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1 UvOD

Kardiovaskularne bolesti su jedna od vode¢ih uzroka mortaliteta diljem svijeta. Predstavljaju
vodeci problem kao uzrok smrtnosti na globalnoj razini. Prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije kardiovaskularne bolesti su uzrok smrti 17,3 milijuna diljem svijeta, $to ¢ini 30%
sveukupne smrtnosti (1). Od toga 7,3 milijuna smrti ¢ine ishemijske bolesti srca, a 6,2 milijuna
cerebrovaskularne bolesti (1,2). Takoder, uocava se razlika u zemljama ovisno o pripadaju¢em
standardu i dohotku. Zemlje u kojima je standard na visokoj razini udio prijevremenih smrti od
kardiovaskularnih bolesti kre¢e se od 4% do 42% u zemljama nizeg dohodovnog statusa i
standarda, te se tako uo€ava nejednakost i neravnomjerna raspodjela u udjelu kardiovaskularnih
bolesti medu pojedinim zemljama i populacijama (1). Na razini Europe kardiovaskularne bolesti
kao skupina bolesti je odgovorna za 4,3 milijuna smrti godis$nje, odnosno 48% svih smrti (54%

smrti u zena i 43% smrti u muskaraca), a u zemljama Europske Unije odgovorna je za 42% smrti

).

Ishemijske bolesti srca su kao uzrok mortaliteta odgovorne za nesto manje od polovine smrti, a
oko trec¢inu uzrokovane smrtnosti su cerebrovaskularne bolesti. U odnosu na dob populacije koja
pobolijeva od kardiovaskularnih bolesti uocava se dob do 65 godine starosti na razini Europe
(31% smrti u muskaraca i 29 % smrti u Zena), dok se u zemljama Europske Unije uocava
pojavnost novotvorina kao uzrok mortaliteta na prvom mjestu dok su bolesti srca i krvnih zila
kao uzrok smrtnosti na drugom mjestu (1). lako se u veéini zemalja sjeverne, zapadne i juzne
Europe uocava trend smanjenja smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti zadnjih tridesetak godina
u odnosu na zemlje isto¢ne Europe u kojima se uocava porast ili stagnacija oboljenja, moze se i
dalje re¢i da se proucavanjem postotka bolnickog lijeCenja znacajno detektira trend porasta
smrtnosti od bolesti srca i krvnih zila u vecini europskih zemalja (1). Intenzivniji porast
bolnickog morbiditeta pocinje u dobi iznad 40 godina, desetak godina ranije od porasta smrtnosti
(2). Vazno je istaknuti da su kardiovaskularne bolesti kao vodece nezarazne bolesti iskljucivo

odgovorne za polovinu smrtnosti od nezaraznih bolesti (2).



1.1 Znacaj kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj

U Hrvatskoj su takoder kardiovaskularne bolesti vode¢i uzrok smrtnosti sa udjelom od 47% od
ukupnog mortaliteta u 2011.godini. Uzrok su smrti 55,4% Zena 1 41.8% umrlih muskaraca (1).
No, pozitivan je pokazatelj jer je ovo tre¢a godina u kojoj je udio kardiovaskularnih bolesti u
ukupnom mortalitetu ispod 50% (2009. godine udio je iznosio 49,6%, a 2010. 49,2 %), a nakon
dugogodisnjeg udjela ove skupine bolesti sa vise od 50% u ukupnoj smrtnosti (1). U 2011.godini
od ove skupine bolesti umrlo je 24.841 osoba, od toga 14.319 zena i 10.522 muskarca. U dobnoj
skupini do 65 godina kardiovaskularne bolesti su drugi uzrok smrtnosti sa 2.731 umrlih i
udjelom od 26,4% u mortalitetu te dobne skupine, a na prvom mjestu uzrok smrtnosti u toj dobi
su maligne bolesti sa 4.213 umrlih, odnosno sa udjelom od 40,7% (1). Vodece dijagnosticke
podskupine su ishemijske bolesti srca sa udjelom od 21.3%(10.866 umrle osobe) i
cerebrovaskularne bolesti sa udjelom od 14,7%(7.508 umrlih osoba) u ukupnom mortalitetu,
zatim se navode sr¢ana insuficijencija sa 1.844 umrle osobe(3,6%) i hipertenzija sa 1.494 umrle
osobe (2,9%) (1). Ako se usporeduje smrtnost od kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj sa
drugim zemljama Europe, Hrvatska sa stopom smrtnosti od 386/100.000 u 2009.godini, pripada
zemljama u Europi koje imaju srednje visoke stope smrtnosti (1). Prosjek za zemlje Europske
regije iznosi 415/100.000, za zemlje Europske Unije je 2357100.000, a raspon stopa za zemlje
Europske Unije je od 127-611/100.000 (1). Zemlje Istoéne Europe imaju vise stope smrtnosti od
Hrvatske, Ruska Federacija ima skoro dvostruko visu stopu smrtnosti (782/100.000), a zemlje
Zapadne 1 JuZzne Europe imaju znatno nize stope smrtnosti od Hrvatske sa stalnim trendom
smanjenja (1). Takoder, ako se analizira stopa smrtnosti prema dobi muskaraca i Zena u
Hrvatskoj pokazuje se tendencija da dobno-specifi¢ne stope smrtnosti za kardiovaskularne

bolesti rastu sa dobi i viSe su u muskoj populaciji nego u Zenskoj svih dobnih skupina.

Uocava se nagli porast smrtnosti u dobi iznad 50.godine Zivota. U dobi iznad 65.godine Zivota
naznaceno je 89,2% umrlih od kardiovaskularnih bolesti (81,1% muskaraca i 95,4% Zena) (2). U
dobi od 40-64 godina je 10,4% umrlih (18,2% muskarca i 4,4% zena), u dobi od 20-39 godina
0,4% (0,7% muskaraca i 0,2% zZena), te u dobi od 0-19 godina 0,02% umrlih (0,03% muskaraca i
0,02% zena) (2). Medutim, u izraCunu stope smrtnosti po spolu, prisutna je veca zastupljenost
Zena u starijim dobnim skupinama, kao i ve¢i broj umrlih Zena $to nadalje rezultira viSom
ukupnom stopom smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti u zena nego u muskaraca (2). Vazno je
naglasiti da je opc¢a stopa smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj iznosila u
2012.godini 585,5/100.000, u Zena je stopa smrtnosti bila 639,8/100.000, a u muskaraca
527,3/100.000 (2). Ako se analizira kretanje mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj



zabiljezen je trend smanjenja smrtnosti posljednjih deset godina Sto je osobito izrazeno za
cerebrovaskularne bolesti u odnosu na ishemijsku bolest srca i to osobito za dob od 0-64 godine
starosti (2). Dobno standardizirana stopa smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti ukupno u
Hrvatskoj 200.godine iznosila je 572,7/100.000, a do 2011.godine pala je na 370,8/100.000, Sto
je pad smrtnosti za 35,6% (2). Za ishemijsku bolest srca pad smrtnosti u tom razdoblju iznosi
18,3%, a za cerebrovaskularne bolesti 39,4% (2). Izuzetno je vazno naglasiti da su godinama
kardiovaskularne bolesti na prvom ili drugom mjestu po broju hospitalizacija u Hrvatskoj u
kombinaciji sa malignim bolestima. U 2011.godini nalazile su se na prvom mjestu po broju
hospitalizacija (83.935) sa udjelom od 14,2 %, a od toga su 46,7% hospitalizacije Zena, a 53,3%

hospitalizacije muskaraca (2).

