim dokumentima jo$ uvijek nije
uspostavljena sustavna provedba kvalitetnih programa i intervencija u praksi. Postoji vise
razli¢itih primjera mjera koje unaprjeduju i Cuvaju kardiovaskularno zdravlje na razini
primarne zdravstvene zastite, Zavoda za javno zdravstvo i Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo u suradnji sa struénim drustvima ali i inicijativa lokalne samouprave. Promotivne
aktivnosti su vrlo vazan djelokrug rada Sluzbe za epidemiologiju kroni¢nih bolesti. Aktivnosti
su usmjerene zdravom nacinu zivota. Jedna od najvaznijih je obiljezavanje svjetskog dana
srca kroz organizaciju javnozdravstvenih akcija i stru¢nih skupova. Glavni je cilj upozoriti na

ozbiljne posljedice pobola i smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti te osvijestiti cjelokupnu
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javnost 0 iznimnoj vaznosti zdravijeg stila Zivota te oCuvanja i unaprjedenja zdravlja srca i
krvnih zila. Hrvatsko kardiolosko drustvo nositelj je aktivnosti, a u obiljeZzavanju sudjeluju i
razna druga stru¢na drustva, zdravstvene ustanove, nevladine udruge, lokalna samouprava,
Skole i sli¢no. To je primjer multisektorskog pristupa u unaprjedenju prevencije, S 0snovnim
ciljem suzbijanja pusenja kao glavnog promjenjivog c¢imbenika rizika za pojavu
kardiovaskularnih i drugih kroni¢nih bolesti, a koje su uzrok poveéane smrtnosti. Kroz
obiljezavanja Svjetskog dana nepusSenja provode se razne tiskovne konferencije, konferencije
s temom ,,Pusenje ili zdravlje* i prikladnim sloganom, Koji je uvijek usmjeren na drugu temu.
Takoder se pripremaju odgovarajuc¢i edukacijski i promotivni materijali, a organiziraju se i
promotivne aktivnosti. Svake druge godine organizira se javnozdravstvena akcija (natjecaj
,»Quit and Win*“ — | Prestani pusiti i pobijedi®) s osnovnim ciljem motiviranja pusaca da
odlu¢e o prestanku konzumiranja duhanskih proizvoda. Glavni pokrovitelj akcije je
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi. To je najveca globalna potpora pusa¢ima u njihovom
zadatku da prestanu pusiti. Osobe koje dobrovoljno Zele prestati pusiti mogu osvojiti razne
vrijedne nagrade kroz natjecaje, ali najveca nagrada je ipak prestanak pusenja. Glavni cilj ove
javnozdravstvene akcije je smanjiti broj pusaca poticanjem S§to veceg broja ljudi da prestane
pusiti 1 da se ukljuce u akciju, a tako smanjiti pojavu bolesti vezanih uz pusenje. Akcijom se
takoder Zeli osvijestiti koliko Stetnih u¢inaka puSenje ima za naSe zdravlje, objasniti da je
pusenje navika koje se moze uz trud rijesiti, ohrabriti i pruziti pomo¢ pusa¢ima Kkoji Zele
prestati pusiti, osvijestiti ih 0 mogucénosti udisanja Cistog zraka bez duhanskog dima i pokazati
mladima da je nepusenje atraktivniji nacin zivljenja. U zemljama Europske unije smanjuje se
stopa smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti, ali raste broj oboljelih zbog ucinkovite
prevencije i kvalitetnijeg terapijskog pristupa. Posljedica toga je sve veca prevalencija bolesti,
a zato su one i dalje na prvom mjestu uzroka smrti i pobola u Europi. Iz tog razloga je
potrebno osmisliti sveobuhvatnu strategiju prevencije koja sadrzi mjere o prevenciji i
promicanju zdravlja. Potrebno je aktivno pristupiti skupinama i pojedincima pod poveéanim
rizikom i oboljelima osigurati §to kvalitetniju zdravstvenu skrb. Vrlo je vazno unaprijediti
komunikaciju izmedu svih razina zdravstvene zastite kako bi na najucinkovitiji nacin proveli
struéne smjernice iz teorije u djelo. Od klju¢ne je vaznosti pravovremeno otkrivanje i lijeenje
rizicnih ¢imbenika od strane lije¢nika obiteljske medicine. Isto tako je vazno i osvijestiti

pojedinca o odgovornosti koju snosi za svoje zdravlje (12).
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2. CILJ RADA