Analiza prema spolu takoder pokazuje da su u muskaraca kardiovaskularne bolesti na prvom
mjestu kao uzrok broja hospitalizacija sa udjelom od 15,5% dok su kod Zena kardiovaskularne
bolesti kao uzrok broja hospitalizacija na drugom mjestu sa udjelom od 12,9% odmah iza
malignih bolesti ¢iji je udio 13,7% u ukupnom broju hospitaliziranih zena (2). Ukupna stopa
hospitalizacija iznosila je 1.958,9/100.000 stanovnika, u muskaraca 2.165,1/100.000, a u Zena
1.766,8/100.000 (2). Najces¢i uzroci hospitalizacije su bili ishemijska bolest srca sa udjelom od
26,5% 1 to najces¢e angina pektoris, infarkt miokarda), ostalu podskupinu ¢ine ostali oblici
sréanih bolesti 26,3% sa najéeS¢om dijagnozom sréane insuficijencije i kardiomiopatije, te
cerebrovaskularne bolesti sa udjelom od 21,5% u skupini kardiovaskularnih bolesti (2). Sto se
ti¢e prema broju dana bolnickog lije¢enja kardiovaskularne bolesti su na drugom mjestu odmah
iza duSevnih poremecaja i bolesti sa 864.699 dana bolnic¢kog lijecenja, odnosno udjelom od 14%.
Podskupine unutar grupe kardiovaskularnih bolesti prema broju dana bolni¢kog lijeCenja su
skupina druge sr¢ane bolesti sa udjelom od 30,4%, zatim cerebrovaskularne bolesti sa udjelom

od 26,7% i ishemijske bolesti srca sa udjelom od 22% (2).

Prosje¢na duzina lijeCenja za kardiovaskularne bolesti ukupno iznosi 10,3 dana (9,7 za muskarce
i 11,0 za Zene) i raste sa dobi. U dobi od 0-19 godina prosjecna duzina lije¢enja je 7 dana , a u
dobi iznad 65 godina je 11,4 dana i dulja je u Zena (2). Po pojavnosti kardiovaskularne bolesti
kao dijagnoza koja se biljezi u opcoj/obiteljskoj medicini u 2011.godini nalaze se na drugom
mjestu sa udjelom od 12% odmah iza bolesti diSnog sustava ¢iji je udio 15%. Kao podskupina
nalazi se hipertenzijska bolest sa udjelom od 57,6% u skupini kardiovaskularnih bolesti. Zatim
su tu druge sréane bolesti (15,7%), ishemijske bolesti (9,8%), bolesti vena(8,1%), te
cerebrovaskularne bolesti sa udjelom od 4,1% u skupini kardiovaskularnih bolesti (2). 1z

prethodno navedenog dolazimo do zakljucka da je prisutan trend smanjenja smrtnosti od

3



kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj, takoder kako je ve¢ i prisutno ranije u razvijenim
zemljama svijeta i Europe. No, i dalje su kardiovaskularne bolesti vodeéi uzrok mortaliteta 1
morbiditeta. Vidljivo je da iako je smanjena stopa smrtnosti u Europskoj Uniji povecava se broj
oboljelih koji zive sa navedenim oboljenjima §to se dovodi u vezu sa produzenim Zzivotnim
vijekom 1 boljim standardom zivota. Naime, sve se vise stavlja naglasak na bolju prevenciju od
bolesti kao i na terapijsko dijagnosticke postupke kojima se na vrijeme uocava i biljezi pojavnost
bolesti, a samim time se postize brze postavljanje dijagnoze 1 ciljani terapijski postupci koji
omogucavaju osobama oboljelim od kardiovaskularnih bolesti duzi zivotni vijek obzirom na

kvalitetu zivota $to ne smijemo zanemariti.

1.2 Infarkt miokarda

Infarkt miokarda kao Cesti uzrok smrtnosti u svjetskoj populaciji oznacava nekrozu miokarda
uzrokovanu naglim smanjenjem ili potpunim prekidom koronarnog protoka. Predstavlja najéescéu
komplikaciju ishemijske bolesti srca (3). Kao najces¢i uzrok akutnog infarkta miokarda su
aterosklerotske promjene na koronarnim arterijama sa dodatnom trombozom, $to dalje dovodi do
suzenja lumena krvne Zile sve do potpunog zacepljenja ili okluzije. Uslijed promjena koje se
dogadaju u krvnim zilama dolazi do progresivnog smanjenja prokrvljenosti miokarda i pojave
ishemije koja ako potraje dovoljno dugo uzrokuje nepovratna oSteCenja tj. krvna zila koja

opskrbljuje sa O2 i hranjivim sastojcima miokard trajno nekotizira (3).

Lokalizacija 1 veli¢ina podru¢ja koje je zahvaceno nekrozom ovisi o lokalitetu 1 stupnju
aterosklerotskog suZenja krvne zile, veli€ini prokrvljenog podrucja ¢ija je perfuzija dovedena u
pitanje kao i o stupnju razvijenosti kolateralnog krvotoka koji nadalje preuzima funkcije krvne
zile, zatim o potrebama za kisikom u ishemi¢nom dijelu miokarda, te o pojavi, mjestu i trajanju

vazospazma (3).

Akutni infarkt miokarda nastaje ako se naglo smanji sréani protok uslijed trombotskog
zacepljenja krvne Zile koja je prethodno suZena. Srcano suzenje koje nastaje polako obi¢no ne
uzrokuje infarkt miokarda jer se ve¢ razvio kolateralni krvotok koji polako preuzima funkcije
oStecene krvne zile. Uslijed brzog stvaranja tromba na oSte¢enom endotelu uz prisustvo rizi¢nih
¢imbenika kao Sto su nedovoljna tjelesna aktivnost, konzumacija cigareta, poviSen krvni tlak,

Secerna bolest i pretilost doci ¢e do akutnog infarkta miokarda (3).



Glavni klinicki simptom u vecine bolesnika sa akutnim infarktom miokarda je pojava zestoke
boli u prsima sa trajanjem duzim od 30 minuta koja slabo reagira na nitroglicerin. Kao
prethodnica boli ljudi navode razlog pretjerano uzrujavanje ili veci tjelesni napor, no u vecine se
bolesnika javlja bez najave (3). Kod starijih bolesnika i osoba sa Se¢ernom bolesti akutni infarkt
miokarda nastaje naj¢es¢e bez boli i kao najcesci pocetak javljanja je u ranojutarnjim satima koji
se povezuje sa razinom koncentracije katekolamina, angiotenzina Il i kortizola u krvi, te sa
pojacanom agregacijom trombocita (3). Bol je zestoka sa karakterom stezanja, pritiska, peCenja
ili zarenja. Lokalitet joj je iza prsne kosti ili ispod zli¢ice sa tendencijom Sirenja u lijevu ruku ili
lijevo rame ili obostrano, u leda, a rjede u vrat ili Celjust. Kod bolesnika je prisutna mucnina i
povracanje. Ako je prisutan lokalni nadrazaj dijafragme javlja se i Stucavica, bolesnici se Zale na
nedostatak zraka i guSenje. Javlja im se osjecaj straha, nemir i uznemirenost. PokuSavaju naci
polozaj koji im najbolje odgovara, oznojeni su hladnim ljepljivim znojem sa blijedom koZom i
cijanoticnim okrajinama (3). Bolesnik sa akutnim infarktom miokarda je visoko ugrozen
bolesnik zbog naglog razvoja koronarne smrti i kao prvi terapijski postupak mora biti
spreCavanje smrtnog ishoda. Izuzetno je vazno hitno lijecenje koje obuhvaca sprecavanje ili
lijeGenje sréanog aresta, zatim rano lijeCenje kako bi se sprijecile moguce komplikacije, te

lijecenje kasnih komplikacija, prevenciju progresije koronarne bolesti ili smrti (3).

Od izuzetne je vaznosti nakon smirivanja tegoba poduzeti mjere predostroznosti kako bi se
izbjegle daljnje komplikacije bolesti i vratila ranija kvaliteta Zivota. U tu svrhu zdravstveni
djelatnici imaju presudnu vaznost kako bi bolesnike sa bolestima srca i1 krvnih Zila poducila
zdravijem nacinu zivota, pridrzavanju higijensko dijetetskih mjera, bavljenju tjelesnom
aktivnosti primjerenoj dobi, a sve sa ciljem odrzavanja i postizanja optimalne kvalitete i

kvantitete Zivljenja.

1.3 Angina pektoris

Anginu pektoris karakterizira osjecaj stezanja, pritiska, pecenja ili tezine u prsima koji je
uzrokovan prolaznom ishemijom miokarda (4). U miokardu se tijekom ishemije stvaraju
neoksigenirani metabolicki produkti koji tada aktiviraju osjetilne Ziv€ane zavrSetke simpatikusa
stvaraju¢i pritom duboku visceralnu senzaciju-anginu (4). Angina pektoris se prema
subjektivnim 1 objektivnim znacajkama dijeli na stabilnu anginu, nestabilnu anginu,
Prinzmetalovu anginu i anginu pektoris uz normalne koronarne arterije bez izrazena koronarnog
spazma (4). Podjela je izrazito vazna upravo zbog terapijskih postupaka i daljnjeg ishoda i

prognoze bolesti.



1.4 Ateroskleroza

Aterosklerozu obiljezava oStecenje arterija sa karakteristicnim suzenjem lumena krvne zile
uslijed lokalnog zadebljanja unutarnjeg dijela koje nazivamo ateromom ili plakom (5). Aterom je
saCinjen od mekane, kaSaste jezgre sagradenu od lipida uz rub gdje se uz upalne stanice nalaze i
makrofagi. Ateroskleroza dovodi do neizbjeznih posljedica kao §to su koronarna bolest srca tj.
Infarkt miokarda, zatim cerebrovaskularne bolesti, a posebno apoplekticki inzult i opstrukcija
perifernih krvnih Zila. Sve su te bolesti zadnjih desetak godina u znacajnom porastu. Sto se tice
same osnovne bolesti ateroskleroza zapoCinje oSte¢enjem endotelnih stanica, a kao najcesci
uzrok spominju se kemijski ¢imbenici, poviSena razina LDL-a u Krvi, poviSena razina
homocisteina u krvi, zatim puSenje, te dijagnosticke i terapijske manipulacije (5). Vazno je
napomenuti da vremenski tijek izloZenosti endotelastijenke krvne zile npr. povisenom LDL-u
uvelike utjece na slijed 1 prognozu bolesti, jer Sto je duza tj trajnija izloZenost rizi€nim

¢imbenicima posljedice ¢e biti kobnije po zivot bolesnika.

Razvoj ateroskleroze izrazito je ubrzan ako je prisutan jedan ili viSe rizicnih ¢imbenika pri cemu
se dva ili viSe Cinilaca umnaZaju, a ne zbrajaju svoje u€inke. PoviSena razina masnoce u krvi je
dosada jedan od znacajnijih rizi¢nih c¢imbenika. Brojna su istrazivanja upravo dokazala
medusobnu korelaciju izmedu poviSenog LDL-a u krvi i ateroskleroze. Naime, uz povisenu
razinu masnoce u krvi spominje se 1 hipertenzija kao ¢ak i1 najvaZniji rizi€ni ¢imbenik za
nastanak aterosklerotskih promjena na stjenkama arterija. Takoder, pusenje cigareta je jedan od
najsnaznijih uzro¢nih faktora izmedu povecane ucestalosti ateroskleroze i koronarne bolesti srca.
Uslijed procesa pusenja dolazi do kemijskog oSteCenja stijenke arterije i time zapoc€inje proces
aterogeneze. Za posljedicu dolazi do stvaranja povecane koli¢ine fibrinogena u krvi. Time se
povecava viskoznost krvi i potie agregacija trombocita i samim time nastanak tromba (5).
Izrazito je vazno napomenuti kako puSenje sniZava razinu zastitnog HDL-a, te tako povecava
ukupne trigliceride u krvi koji opet tim postupkom dovode do brzeg razvoja aterosklerotskih
promjena (5). Rizik od koronarne ateroskleroze upravo je srazmjeran broju popusenih cigareta na
dan, a nakon puSenja drasti¢no se smanjuje u roku jedne do dvije godine, ali 1 dalje ostaje nesto

veéi 1 do 20 godina nego u osoba koje nisu nikada pusile (5).

Od izuzetne vaznosti kao faktor rizika navodi se 1 Seerna bolest. Poznato je da su ucestalost 1
intenzitet aterosklerotskih promjena znatno povecani u osoba sa Se¢ernom bolesti. Se¢erna bolest

nosi sa sobom odredene posljedice, a osobe koje od nje boluju imaju i povisSene masnoce u krvi,



a istodobno smanjenje zaStitnih Cestica, takoder promijenjen je 1 metabolizam
glukozaminoglikana koji za posljedicu ima vecu predispoziciju za razvoj aterosklerotskih
promjena (5). Rizi¢ni ¢imbenici, poput netolerancija glukoze povezana sa pretilosti, poviSenom
razinom Secera u krvi, hipertenzijom, poviSenim masnoama u krvi, a smanjenim udjelom
zastitnih Cestica u krvi ¢ini sve zajedno tzv. metabolicki sindrom koji neupitno povecéava rizik za
razvoj ateroskleroze (5). Takoder, postoji i korelacija za razvoj aterosklerotskih promjena
izmedu zena koje su u ranim tridesetim i Cetrdesetim izgubile menstruacijski ciklus i uSle u
menopauzu u odnosu na zene koje joS i u pedesetima imaju redovite menstruacijske cikluse.
Dosadasnja istrazivanja takoder pokazuju medusobnu povezanost izmedu uzimanja oralnih

kontraceptivnih tableta i nastanka koronarne bolesti tj. infarkta miokarda (5).

Potrebno je naglasiti kako je ta veza izrazito povecana ako su uz uzimanje oralnih kontraceptiva
pridruzeni i ostali faktori rizika poput pusenja cigareta, nedovoljnog kretanja i sl. Medutim,
utvrdena je povezanost takoder kako psiholoski status osobe, tj. njezin karakter i nacin ponasanja
i reagiranja uvelike doprinosi razvoju bolesti. Osobe tipa A koje se Kkarakteriziraju kao
ambiciozne, prodorne, agresivne, izrazito okrenute poslu i poslovnom samopotvrdivanju, a
samim time i izrazito sklone stresu i stresnim situacijama u odnosu na sobe tipa B koje su prema
svojem obiljeZju suprotne obiljezava veci rizik za razvoj aterosklerotskih promjena (5). Dogada
se naravno u stresnim situacijama da osobe tipa A imaju znatno viSe poviSen krvni tlak, razinu
triglicerida i razinu Secera u krvi u odnosu na osobe tipa B (5). No, takoder i nezaposlenost ili
obavljanje slabije placenog posla se dovodi u vezu sa poveéanim rizikom za razvoj
ateroskleroze. Spomenuo bih uz sve ove ¢imbenike da je od izrazite vaznosti za nastanak i razvoj
aterosklerotskih promjena vazna i povisSena tjelesna teZina kao i nedovoljna tjelesna aktivnost o
kojoj ¢u pisati i dalje u tekstu,kao i o mjerama prevencije kao bi se izbjegle ili odgodile bolesti

srca i krvnih zila.

1.5 Smanjenje ¢imbenika rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti

Unazad nekoliko godina znanstvenici proucavaju i istrazuju ¢imbenike rizika kojih je doista
mnogo, a koji se mogu dovesti u vezu sa razvojem bolesti srca 1 krvnih Zila. Od nepresudne
vaznosti su utjecaj hrane, oneciS¢enja tla, zraka kojeg udiSemo, nacina zivota, konzumacije
alkohola, puSenja cigareta, razine stresa koju svakodnevno prozivljavamo sa razvojem

kardiovaskularnih bolesti.



Medutim, §to i kako poduzeti, kojim mjerama se boriti protiv ove posSasti koja nam je

svakodnevno prisutna i polako nas ,,ubija“???

Prije nekoliko godina je skupina stru¢njaka u ime Europskog udruzenja za kardiovaskularnu
prevenciju i rehabilitaciju (European Association for Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation) objavila ¢lanak sa izradenim programom o tome $to bi se trebalo provoditi na
razini pucanstva kako bi se smanjio rizik za kardiovaskularne bolesti (6). Taj ¢lanak je zapravo
predstavljao prvi znanstveno utemeljeni stav Europskog kardioloskog drustva o mjerama i
postupcima koje bi drzave i zajednica opéenito mogli poduzeti na razini cjelokupne populacije za
poboljsanje kardiovaskularnog zdravlja, a ti¢e se mjera zakona, poreza, oznacavanja proizvoda i
sl. (6). U ¢lanku se pregledno moze procitati o cjelokupnom pregledu svih dosadasnjih
istrazivanja na tu tematiku i na temelju znanstvenih Cinjenica i istrazivanja prvi je puta
evaluirana uspjesnost tih mjera i postupaka (6). Dano je do znanja kako se na regionalnoj i
lokalnoj razini u svakom gradu, op¢ini moze puno toga uciniti djelujuci osobito na odgojno-
obrazovne ustanove kao S$to su Skole, zdravstvene ustanove ukljucujuc¢i edukativni rad i
programe, zatim na nacionalnoj razini djelovati u suradnji sa ministarstvom zdravlja i
ustanovama koje brinu o javnom zdravstvu, te sve svoje napore uloZziti prema prevenciji
kardiovaskularnih bolesti javnim istupima, dobrovoljnim savjetodavnim akcijama, edukativnim
radionicama, oglaSavanjem preko javnih medija i glasila, a na medunarodnoj razini uz pomo¢
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), Svjetske trgovacke organizacije (WTO) i Europske
Unije (EU) mogu se znacajno doprinijeti kako bi se mortalitet i morbiditet od kardiovaskularnih
oboljenja smanjila (6).