Cilj je ovog rada temeljem strukturiranog upitnika procijeniti znanja o sréano-zilnim
bolestima i opisati ulogu medicinske sestre u prevenciji i zbrinjavanju oboljelih od sréano-

Zilnih bolesti.
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3. ISPITANICI I METODE

U istrazivanju je sudjelovalo 130 ispitanika na podrucju Bjelovarsko-bilogorske i
Osjecko-baranjske zupanije. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 1.lipnja.2018. do
31.kolovoza.2018. temeljem anonimnog upitnika strukturiranog za potrebe ovog istraZivanja.
Anketni upitnik sadrzavao je 28 pitanja, od kojih su se ¢etiri odnosila na socio-demografske
karakteristike, a 24 pitanja na znanja ispitanika o sr¢ano-zilnim bolestima.Za analizu podataka

koriStene su metode deskriptivne statistike. Za obradu podataka koristen je racunalni program
Microsoft Excel 2010.
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4. REZULTATI

4.1. Socio- demografski podatci

Od 130 ispitanika 78% (102) bilo je Zena, a 22% (28) muskaraca (Slika 4.1.).

Spol

m 1 Muskarci m2 Zene

Slika 4.1. Broj ispitanika prema spolu

14



Od ukupno 130 ispitanika najvecu dobnu skupinu c¢ine ispitanici izmedu 18 i 30
godina - 27% (35). Najmanju skupinu ispitanka ¢ine ljudi stariji od 60 godina - 3% (4).
Ispitanika starih izmedu 41 i 50 godina bilo je 26% (34), a ispitanika starih izmedu 51 i 60
godina bilo je 25% (33). Kategoriju izmedu 31 i 40 godina ¢ini 19% (24) ispitanika. (Slika
4.2).

Dob

3%

mi m2 m3 m4 m5

18-30 31-40 41-50 51-60 60<

Slika 4.2. Broj ispitanika prema dobi
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Od 130 ispitanika najvise ih ima srednju stru¢nu spremu — 72% (93). Najmanje
ispitanika ima visoku stru¢nu spremu — 2% (4). Visu stru¢nu spremu ima 19% (25) ispitanika,

a nizu struénu spremu 7% (9) ispitanika. (Slika 4.3.).

Razina obrazovanja

2%

m1 m2 =3 m4
NiZa SS SrednjaSS  Visa SS Visoka SS

Slika 4.3 Broj ispitanika prema razini obrazovanja

Od ukupno 130 ispitanika 91% (N= 118) iz Bjelovarsko-bilogorske je zupanije, a 9%
(N=12) iz Osjecko-baranjske zupanije.
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4.2. Podatci o znanju ispitanika o kardiovaskularnim bolestima

TVRDNJE TOCNO NETOCNO
N Postotak N Postotak

Zene imaju manje Sanse za obolijevanje od 80 62% 50 38%
sr¢anih bolesti nakon menopauze.
Prehrana puna crvenog mesa povecéava rizik 88 68% 42 32%
za obolijevanje od sréanih bolesti.
Vecina ljudi moze prepoznati imaju li visok 36 28% 94 72%
krvni tlak.
Polinezasi¢ene masti (omega 3 1 omega 6) 6 504 124 9504
imaju zdraviji utjecaj na srce nego druge vrste
masti.
Najvazniji uzrok sr¢anih udara jest stres. 36 28% 94 72%
Setanje i vrtlarstvo smatraju se tipovima 112 86% 18 14%
vjezbanja koji mogu sniziti rizik
zaobolijevanje od src¢anih bolesti.
Vecina kolesterola iz jajeta nalazi se u 89 68% 41 32%,
bjelanjku jajeta.
Pusa¢i imaju vece Sanse umrijeti od raka 57 44% 73 56%
pluca nego od sréane bolesti.
Svakodnevno uzimanje aspirina smanjuje 79 61% 51 39%
rizik zaobolijevanje od sréanih bolesti.
Dijetalna vlakna smanjuju koli¢inu 81 62% 49 38%
kolesterola u krvi.
SrCane bolesti glavni su uzrok smrti u 84 65% 46 35%
Republici Hrvatskoj.
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Najzdraviji nain izvodenja vjezbi za srce

neprekidno je brzo disanje odredeno vrijeme.

24

18%

106

82%

Problijedjeti ili posivjeti simptomi su sréanog

udara.

54

42%

76

58%

Puls zdrave osobe trebao bi se vratiti u
normalno stanje unutar 15 minuta nakon

vjezbe.