1.6 Prehrana kao ¢imbenik rizika

Uravnotezena prehrana osnovni je ¢imbenik zdravoga nacina Zivota. NaSem organizmu je
potrebno vise od 40 hranjivih tvari za dobivanje energije, rast i razvoj, te za obnavljanje tkiva.
Voda ¢ini najve¢i dio naseg tijela i neophodna je za zivot. Kao takva predstavlja medij tjelesnim
teku¢inama poput krvi i limfe, zatim donosi hranjive tvari u stanice, a iz njih odnosi otpadne
produkte i toksine iz organizma (7). Makrohranjive tvari ¢ine ugljikohidrati, bjelan¢evine i masti.
Svi zajedno nasem organizmu donose potrebno ,,gorivo* u obliku kalorija. Glavni izvor tjelesne
energije ¢ine ugljikohidrati koje dijelimo na dvije skupine:jednostavne ugljikohidrate, kao Sto su
Seceri 1 slozene ugljikohidrate, kao $to je Skrob kojeg nalazimo u krumpiru i kruhu (7). Proteini

ili bjelanCevine poticu rast tkiva, obnavljaju i stvaraju antitijela, hormone i enzime koji su nam



neophodni za odvijanje svih kemijskih procesa u naSem organizmu i bez kojih zivot stanice ne bi
bio mogué. Izvore bjelancevina nalazimo u mlijeku i mlije¢nim proizvodima, mesu, ribi,
mahunarkama, orasastim plodovima i jajima (7). Masti $tite nase unutarnje organe, daju naSem
tijelu potrebnu energiju, Stite nas od hladnoce i pomazu tijelu u lakSoj apsorpciji nekih vitamina

topivih u mastima.

Postoje tri vrste masti: zasi¢ene masti koje nalazimo u mesu, mlije¢nim proizvodima i palminom
ulju, zatim jednostruko nezasi¢ene masti koje nalazimo u maslinama, kikirikiju i kanola ulju, te
viSestruko nezasiCene masti prisutne u kukuruzu, sjemenkama pamuka, Safranu, Soji |
suncokretovom ulju (7). Vazne mikrohranjive tvari koje unosimo u organizam su i vitamini i
minerali. Potrebni su nam u vrlo malim koli¢inama , ali nedovoljna koli¢ina ili samo manjak
odredenog vitamina ili minerala moze izazvati u naSem organizmu teSke poremecaje. Takoder, 1
u dovoljnim koli¢inama trebamo opskrbiti nase tijelo 1 sa dovoljnom koli¢inom vlaknaste hrane
koja sacinjava neprobavljivi dio biljnih namirnica. Prehrana koja ukljucuje balastne tvari ili
vlakna smanjuje opasnost od probavnih tegoba , a ujedno poboljsava i rad srca i krvnih Zila (7).
Redovita konzumacija hrane bogate voéem i povréem smanjuje rizik razvoja koronarne bolesti
za 30%, a ako se poveca fizicka aktivnost te izbjegne puSenje moze se smanjiti rizik razvoja
koronarne bolesti za ¢ak 80% (8). Istrazivanja su pokazala da ljudska populacija u razvijenim
zemljama konzumira puno viSe masti, bjelancevina, kolesterola, Secera i soli nego Sto im je to
potrebno (7). Stru¢ne smjernice o zdravoj i uravnotezenoj prehrani sadrze nekoliko osnovnih
preporuka (7). Vazno je jesti raznovrsne namirnice jer se na taj nacin osigurava optimalna
koli¢ina kalorija, a samim time i dovoljna koli¢ina proteina i balastnih tvari, zatim minerala i
vitamina, kao i drugih hranjivih elemenata koji su neophodni za rast i razvoj organizma, te
ocuvanje od bolesti. Neophodno je vazno paziti na tjelesnu teZinu tj. nasa tjelesna teZina treba
biti u skladu sa nasim godinama, spolom, tjelesnom gradi i svakodnevnim aktivnostima neovisno
da li je psihicke ili fizicke prirode. Biti gojazan znaci teziti 20 % vise od normalne tjelesne tezine
(7). Zatim trebalo bi jesti hranu koja sadrzi malo masti §to znaci da bi masti trebale safinjavati
manje od 30 % nasih dnevnih potreba za kalorijama, a zasi¢ene masti manje od 10%. Ispitanici
koji su konzumiral 1 maslinovo ulje imali su niZu stopu smrtnosti od onih koji su konzumirali
druge oblike masnoce(8). Kada god smo u moguénosti trebali bismo se odluciti za viSestruko
nezasi¢ene masti nego uzimati zasi¢ene (7). Na nasem jelovniku svakodnevno bi se trebali
nalaziti voce, povrée i Zitarice jer sadrzi mnogo hranjivih tvari, vlakana i sloZenih ugljikohidrata,
a siromas$no mastima. Sa ugljikohidratima 1 to viSe od 80% slozenih bi trebali zadovoljavati nase

dnevne potrebe za ugljikohidratima. Secere, osobito rafinirane trebalo bi izbjegavati. Takoder i



sol u naSoj prehrani trebalo bi smanjiti, osobito stoga §to soli jako puno sadrzi gotova hrana.
Ovdje bi se spomenuo i alkohol, narocito vise od jedne ¢ase dnevno za Zene i vise od dvije ¢ase
dnevno za muskarce. Piramidu zdrave prehrane osmislili su stru¢njaci. Omogucava nam lakSe
usvajanje nacela zdrave prehrane jer nam predocava slikovito koli¢inu 1 vrstu hrane koju
svakodnevno moramo unositi u organizam. Svaka skupina namirnica opskrbljuje nas organizam
nekom hranjivom tvari, ali nijedna skupina ne sadrzi sve hranjive tvari. Raznovrsnost unutar
skupine je izrazito vazna (7). Temelj piramide zdrave prehrane je hrana bogata Zitaricama jer nas
organizam opskrbljuju sloZzenim ugljikohidratima, vitaminima, mineralima i vlaknima. Na
sljedecoj razini nalazi se voce 1 povrée bogato vitaminima, mineralima i vlaknima, a bogato
mastima. Zatim slijede namirnice bogate bjelanCevinama, kalcijem, Zeljezom, cinkom, ali sa
vec¢im udjelom masti i kolesterola. Masti, ulja 1 slatkisi se nalaze na samom vrhu piramide i treba
ih jesti u malim koli¢inama. Takoder, piramida pokazuje i koli¢inu dnevnih obroka za svaku
skupinu (7). Istrazivanja su pokazala da promjena prehrane iz nezdrave u zdravu, posebice unos
kuhinjske soli manji os 5g/dn, unos zasi¢enih masti i Seera manji od 10% dnevnog unosa
energije i izbjegavanje industrijski proizvedenih trans masnih kiselina, znacajno smanjuje rizik
za kardiovaskularne bolesti (6). U Velikoj Britaniji se nezdrava hrana oporezuje vecom
poreznom stopom i time se smanjila smrtnost od kardiovaskularnih bolesti za 1,7% (6). Mnoge
su zemlje slijedile taj primjer i ve¢im poreznim stopama oporezovale Secer, masti i slanu hranu.
No , naZalost nasa zemlja je povecanjem PDV-a sa 23% na 25% cak smanjila porez bas na
Secere, ulja i masti i to na 10% (6). U 14 drzava SAD-a postoje porezi na slatka gazirana pica, a
studije su pokazale da se konzumiranjem slatkih pi¢a povecava rizik za kardiovaskularne bolesti
za 20% (6). Takoder, zakonskim regulativama se moze smanjiti i unos kuhinjske soli u
preradenim industrijskim proizvodima vise nego da dobrovoljno proizvodaci hrane sami smanje
unos kuhinjske soli. No, obzirom da u Hrvatskoj program za smanjivanje unosa soli nije
financiran od strane drzave niti od lokalne uprave niti samouprave, tim je joS vaznija zakonska
regulativa propisa (6). Od iznimne je vaznosti takoder donijeti i propise o deklariranju sastojaka
hrane 1 pi¢a osobito koliCine natrija, zasi¢enih masti, trans masnih kiselina i ostalih Stetnih
sastojaka po zdravlje kardiovaskularnog sustava. Takvo bi obiljeZavanje trebalo biti jednostavno
1 obi¢nom puku npr. obiljeZavanje bojama semafora tj. bojom prema stupnju opasnosti vezan uz
neki od sadrzaja namirnice, odnosno upucuje da tog sastojka nema ili ga ima u prihvatljivoj
kolic¢ini (6). Naime, izrazitu bi paznju trebalo posvetiti zabrani reklamiranja putem javnih glasila
1 medija prema djeci o hrani koja sadrzi mnogo masti, soli i Secera, te takoder zabraniti

postavljanje aparata sa slatkim sokovima i grickalicama u odgojno-obrazovne ustanove.
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Dokazano je da uvodenje zdrave hrane i napitaka u kantine i javne restorane ima pozitivan

ucinak na smanjenje rizika za kardiovaskularne bolesti (6,7).

1.7 Utjecaj tjelesne aktivnosti na pojavu kardiovaskularne bolesti

Prema definiciji SZO, tjelesna aktivnost obuhvacéa sve pokrete poput kretanja u svakodnevnom
zivotu, obavljanja kucanskih poslova, sudjelovanja u rekreaciji 1 Sportskim aktivnostima.
Razlikujemo tri tipa vjezbi. To su aerobne vjezbe, vjezbe snage i vjezbe istezanja (9). Tjelesna
aktivnost ima brojne pozitivne ucinke. Za nas su najvaznije aerobne vjezbe, vjezbe izdrzljivosti
ili kardiovaskularne vjezbe, koje imaju klju¢nu ulogu u odrzavanju nasih sposobnosti i vitalnosti
(9). Tijekom aerobnih vjezbi srce radi ubrzano, diSemo brze i dublje da se poveca dotjecanje
kisika u krv (9). Poticanjem tjelesne aktivnosti povecava se punina Zivota, smanjuje opasnost
padova, poboljSava ravnoteza 1 koordinacija pokreta, povecava miSi¢na snaga, izdrzljivost 1
aerobni kapacitet, a sve navedeno doprinosi zdravlju i prevenira bolesti. Upornim i redovnim
vjezbanjem moze se mijenjati razina lipida i glukoze u krvi, sistolicki krvni tlak i stanje
kardiovaskularnog sustava, povecava se pluéni kapacitet, fizicka izdrZljivost, miSiéna snaga,
gustoc¢a kapilara u miSi¢ima, pamcéenje i socijalni kontakti, a smanjuje napredovanje razvoja
kardiovaskularnih bolesti i osteoporoze. Uslijed modernog nadina zivota sve manje vremena
provodimo krec¢u¢i se. Sjedilacki nain Zivota dovodi do preuranjenih degenerativnih bolesti i
starenja, osobito lokomotornog sustava, a postoji i veliki rizik za razvoj kardiovaskularnih
bolesti. Dokazano je da povecanje svakodnevne tjelesne aktivnosti i smanjenje sjedilackog
nacina zivota smanjuje pobol i smrtnost od bolesti srca i krvozilnog sustava (6). No, shvacanje o
vaznosti kretanja u nasoj drzavi nije na zavidnom nivou, a preporuke su jasne: svakodnevno bi
trebalo se baviti tjelesnom aktivno$¢u barem 30 minuta 1 to zustrog hodanja ili onog jaceg
intenziteta npr. tréanje najmanje 25 minuta 3 dana u tjednu ili kombinacijom ova dva oblika
tjelesne aktivnosti (6). Naravno, kako bi se populacija potaknula na tjelesnu aktivnost trebalo bi
izgraditi biciklistiCke 1 pjeSacke staze, izgraditi viSe djecjih igralista, osvijetliti javne povrSine 1
parkove, jasnim obavijestima i volonterskim akcijama javno putem glasila javnog oglasavanja
organizirati javna druzenja i zajednicki svi sudjelovati u zdravim akcijama poput hodanja,

tr¢anja, planinarenja.
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1.8 PuSenje kao ¢imbenik rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti

Pusenje je vazan reverzibilni ¢imbenik rizika koronarne bolesti (8). Smanjenje puSenja i potpuni
prestanak puSenja cigareta smanjuje morbiditet i mortalitet od kardiovaskularnih bolesti (6).
Rizik razvoja koronarne bolesti se povecava Sest puta u Zena i tri puta u muskaraca koji puse bar
20 cigareta dnevno za razliku od osoba koje nikad nisu pusile (8). Takoder, veca porezna stopa
na duhanske proizvode smanjuje rizik od oboljenja bolesti srca i krvnih Zila jer se smanji
kupovina cigareta za 10% (6). Posebno je ta mjera prevencije pozitivna kada se radi o mladoj
populaciji i djeci jer svako poskupljenje duhanskih proizvoda rezultira smanjenom
konzumacijom cigareta za dva do tri puta (6). Treba imati na umu da svako poskupljenje cigareta
smanjuje moguénost stvaranja trajnih puSaca jer djeca i mladeZ prestaje kupovati cigarete sa
povecanjem cijene. U Hrvatskoj jo§ uvijek ne postoji zakonska regulativa koja bi odredivala
poreznu stopu na cijenu duhanskih proizvoda i zapravo nam tu ostaje prostora o kojem bi trebalo
u buduénosti razmisljati. Sto se ti¢e edukativnih radionica za mladu populaciju i djecu na temu
Stetnosti duhanskog dima i konzumacije duhanskih proizvoda dokazano je da se tim postupcima
neée smanjiti konzumacija cigareta. Tek, zabrana prodaje duhanskih proizvoda i1 zabrana
postavljanja aparata za prodaju cigareta ¢e utjecati na smanjenje puSenja u mladih osoba (6). No,
u Hrvatskoj postoje zakonske odredbe, ali se one ne postuju, a provodenje propisa se uopcée ne
kontrolira niti se sankcionira (6). Zabrana pusenja na svim javnim mjestima dokazano smanjuje
izloZenost pasivnom pusenju i za posljedicu smanjuje pojavnost infarkta miokarda za 17% (6).
Upravo iz svih ovih postavki i dokazanih tvrdnji moZemo zakljuciti kako je puSenje vazan
¢imbenik rizika za razvoj bolesti srca i krvnih Zila, te se svojim osobnim angazmanom trebamo
zalagati kako bi osvijestili populaciju o Stetnosti konzumacije cigareta i duhanskih proizvoda

kada god smo u moguénosti.
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1.9 Utjecaj oneciSéenja zraka na razvoj kardiovaskularnih bolesti