99

76%

31

24%

Nagli nastanak problema s vidom jednog oka

Cest je simptom sréanog udara.

51

39%

79

61%

Kardiopulmonalna reanimacija  (KPR)

pomaze pri ¢iS¢enju zacepljenih krvnih Zila.

49

38%

81

62%

HDL (u laboratorijskom nalazu) odnosi se na
,dobar®“ kolesterol, dok se LDL (u
laboratorijskom nalazu) odnosi na ,lo$*

kolesterol.

69

53%

61

47%

Osjecaj slabosti, vrtoglavice ili nesvjestice

¢esti su simptomi sré¢anog udara.

71

55%

59

45%

,,Visok® krvni tlak definira se sa 110/80

(sistolicki/dijastolicki) ili vise.

106

82%

24

18%

Zene imaju vecu Sansu umrijeti od raka dojke

nego od sréanih bolesti.

60

46%

70

54%

Ljudi koji boluju od dijabetesa imaju vece

Sanse za oboljenja od sr¢anih bolesti.

78

60%

52

40%

Muskarci 1 Zene dozivljavaju uglavnom iste

simptome sréanog udara.

92

71%

38

29%

Konzumiranje  visoko vlaknaste dijete
povecava rizik za obolijevanje od srcanih

bolesti.

76

58%

54

42%

Mnoga povréa u sebi sadrze visok udio

kolesterola.

109

84%

21

16%
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Najveéi broj ispitanika (86%) to¢no je odgovorilo na tvrdnju: ,,Setanje i vrtlarstvo
smatraju se tipovima vjezbanja koji mogu sniziti rizik za obolijevanje od sr¢anih bolesti".
84% ispitanika to¢no je odgovorilo na tvrdnju: ,, Mnoga povréa u sebi sadrze visok udio
kolesterola". Takoder, vrlo velik broj ispitanika to¢no je odgovorilo na tvrdnju: ,,Visok krvni
tlak definira se sa 110/80 (sistolic¢ki/dijastolicki) ili vise". Kod Zena se rizik za obolijevanje od
KV bolesti povec¢ava nakon menopauze, a to zna 62% ispitanika. Na tvrdnju: ,,Puls zdrave
osobe trebao bi se vratiti u normalno stanje unutar 15 minuta nakon vjezbe" to¢no je
odgovorilo 76% ispitanika. MuSkarci 1 Zene dozivljavaju uglavnom iste simptome sré¢anog
udara, a to zna 71% ispitanika. 68% ispitanika je prepoznalo da se vecina kolesterola iz jajeta

ne nalazi u bjelanjku jajeta.

Najvise neto¢nih odgovora (95%) bilo je kod tvrdnje:,,Polinezasi¢ene masti (omega 3 i
omega 6) imaju zdraviji utjecaj na srce nego druge vrste masti". 82% ispitanika netocno je
odgovorilo na tvrdnju: ,,Najzdraviji nacin izvodenja vjezbi za srce neprekidno je brzo disanje
odredeno vrijeme". Veéina ljudi ne moze prepoznati ima li visoki krvni tlak, a to ne zna 72 %
ispitanika. Na tvrdnju: ,,Najvazniji uzrok sr¢anih udara jest stres" neto¢no je odgovorilo 72%
ispitanika. Vise od polovice ispitanika ne zna da su simptomi sr¢anog udara: problijediti ili
posivjeti. 56% ispitanika je odgovorilo netocno na tvrdnju: ,,Pusaci imaju vece Sanse umrijeti
od raka plu¢a nego od sréane bolesti". 79 ispitanika, odnosno 61 % ispitanih je neto¢no
odgovorilo na tvrdnju: Nagli nastanak problema s vidom jednog oka ¢est je simptom sr¢anog

udara." Znanje ispitanika o ostalim tvrdnjama iz anketnog upitnika je polovi¢no.
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5. RASPRAVA