OneciS¢enje zraka utjeCe kako na razvoj pluénih bolesti tako i na rizik za nastanak
kardiovaskularnih bolesti (6). Ako bi se smanjilo zagadenje zraka CO2, NO>, ¢ada i sl. znacajno
bi se mogla smanjiti smrtnost od karcinoma pluca, ali i od kardiovaskularnih bolesti. Poznato je
da su u ljudi u urbanim sredinama upravo zbog zagadenosti zraka skloniji bolestima srca 1 krvnih
zila, a razlika od 10ug/m? povedéava rizik od infarkta miokarda za 21% (6). Od velike vaznosti
upravo u svrhu smanjenja zagadenosti zraka otpadnim produktima vozila veliku vaznost imaju
politicka i ekonomska struktura drustva koja bi mogla osigurati kvalitetniji 1 dostupniji javni
prijevoz, poticati putem medija javnog oglasavanja i informiranja o uporabi bicikala kao
moguénoSc¢u transporta, izgraditi pjesacke i biciklisticke staze. U Hrvatskoj postoje samo
individualni i sporadi¢ni pokusaji, ali niSta zasada na sustavnom planu se ne dogada. U Pozesko-
slavonskoj Zupaniji je takoder problem uskih kolnika, bez izgradenih biciklistickih staza, a
mnogi prilazi u grad nemaju niti pjesackih staza, mnoga naselja osobito prigradska su i bez
elektrine energije, a o javhom prijevozu da i ne govorimo. Autobusne linije kao i linije
zeljeznickim prometom se naj¢eS¢e ne podudaraju sa vremenskom odrednicom radnog vremena
radnika i radnici su Cesto tada prepusteni sami sebi traziti dodatni prijevoz ili placati taxi.
Nekada su dvije obitelji putovale jednim vozilom na posao i vracale se u isto vrijeme kuci, danas
nazalost ljudi u mnogim institucijama imaju klizno radno vrijeme i upravo zbog koriStenja
viskova sati primorani su ili kasnije dolaziti na posao ili ranije odlaziti sa posla, a linije javnog
prijevoza nikako ne mogu organizacijski pratiti takvu strukturu radnog vremena. Za posljedicu
tada u jednoj obitelji ne postoji vise jedno vozilo ve¢ dva ili ¢ak tri, jer i muskarac i Zena u istoj
obitelji rade u suprotnim smjenama neovisno vise jedan o drugome. Zaista, spomenuvsi sve ove
¢injenice ostaje nam samo dobro se zamisliti i upitati se $to ¢e biti sa nasim potomstvom kojem

sve ostavljamo u nasljede.
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2 CILJ RADA

Cilj ovog istrazivackog rada je prikazati veli¢inu problema vezanog za kardiovaskularne bolesti
U Pozesko-slavonskoj Zzupaniji koriste¢i se najnovijim statistickim podacima. U tom smislu,

potrebno je izdvojiti i prikazati sljedece podatke sa statisticki vidljivim trendovima:

e ucestalost zabiljezenih kardiovaskularnih bolesti i stanja u primarnoj zdravstvenoj zastiti
(ambulante obiteljske medicine i pedijatrijske ambulante) u Pozesko-slavonskoj Zupaniji
u 2014. godini

e ucestalost kardiovaskularnih bolesti i stanja zabiljezenih u op¢inama i1 gradovima u
PoZesko-slavonskoj zupaniji u 2014. godini

e prikaz broja kardiovaskularnih bolesti i stanja prema MKB klasifikaciji utvrdenih u

djelatnosti obiteljske medicine u Pozesko-slavonskoj zupaniji u 2014. godini.

Analizom spomenutih podataka mogu¢ je bolji uvid u status kardiovaskularnih bolesti u

Pozesko-slavonskoj zupaniji i moguénosti prevencije.
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3 METODE

Podaci o kardiovaskularnom oboljenju u PoZeSko-slavonskoj Zupaniji za razdoblje u 2014.
godini. Dio podataka prikupljen je iz Statistickog ljetopisa za 2014. godinu (10) i iz druge
literature (11), a ve¢im dijelom podaci su dobiveni od Zavoda za javno zdravstvo Pozesko-
slavonske zupanije u Pozegi. U primarnoj zdravstvenoj zastiti zdravstveni djelatnici se
neposrednim kontaktom sa stanovniStvom primjenjujuci dispanzerske metode rada brinu za
zdravlje i lije¢e bolesne. U uZzem smislu primarna zdravstvena zaStita objedinjuje djelatnost
opce/obiteljske medicine, djelatnost za zdravstvenu zastitu dojencadi i male djece, stomatolosku
djelatnost i djelatnost hitne medicinske pomoci. Statisti¢ki podaci iz Zavoda za javno zdravstvo
u Pozegi su dobiveni putem emaila (excel dokument tablice pobol.xIsx) nakon pisane zamolbe
Zavodu. Iz dobivenih tablica prikupljeni su potrebni podaci te su prikazani tabli¢no. U jednoj
tablici su svrstani podaci za bolesti i stanja u primarnoj zdravstvenoj zastiti gdje pripada
primarna op¢a medicina + pedijatrija, koja kao §to je ve¢ reCeno moze spadati u primarnu
zdravstvenu zastitu. U drugoj tablici je dan prikaz pojavnosti kardiovaskularnih bolesti i stanja u
odnosu na ukupan broj bolesti i stanja od svih dijagnoza po opéinama i gradovima te izra¢un
koliki je postotak kardiovaskularnih oboljenja u odnosu na sve MKB dijagnoze. Treca tablica
opisuje iskljucivo kardiovaskularne bolesti (MKB X Kklasifikacija) u odnosu na ukupan broj
zabiljezZenih stanja i bolesti vezanih za kardiovaskularne bolesti. Sastavljene su tablice i nacinjeni

grafikoni od preuzetih podataka, pomocu grafic¢kih opcija Excel 2010 (15) i Word programa.
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4 REZULTATI

4.1 Kardiovaskularne bolesti i stanja u primarnoj zdravstvenoj zastiti

U Pozesko-slavonskoj zupaniji, prema statistikama iz 2014. godine, od ukupnog zbroja utvrdenih
bolesti 1 stanja u primarnoj zdravstvenoj zastiti koja obuhvac¢a ambulante obiteljske medicine 1
pedijatrijske ambulante, utvrdeno je 21382 slucaj vezan za kardiovaskularne bolesti. Broj
zabiljezenih slucajeva prikazan je po MKB Kklasifikaciji (I00 — 199) te dobi bolesnika (0 — 6, 7 —
19, 20 — 64 te stariji od 65 godina zivota). Ukupan broj zabiljezenih sluCajeva vezanih za
kardiovaskularne bolesti u Pozesko-slavonskoj zupaniji u 2014. godini je 21382 slucaja, {j.
12,38% u odnosu na ukupan broj zabiljezenih posjeta u ambulantama opcée medicine i
pedijatrijskim ambulantama. Najvise zabiljezenih slu¢ajeva vezanih za bolesti kardiovaskularnog
sustava gledano prema dobi bolesnika je iznad 65 godina starosti, ukupno 11546 slucajeva ili
22,13% u odnosu na ukupan broj zabiljezenih slucajeva bolesnika iste dobi. Zabiljezenih
slucajeva kardiovaskularnih bolesti u dobi od 20 — 64 godine je 9556 tj. 11,31% u odnosu na
ukupan broj zabiljezenih slu¢ajeva iste dobi. U dobi od 0 — 6 godina starosti zabiljeZeno je 12 tj.
0,07% u odnosu na ukupan broj zabiljezenih slucajeva bolesnika iste starosne dobi. Zabiljezeno
je 268 slucajeva kardiovaskularnih bolesti u dobi od 7 — 19 godina starosti bolesnika odnosno

1.33% u odnosu na ukupan broj zabiljezenih slucajeva bolesnika iste dobi (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz zabiljezenih slucajeva kardiovaskularnih bolesti u odnosu na ukupan broj

zabiljeZenih slucajeva u primarnoj zdravstvenoj zastiti 2

DOB MKB X MKB X %
BOLESNIKA (100 — 199) (A00 — Z99) (100 — 199)
0-6g. 12 15952 0,07%
7-19g. 268 20087 1,33%
20-64g. 9 556 84494 11,31%
65 + g. 11546 52167 22,13%
Ukupno 21382 172700 12,38%

4 Oznaka: Obiteljske medicine + pedijatrije u 2014. godini na podruéju PozeSko-slavonske

Zupanije.
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4.1.1 Akutna reumatska groznica (MKB X 100 — 102)

Niti jedan slucaj akutne reumatske groznice nije zabiljeZzen u dobi od 0 — 6 godina, dok je u dobi
od 7 — 19 te u dobi iznad 65 godina zabiljezen po 1. slucaj. U dobi od 20 — 64 godine starosti
zabiljezena su 4 slucaja akutne reumatske groznice. Ukupno je u 2014. godini zabiljezeno 6
slu¢ajeva akutne reumatske groznice na podrucju PozeSko-slavonske zupanije u ambulantama

obiteljske medicine i pedijatrijskim ambulantama u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

AKUTNA REUMATSKA GROZNICA

B AKUTNA REUMATSKA GROZNICA

7-19
& 20-64g 65+ g

Slika 1. Graficki prikaz pojavnosti akutne reumatske groznice po dobi bolesnika u Pozesko-

slavonskoj zupaniji u 2014. godini.
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4.1.2 Kroni¢ne reumatske sré¢ane bolesti (MKB X 105 - 109)

U 2014. godini na podru¢ju Pozesko-slavonske Zupanije ukupno je zabiljeZzeno 64 slucaja
kroni¢ne reumatske sréane bolesti od kojih niti jedan u dobi od 0 — 6 godina starosti. U dobi od 7
— 19 godina starosti zabiljezeno je 15 slucajeva, 32 slucaja u dobi od 20 — 64 godina starosti, dok

je iznad 65 godina starosti zabiljezeno 17 slucajeva kroni¢ne reumatske sréane bolesti.