5.1. Uloga medicinske sestre u prevenciji KVB

Sestrinstvo je profesija koja pomaze ljudima da sprijece ili ublaze probleme koji su
vezani uz osnovne ljudske potrebe. Glavni su ciljevi promicanje zdravlja, sprjecavanje bolesti,
vracanje zdravlja, pomo¢ bolesnima i pomo¢ pri ublazavanju patnje kod teskih bolesti. Uloga
medicinske sestre u prevenciji kardiovaskularnih bolesti obuhvaca utvrdivanje potreba,
planiranje 1 provodenje te evaluacija zdravstvene njege. Potice ljude da aktivno sudjeluju u
zdravstvenom odgoju i zdravstvenoj zastiti. Medicinska sestra radi u suradnji s pojedincem,
obitelji i zajednicom. Poducava pacijente osnovama zdravlja i samozbrinjavanja. Sudjeluje u
provodenju zdravstvenih aktivnosti u zajednici. Uloga medicinske sestre postaje sve vaznija
zbog sve veceg broja kroni¢nih bolesti. Najvazniju ulogu u prevenciji ima patronazna sestra.
Patronazna se skrb provodi u obitelji i zajednici uz maksimalno sudjelovanje korisnika skrbi.
Patronazna zastita nastoji proSiriti zdravstvenu zastitu izvan zdravstvene ustanove i aktivno
pronalaziti one kojima je potrebna zdravstvena i socijalna zastita. Patronazne sestre nastoje
unaprijediti, zaStititi 1 Cuvati zdravlje, sprijeciti bolesti te pomoc¢i u osiguravanju kvalitete
zivota. Djeluju na razini primarne, sekundarne i tercijarne prevencije. Primarna prevencija
provodi se na razini zdrave populacije da bi se sprijecio nastanak bolesti. Korisnika se potice
na pozitivno zdravstveno ponaSanje 1 pozitivna stajaliSta o zdravlju. Mjere sekundarne
prevencije provode se prikupljanjem i analizom podataka sestrinske anamneze i procjenom
zdravstvenog stanja pacijenta i njegove obitelji. U prevenciji kardiovaskularnih bolesti
procjenjujemo rizino ponasanje ispitanika tako $to mjerimo visinu, tezinu, opseg struka,
bokove, krvni tlak, Secer u krvi, kolesterol i trigliceride. Potrebno je saznati navike pacijenta
(pusi li, konzumira 1i alkohol, na¢in prehrane i stupanj tjelesne aktivnosti). Nakon toga
ispituje se zdravstveno-socijalni status, je li pacijent lijeCen u bolnici zbog bolesti srca i
krvnih zila, koju terapiju uzima te postoji li oblik socijalne ugrozenosti. Nadalje, kakva je
pacijentova samoprocjena rizika, prihvaca li preporuke i je li motiviran za promjenu rizicnog
ponasanja. Nakon prikupljenih podataka medicinska sestra procjenjuje kardiovaskularne
rizike te u dogovoru s ispitanikom odreduje individualizirane intervencije i ciljeve koji trebaju
biti jasni, vremenski odredeni i kratkorocni kako bi se osiguralo pracenje. Iz analize

prikupljenih podataka proizlazi problem ili dijagnoza. Prevencija kardiovaskularnih bolesti
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ukljucuje edukaciju o pravilnoj prehrani, potrebnoj tjelesnoj aktivnosti, utjecaju pusenja na

zdravlje, pravilnoj primjeni terapije i samokontroli krvnog tlaka (13, 14).

Edukacija o pravilnoj prehrani:

unos voca i povréa bar pet puta na dan

unos hrane bogate vlaknima- mahunarke, Zitarice

smanjiti unos zasi¢enih masti; konzumirati nemasne mlije¢ne prozvode, ribu, piletinu,
nemasno meso 1 umjereno orasaste plodove

umjesto svinjske masti i maslaca upotrebljavati ulje, osobito maslinovo ili repino ulje
smanyjiti unos soli ispod 6 grama na dan

smanjiti unos alkohola (13)

Edukacija o vaznosti tjelesne aktivnosti:

30-45 minuta umjerene tjelesne aktivnosti najmanje Cetiri puta tjedno
redovito provodenje i postupno povecanje optereéenja

umjerena aktivnost - brza Setnja od tri kilometra u pola sata
intenzivnija aktivnost donosi vecu korist

vjezbanje s prijateljima i obitelji ja¢a motivaciju (13)

Edukacija o prihvatljivoj tjelesnoj tezini:

posti¢i poZeljnu tjelesnu tezinu (BMI 18,5.24,9 kg/m?2)
zapoceti program mrsavljenja sa smanjenjem unosa kalorija i pove¢anjem potroSnje uz
pomo¢ tjelesne aktivnosti

psiholoska potpora kao pomo¢ odrzavanju smanjenja tezine (13)

Edukacija o vaznosti prestanka puSenja:

prestanak pusenja i §to manje izlaganje pasivnom pusenju
aktivno ohrabrivanje pacijenta da prestane pusiti

izrada plana za prestanak pusenja (13)
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5.2. Uloga medicinske sestre u timu kardiovaskularne rehabilitacije

Medicinska sestra vazan je dio multidisciplinarnog tima u kardiovaskularnoj rehabilitaciji.
Posao medicinske sestre sastoji se od planiranja, organiziranja, nadziranja, pruzanja i
evaluacije zdravstvene njege. Pri prvom susretu medicinska sestra upoznaje pacijenta s
programom rehabilitacije i otvara potrebnu medicinsku dokumentaciju. Zatim planira
potrebnu obradu, sudjeluje u provodenju odredenih dijagnostickih postupaka, educira
pacijenta i informira kardiologa o nalazima. Nakon pregleda kardiologa medicinska sestra
uzima anamnezu te postavlja sestrinske dijagnoze, od kojih su najéesce nedostatak znanja i
vjesStina o kardiovaskularnim bolestima, smanjeno podnoSenje napora, smanjena sposobnost
za rad, osjecaj boli i neugode u podrudju prsnog kosa. Vrlo je Cesto prisutna socijalna
izoliranost pacijenta, a kod nekih prisutan je i strah od povratka na radno mjesto. Cilj se
nastoji posti¢i terapijskom edukacijom, radionicama i individualnim savjetovanjem pacijenta i
cijele obitelji. Svrha je predavanja edukacija o moguénosti 1 vaznosti utjecaja na promjenjive
kardiovaskularne ¢imbenike rizika. Za postizanje Zeljenog cilja vazno je stvoriti motivacijsko
ozrac¢je kombinacijom medicinskog znanja 1 socijalnih vjesStina. Medicinska sestra mora biti
profesionalac, ali ujedno i1 pacijentov partner i pomagac. Njena strucnost, podrska i
dostupnost vrlo su vazan dio na putu usvajanja zdravog zivotnog stila. Takav je nacin rada
medicinske sestre zahtjevan 1 odgovoran. Od nje se ocekuje cjelozivotno ucenje 1 usvajanje

novih vjestina 1 znanja (15).
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5.3. Rasprava

U svim zupanijama u Hrvatskoj cirkulacijske bolesti vode¢i su uzrok smrti, a najveci
udjel od 52% ima Bjelovarsko-bilogorska Zupanija. Iz navedenih podataka vidljivo je da

kardiovaskularne bolesti predstavljaju velik zdravstveni, ekonomski i socijalni problem (2).

Prevencija je klju¢ u sprjeCavanju pojave kardiovaskularnih bolesti, a ovim
istrazivanjem propitano je znanje ispitanika o pozitivnim i negativnim faktorima rizika za
nastanak bolesti. Anketni je upitnik sadrzavao dvije skupine pitanja. Prva se skupina odnosila
na socio-demografske podatke. Druga je skupina sadrzavala pitanja o znanju ispitanika.
Uzorak ¢ine 130 ispitanika, od kojih je 28 muskaraca i 102 Zene. Najzastupljeniju dobnu
skupinu ¢inili su ispitanici izmedu 18 i 30 godina -27%, a najmanju skupinu ispitanika ¢inili
su ispitanici stariji od 60 godina - 3%. Najvise ispitanika ima srednju stru¢nu spremu-72%.
Visu struéni spremu ima 19%, visoku stru¢nu spremu 2%, a nizu stru¢no spremu ima 7%

ispitanika.

Kada govorimo o prevenciji, najvaznije je spomenuti rizi¢ne ¢imbenike koji pridonose
razvoju bolesti srca i krvnih Zila. Dostupna literatura (4) navodi kako je zdrava prehrana
jedan od najvaznijih preventivnih faktora. 1z navedenih podataka moze se zakljuciti da vise od
polovice ispitanika prepoznaje razliku izmedu lose i dobro ishrane. Prehrana puna crvenog
mesa povecava rizik za obolijevanje od sr¢anih bolesti, §to prepoznaje 68% ispitanika. Da se
vecina kolesterola iz jajeta nalazi u zumanjku zna 68% ispitanika. Nadalje, 62% ispitanika zna
kako dijetalna vlakna smanjuju koli¢inu kolesterola u krvi. 84% ispitanika tvrdi kako povrée
ne sadrzi visok udio kolesterola. Zabrinjavajuc je podatak da 72% posto ispitanika misli da je
stres glavni uzrok sréanog udara, a zbog toga umanjuju vrijednost ostalih rizi¢nih ¢imbenika.
Velik broj autora navodi kako redovita tjelovjeZzba ¢uva zdravlje srca i krvnih zila (9).
Medutim, 82% ispitanika ne misli da je najzdraviji nacin izvodenja vjezbi za srce neprekidno
brzo disanje odredeno vrijeme. S druge strane, veéina ispitanika smatra da su Setanje i
vrtlarstvo jedan od oblika vjezbi koje mogu smanjiti rizik od pojave bolesti kardiovaskularnog
sustava. PuSenje je jedan od glavnih ¢imbenika rizika. Vise od polovice ispitanika odgovorilo
je da pusaci imaju veée Sanse umrijeti od srcanih bolesti nego od raka pluca. Iz toga se moze
zakljuciti da ispitanici prepoznaju Stetu koje cigarete nanose srcu i krvnim Zilama. Dijabetes
kao rizi¢ni faktor prepoznalo je 60% ispitanika. 1z navedenih podataka moze se zakljuciti