KRONICNE REUMATSKE SRCANE BOLESTI
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Slika 2. Graficki prikaz pojavnosti kroni¢ne reumatske sréane bolesti po dobi bolesnika u
Pozesko-slavonskoj zupaniji u 2014. godini.
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4.1.3 Hipertenzivne bolesti (MKB X 110 - 115)

U 2014. godini na podrucju Pozesko-slavonske zupanije najveéi broj hipertenzivnih bolesti
zabiljezen je u dobi iznad 65 godina tj. 6427 slucaja, a u dobi od 20 — 64 godina starosti
zabiljezeno je 5989 slucajeva. U dobi od 7 — 19 godina starosti zabiljeZeno je 19 slucajeva a u
dobi od 0 — 6 godina starosti niti jedan slu¢aj. Ukupan broj od 12435 slu¢ajeva pokazuje da po
statistickim podacima hipertenzivne bolesti prednjae u odnosu na druge bolesti

kardiovaskularnog sustava.

HIPERTENZIVNE BOLESTI

B HIPERTENZIVNE BOLESTI

65+¢g

Slika 3. Graficki prikaz pojavnosti hipertenzivne bolesti po dobi bolesnika u Pozesko-slavonskoj

Zupaniji u 2014. godini.
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4.1.4 Akutni infarkt miokarda (MKB X 121 — 123)

Ukupno je zabiljeZzeno 340 slu¢ajeva akutnog infarkta miokarda na podrucju Pozesko-slavonske
zupanije u 2014. godini. Od navedenog broja slucajeva u dobi od 20 — 64 godina starosti
zabiljezeno je 164 slucaja te u dobi iznad 65 godina 176 slucajeva akutnog infarkta miokarda.

Niti jedan slucaj nije zabiljeZen u dobi od 0 — 6 godina kao ni u dobi od 7 — 19 godina starosti.

AKUTNI INFARKT MIOKARDA
200

B AKUTNI INFARKT MIOKARDA

Slika 4: Graficki prikaz pojavnosti akutnog infarkta miokarda po dobi bolesnika u Pozesko-

slavonskoj zupaniji u 2014. godini.

4.1.5 Druge ishemicne bolesti srca (MKB X 120, 124 — 125)

Ukupan broj zabiljezenih slucajeva drugih ishemi¢nih bolesti na podru¢ju Pozesko-slavonske
Zupanije iznosi 1091 od kojih niti jedan nije zabiljeZzen u dobi od 0 — 6 godina. U dobi od 7 — 19
godina zabiljezen je 1 slucaj, 415 slucajeva u dobi od 20 — 64 te 675 slucajeva druge ishemicne

bolesti u dobi iznad 65 godina starosti.

DRUGE ISHEMICNE BOLESTI SRCA

B DRUGE ISHEMICNE BOLESTI SRCA

20-64¢

65+¢g

Slika 5: Graficki prikaz pojavnosti drugih ishemiénih bolesti srca po dobi bolesnika u Pozesko-

slavonskoj zupaniji u 2014. godini.

20



4.1.6 Druge sréane bolesti (MKB X 126 — 152)

U dobi od 0 — 6 godina starosti zabiljeZeno je 6 sluc¢ajeva drugih sr¢anih bolesti te 110 slucajeva
u dobi od 7 — 19 godina starosti. Najveci broj drugih sréanih bolesti zabiljezen je u dobi od iznad
65 godina, ukupno 1801 slu¢aj, dok je u dobi od 20 — 64 godina starosti zabiljezeno 867

slucajeva drugih sr¢anih bolesti.

DRUGE SRCANE BOLESTI

B DRUGE SRCANE BOLESTI

65+¢g

Slika 6: Graficki prikaz pojavnosti drugih srcanih bolesti po dobi bolesnika u Pozesko-
slavonskoj zupaniji u 2014. godini.
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4.1.7 Cerebrovaskularni inzult (MKB X 160 — 164)

Ukupno je zabiljeZzeno 352 slucaja cerebrovaskularnog inzulta na podrucju Pozesko-slavonske
zupanije u 2014. godini. Najveéi broj zabiljezenih slu¢ajeva tj. 248 je u dobi od iznad 65 godina.
U dobi od 20 — 64 godine starosti je zabiljezeno 104 slucaja dok u dobi od 0 — 6 i 7 — 19 godina

starosti nije zabiljezen niti jedan slucaj cerebrovasularnog inzulta.

CEREBROVASKULARNI INZULT
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& 20-64g 65+ ¢

Slika 7: Graficki prikaz pojavnosti cerebrovaskularnog inzulta po dobi bolesnika u Pozesko-

slavonskoj zupaniji u 2014. godini.
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4.1.8 Druge cerebrovaskularne bolesti (MKB X 165 — 168)

Zabiljezeno je 289 slucajeva drugih cerebrovaskularnih bolesti u Pozesko-slavonskoj zupaniji
tijekom 2014. godine. Od navedenog broja slucajeva, 218 je zabiljezeno u dobi iznad 65 godina
starosti, 104 sluc¢aja u dobi od 20 — 64 godina starosti. U dobi od 0 — 6 i 7 — 19 godina starosti

nije zabiljezen niti jedan slucaj drugih cerebrovaskularnih bolesti.

DRUGE CEREBROVASKULARNE BOLESTI
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Slika 8: Grafic¢ki prikaz pojavnosti drugih cerebrovaskularnih bolesti po dobi bolesnika u

Pozesko-slavonskoj zupaniji u 2014. godini.

4.1.9 Posljedice cerebrovaskularne bolesti (MKB X 169)

Od ukupnog broja slucajeva posljedica cerebrovaskularnih bolesti, koji iznosi 280, u dobi od 0 —
6 te u dobi od 7 — 19 godina starosti nije zabiljeZen niti jedan slu¢aj na podru¢ju Pozesko-
slavonske Zupanije u 2014. godini. Od ukupnog broja zabiljeZenih slucajeva 218 je bilo u dobi

iznad 65 godina starosti, 62 sluc¢aja u dobi od 20 — 64 godina starosti.

POSLJEDICE CEREBROVASKULARNE BOLESTI

B POSLIEDICE
CEREBROVASKULARNE BOLESTI

20-64¢

65+g

Slika 9: Graficki prikaz pojavnosti posljedica cerebrovaskularne bolesti po dobi bolesnika u

Pozesko-slavonskoj zupaniji u 2014. godini.
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4.1.10 Ateroskleroza (MKB X 170)

Zabiljezeno je ukupno 190 slucajeva ateroskleroze u primarnoj zdravstvenoj zastiti na podrucju
Pozesko-slavonske Zupanije u 2014. godini. Prema dobi bolesnika 66 je slucajeva zabiljezeno u
dobi od 20 — 64 godine starosti, dok je kod bolesnika starijih od 65 godina zabiljezeno 124
slu¢aja ateroskleroze. U dobi od 0 — 6 i 7 — 19 godina starosti nije zabiljeZen niti jedan slucaj

ateroskleroze.

ATEROSKLEROZA
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20-64¢
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Slika 10: Graficki prikaz pojavnosti ateroskleroze po dobi bolesnika u Pozesko-slavonskoj

Zupaniji u 2014. godini.

4.1.11 Bolesti vena (MKB X 180 - 187)

Bolesti vena na podru¢ju Pozesko-slavonske Zupanije zabiljezene su u 1545 slucaja u 2014.
godini. Najveci broj bolesti vena zabiljezen je u dobi od 20 — 64 godina starosti tj. 842 slu¢aja. U
dobi iznad 65 godina starosti bolesnika zabiljezeno je 628, u dobi od 7 — 19 godina 72 slucaja te

3 slucaja bolesti vena u dobi od 0 — 6 godina starosti bolesnika.