kako vecina ispitanika ne moze prepoznati simptome sréanog udara. 61% ispitanika misli
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kako je nagli nastanak problema s vidom jednog oka ¢est simptom sré¢anog udara, a 45% misli

da osjecaj slabosti, vrtoglavice ili nesvjestice nisu ¢esti simptomi sré¢anog udara.

Anketni je upitnik napravljen po uzoru na istrazivacki rad pod nazivom:
,,Development of a Comprehensive Heart Disease Knowledge Questionnaire”. Autor tog rada
zakljucuje kako je prevencija od presudne vaznosti za smanjenje broja oboljelih i umrlih od
sr¢ano-zilnih bolesti. Pomocu anketnog upitnika zeli saznati koli¢inu znanja kod pacijenata te
u skladu s odgovorima planirati potrebne intervencije. Tako bi se povecao broj intervencija
utemeljenih na individualnim potrebama pacijenta (16). Patronazne sestre mogu primjenjivati
slican upitnik da bi edukaciju mogle usmijeriti na teoriju koju pacijenti najmanje znaju. Tako
bi unaprijedili kvalitetu i ucinkovitost edukacije. Pomocu upitnika moze se voditi
dokumentacija 0 znanju zajednice 0 rizi¢nim ¢imbenicima i u skladu s dokumentacijom

djelovati u praksi.

Medicinska sestra treba djelovati na razini primarne, sekundarne i tercijarne
prevencije. Primarnu prevencija provodi kod zdrave populacije da bi se sprijeCio nastanak
bolesti. Korisnika se mora poticati na pozitivno zdravstveno ponasanje i pozitivne stavove o
zdravlju (13). Trajnom edukacijom trebamo podiéi razinu svijesti pacijenata te ih upoznati s
moguéim problemima i motivirati ih na promjene u nacinu zivota. Tako zelimo poboljsati
kvalitetu zivota pacijenata i smanjiti rizik od smrtnosti i invalidnosti. Najvaznije je
promijeniti zivotni stil, §to ukljuCuje poboljsanje kvalitete prehrane, reguliranje tjelesne
tezine, redovito vjezbanje, prestanak pusenja i izbjegavanje alkohola, odnosno, konzumirati

ga umjereno (17).
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6. ZAKLJUCAK

Kvalitetna prevencija tijekom cijelog zivota uvelike smanjuje moguc¢nost oboljenja od
mnogobrojnih bolesti kardiovaskularnog sustava. Zdrav stil zivota treba primjenjivati svaka
osoba bez obzira na dob jer se oStecenja krvnih Zila pocinju razvijati u mladosti. Nazalost,
sjedilacki nacin Zivota, uzurbana okolina, brza prehrana, stres i manjak znanja rezultiraju
velikim brojem oboljelih i umrlih od posljedica sréano-Zilnih bolesti. Unato¢ trudu
zdravstvenih djelatnika, svijest o vaznosti prevencije nije ukorijenjena u zajednicu.
Nacionalni program za prevenciju, koji ukljucuje socijalne, ekonomske i zdravstvene aspekte,

moze postici znacajnije rezultate u smanjenju broja umrlih.

Dobivenim rezultatima iz istrazivanja moze se zakljuciti da vecina ispitanika moze
prepoznati razliku izmedu zdrave i nezdrave prehrane, vaznosti tjelovjezbe, Stetnosti pusenja i
utjecaju dijabetesa na razvoj kardiovaskularnih bolesti. Simptomi sré¢anog udara nisu jasni
ispitanicima, kao ni razlika u zasi¢enim i nezasi¢enim mastima. Dio populacije ima odredena
znanja o vaznosti prevencije, ali ta znanja ne primjenjuju u praksi, Sto rezultira sve vecim
brojem oboljelih. O promjeni losih zivotnih navika najée$ce se pocinje razmisljati tek nakon
pojave bolesti. Zdravstveni djelatnici prvenstveno moraju djelovati na razini primarne
prevencije. Zadatak je medicinske sestre prepoznati rizi¢ne faktore za razvoj bolesti srca i
krvnih zila te djelovati u skladu s njima. Glavni su ciljevi rada patronazne sestre unaprjedenje,
za$tita i ouvanje zdravlja, sprjeCavanje bolesti te pomo¢ u osiguranju kvalitete Zivljenja.
PatronaZna sestra ima vrlo vaznu ulogu u trajnoj edukaciji svih ljudi u zajednici kako bi ih

osvijestila o brojnim prednostima koje donosi pravovremena prevencija.
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8. KRATICE

PCI- primarna perkutana koronarna intervencija
KV- kardiovaskularne

KVB- kardiovaskularne bolesti

EKG- elektrokardiograf

RH- Republika Hrvatska
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9. SAZETAK

Kardiovaskularne bolesti su vode¢i uzrok invaliditeta i smrtnosti u svijetu. Vise od
17,5 milijuna ljudi svake godine umre od kardiovaskularnih bolesti u koje spadaju sve bolesti
srca, vaskularne bolesti mozga i bolesti krvnih zila mozga. Najces¢e kardiovaskularne bolesti
jesu koronarna sr¢ana bolest (sr¢ani udar) i cerebrovaskularna bolest (mozdani udar).
Kontrola ¢imbenika rizika na koje je moguce utjecati (prehrana, tjelesna aktivnost, upotreba
duhanskih proizvoda, kontrola krvnog tlaka) moze smanjiti rizik od kardiovaskularnih bolesti
pa je potrebno intenzivno djelovati na podru¢ju primarne prevencije. Cilj ovog rada je
temeljem strukturiranog upitnika procijeniti znanja ispitanika o kardiovaskularnim bolestima i
opisati ulogu medicinske sestre u prevenciji i zbrinjavanju oboljelih od kardiovaskularnih
bolesti. U istrazivanju je sudjelovalo 130 ispitanika (102 Zene, 28 muskaraca) u dobi od 18 do
60 godina s podrucja Bjelovarsko-bilogorske i Osjecko-baranjske Zupanije. Dobiveni rezultati
pokazuju da vecina ispitanika ima nedostatna znanja o kardiovaskularnim bolestima i da
medicinske sestre (osobito patronazne medicinske sestre) mogu pridonijeti povecanju znanja
0 vaznosti prevencije, utjecaju na promjenjive ¢imbenike rizika i u konac¢nici smanjenju broja

oboljelih od kardiovaskularnih bolesti.

Kljuéne rijeci: kardiovaskularne bolesti, prevencija, medicinska sestra
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10. ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of inhaling and mortality in the world.
More than 17.5 million people die each year from cardiovascular diseases that include all
heart disease, vascular disease and brain blood vessel diseases. The most common
cardiovascular diseases are coronary heart disease (cerebellar stroke) and cerebrovascular
disease (stroke). Controlling the risk factors that can be affected (diet, physical activity,
tobacco product use, blood pressure control) can reduce the risk of cardiovascular disease and
therefore need to be intensively affected by primary prevention. The aim of this paper is to
evaluate the knowledge of subjects about cardiovascular diseases and to describe the role of
nurses in the prevention and treatment of cardiovascular diseases based on a structured
questionnaire. In this research was included 130 respondents (102 women, 28 men) aged 18-
60 in the area of Bjelovar-Bilogora and Osijek-Baranja County. The obtained results show
that most respondents have insufficient knowledge of cardiovascular disease and that nurses
(especially nursing nurses) can contribute to raising awareness of the importance of
prevention, influencing variable risk factors, and ultimately reducing the number of

cardiovascular diseases.

Keywords: cardiovascular disease, prevention, nurse
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11. PRILOZI

Anketni upitnik:

PROCJENA ZNANJA O POZNAVANJU SRCANIH BOLESTI

Postovani,

pred Vama se nalazi anketni upitnik pod nazivom: ,, PROCJENA ZNANJA O POZNAVANJU SRCANIH
BOLESTI”. Cilj je ovog anketnog upitnika ispitati znanja i stavove o poznavanju sréanih bolesti. Upitnik
je namijenjen svim punoljetnim osobama na podrucju Republike Hrvatske. Ovaj je upitnik anonimani
Vasi ¢e se odgovori koristiti iskljucivo u svrhu istrazivanja za zavr$ni rad na stru¢nom studiju
sestrinstva pri Veleucilistu u Bjelovaru.

Procijenjeno je vrijeme potrebno za ispunjavanje ankete oko 10 minuta.
Hvala unaprijed!

Josip Kuzminski

UPUTE: Nakon sto procitate pitanje, zaokruZzite jedno slovo ispred ponudenog odgovora koji
smatrate toc¢nim.

1. Spol: a) muski b) Zenski
2. Dob: a) 18-30 godina b) 31-40 godina c) 41-50 godina
d) 51-60 godina f) vise od 60 godina
3. Razina obrazovanja: a) niza strucna sprema b) srednja stru¢na sprema
b) visa strucna sprema ¢) visoka stru¢na sprema

4. Mjesto stanovanja :

5. Zene imaju manje $anse za obolijevanje od sréanih bolesti nakon menopauze.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

6. Prehrana puna crvenog mesa povecava rizik za obolijevanje od sr¢anih bolesti. |:>
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a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

7. Vedina ljudi moze prepoznati imaju li visoki krvni tlak.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

8. Polinezasi¢ene masti (omega 3 i omega 6) imaju zdraviji utjecaj na srce nego druge vrste masti.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

9. Najvazniji uzrok sréanih udara jest stres.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

10. Setanje i vrtlarstvo smatraju se tipovima vjezbanja koji mogu sniziti rizik za obolijevanje od
sréanih bolesti.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

11. Vedina kolesterola iz jajeta nalazi se u bjelanjku jajeta.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

12. Pusacdi imaju vece Sanse umrijeti od raka plu¢a nego od sr¢ane bolesti.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

13. Svakodnevno uzimanje aspirina smanjuje rizik za obolijevanje od sréanih bolesti

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

14. Dijetalna vlakna smanjuju koli¢inu kolesterola u krvi.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

15. Sr¢ane bolesti glavni su uzrok smrti u Republici Hrvatskoj.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

16. Najzdraviji je nacin izvodenja vjezbi za srce neprekidno brzo disanje odredeno vrijeme.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

17. Problijedjeti ili posivjeti simptomi su sréanog udara.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

18. Puls zdrave osobe trebao bi se vratiti u normalno stanje unutar 15 minuta nakon vjezbe.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

19. Nagli nastanak problema s vidom jednog oka Cest je simptom sréanog udara.

—
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a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

20. Kardiopulmonalna reanimacija (KPR) pomaze pri ¢is¢enju zacepljenih krvnih Zila.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

21. HDL (u laboratorijskom nalazu) odnosi se na ,, dobar” kolesterol, dok se LDL (u laboratorijskom

X

nalazu) odnosi na ,los“ kolesterol.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

22. Osjecaj slabosti, vrtoglavice ili nesvjestice €esti su simptomi sréanog udara.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

23. ,Visok“ krvni tlak definira se sa 110/80 (sistolicki/dijastolicki) ili vise.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

24. Zene imaju veéu $ansu umrijeti od raka dojke nego od sréanih bolesti.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

25. Ljudi koji boluju od dijabetesa imaju vece Sanse za oboljenja od sréanih bolesti.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

26. Muskarci i Zene dozivljavaju uglavnom iste simptome sr¢anog udara.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

27. Konzumiranje visoko vlaknaste dijete povecava rizik obolijevanja od sréanih bolesti.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

28. Mnoga povrca u sebi sadrze visok udio kolesterola.

a) TOCNO b) NETOCNO c) NE ZNAM

33



IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornosc¢u izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, poStujuéi
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Mjesto i datum Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice
U Bjelovaru, 48 12208 gJ(th'l) ‘Lu-}w} m.g{l} /
Vd
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Prema Odluci Veleu¢ili$ta u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronike inadice zavrdnih radova studenata Veleudilita u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveutili¥ne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavr§nog rada u cijelosti bude
Javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

43 o‘:ip ].Z UFmimns b,

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zaviSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucilidne knjiZnice u Zagrebu i time u€ini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inadice zavrinog rada.

AL 2078

U Bjelovaru,

potpis studeniafice
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