BOLESTI VENA
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W BOLESTI VENA

65+g

Slika 11: Graficki prikaz pojavnosti bolesti vena po dobi bolesnika u Pozesko-slavonskoj

Zupaniji u 2014. godini.
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4.1.12 Ostale bolesti cirkulacijskog sustava

Broj zabiljezenih slucajeva vezanih za ostale bolesti cirkulacijskog sustava u 2014. godini na
podrucju Pozesko-slavonske Zupanije 2012. Od navedenog broja 3 su slucaja zabiljeZzena u dobi
od 0 — 6 godina starosti, 50 slu¢ajeva u dobi od 7 — 19 godina starosti, 924 slu¢aja u dobi od 20 —
64 godina starosti bolesnika. Najveci broj zabiljeZzenih slucajeva ostalih bolesti cirkulacijskog

sustava je u dobi iznad 65 godina starosti bolesnika i iznosi 1035.

OSTALE BOLESTI CIRKULACIJSKOG SUSTAVA

1500
1000
500 B OSTALE BOLESTI CIRKULACIJSKOG
SUSTAVA
0

7-19
&  20-64g 65 + g

Slika 12: Grafi¢ki prikaz pojavnosti ostalih cirkulacijskih bolesti po dobi bolesnika u PoZesko-

slavonskoj zupaniji u 2014. godini.
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4.2 Kardiovaskularne bolesti i stanja zabiljeZenih u op¢inama i gradovima

Pozesko-slavonska Zzupanija obuhvaca 10 gradova tj. op¢ina. Ukupan broj zabiljezenih posjeta
vezanih za kardiovaskularne bolesti iznosi 21 552 §to je u odnosu na ukupan broj od 172 700

zabiljezenih slucajeva 12.48%.

Tablica 2. Prikaz pojavnosti kardiovaskularnih stanja i bolesti u odnosu na ukupan broj

zabiljezenih stanja i bolesti u Pozesko-slavonskoj Zupaniji u 2014. godini.

GRAD MKB X MKB X %
OPCINA (100 — 199) (A0O0 — Z99) (100 — 199)
Brestovac 435 4402 9,88%
¢aglin 1222 9142 13,37%
Jaksi¢ 480 4513 10,63%
Kaptol 166 1987 8,35%
Kutjevo 3231 24153 13,38%
Lipik 1809 11986 15,09%
Pakrac 2145 18767 11,43%
Pleternica 1644 17259 9,52%
PoZega 8223 60441 13,60%
Velika 2197 20050 10,93%
Ukupno 21552 172700 12,48%

Gledaju¢i na ukupan broj zabiljeZenih posjeta PoZega biljezi najveci broj zabiljeZenih slucajeva
vezanih za kardiovaskularne bolesti tj. 8223 slucaja. Uzimaju¢i u obzir sveukupan broj
zabiljezenih slucajeva (MKB X A00 — Z99) 13,60% slucajeva se odnosi na kardiovaskularne
bolesti (MKB X 100 — Z99). Lipik je grad sa najveé¢im brojem zabiljezenih slucajeva vezanih za
kardiovaskularne bolesti (MKB X 100 — 199) u odnosu na ukupan broj slu¢ajeva (MKB X A00 —
Z99) zabiljezenih u 2014. godini. Najmanji broj od 166 zabiljezenih sluCajeva vezanih za
kardiovaskularne bolesti (MKB X 100 — 199) biljezi Kaptol, sto je 8,35% u odnosu na ukupan
broj zabiljezenih slu¢ajeva (MKB X A00 — Z99).
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4.3 Prikaz kardiovaskularnih bolesti i stanja prema MKB Kklasifikaciji u
obiteljskoj medicini
U Pozesko-slavonskoj Zupaniji tijekom 2014. godine zabiljezeno je 21548 bolesti ili stanja
vezanih za kardiovaskularne bolesti. Gledaju¢i po dobnim skupinama najveci broj zabiljeZenih
bolesti ili stanja je u dobi iznad 65 godina starosti tj. 11963 (55,52%). Najmanji broj zabiljezenih
stanja ili bolesti vezanih za kardiovaskularne bolesti je u dobi od 0 - 6 godina starosti tj. 5
(0,02%). U dobi od 7 — 19 godina starosti zabiljezeno je 154 (0,72%)% slucajeva vezanih za
kardiovaskularne bolesti te u dobi od 20 — 64 godine starosti zabiljezeno je 9426 (43,74%)

slucaja.

Prema statistikama iz 2014. godine hipertenzivne bolesti su najéesée zabiljezeno stanje vezano
za hipertenzivne bolesti. Od ukupnog broja zabiljezenih slucajeva zabiljezeno je 12853 (59,64%)
slucaja hipertenzivnih bolesti ili stanja dok je najmanji broj slucajeva, tek njih 4 (0.02%) akutne
reumatske groznice. Hipertenzivna bolest se najéeS¢e javlja u dobi iznad 65 godina te je
zabiljezeno 6745 (56,38%) slucajeva u 2014. godini u PozeSko-slavonskoj Zupaniji. Statisticki

podaci se odnose na bolesti i stanja zabiljeZzena u djelatnostima obiteljske medicine.
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Tablica 3. Prikaz broja kardiovaskularnih bolesti i stanja utvrdenih u djelatnosti obiteljske

medicine u Pozesko-slavonskoj zupaniji u 2014. godini?

0 1 2 1
(0%) (0,65%) (0,02%) (0,01%)

100 — 102

0 15 32 23
(0%) (9,74%) (0,34%) (0,19%)

105 - 109

0 18 6090 6745
(0%) (11,69%) | (64,61%) | (56,38%)
0 0 172 185
(0%) ( 0%) (1,82%) (1,55%)
120, 0 1 436 713
124 — 125 (0%) (0,65%) (4,62%) (5,96%)
2 65 886 2106
(40%) (42,20%) (9,40%) (17,60%)
0 0 112 271
(0%) (0%) (1,19%) (2,26%)

110 — 115

121 -123

126 — 152

160 — 164

0 0 98 198
165 — 168 (0%) (0%) (1,04%) (1,66%)

0 83 262
(0%) (0,88%) (2,20%)

0 76 143
(0%) (0,81%) (1,19%)

18 897 632
180 — 187 (11,69%) (9,52%) (5,28%)

36 542 684
(23,38%) (5,75%) (5,72%)

80brazloZenje: prikaz podataka prema nazivu bolesti i stanja vezanih za kardiovaskularne bolesti (MKB X
klasifikacija) u odnosu na ukupan broj zabiljezenih stanja i bolesti vezanih za kardiovaskularne bolesti. Prikazan je

broj bolesti i stanja prema dobnim skupinama.
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5 RASPRAVA

Iz navedenog istrazivanja i temeljem statisticke obrade podataka dobiven je uvid u obim
problema vaznog za kardiovaskularne bolesti u Pozesko-slavonskoj Zupaniji. Prema statistikama
iz 2014. godine u PozeSko-slavonskoj zupaniji utvrden je 21382 slufaj vezan =za
kardiovaskularne bolesti, i to gledano prema dobi bolesnika najvise zabiljezenih slucajeva je za
bolesnike iznad 65-te godine zivota. tj. 11546 slucaja ili 22,13% u odnosu na ukupni broj
zabiljezenih slu¢ajeva bolesnika iste dobi. Vazno je napomenuti kako nije zabiljezen niti jedan
slu¢aj od akutne reumatske groznice u dobi iznad 65 godina zabiljezeno je tek po jedan slucaj.
Sveukupno na podru¢ju Pozesko-slavonske zupanije u 2014 godini zabiljezeno je ukupno 6
sluc¢ajeva od akutne reumatske groznice. Zatim, u 2014 godini na podrucju PozeSke Zupanije
zabiljezeno je 64 slucaja kroni¢ne reumatske sréane bolesti od toga niti jedan slu¢aj u dobi od 0-
6 godina. Dok je u dobi izmedu 20-64 godine starosti znakovito zabiljezeno ¢ak 32 slucaja.
Najveci broj u 2014 godini u Pozesko-slavonskoj zupaniji imaju hipertenzivne bolesti u dobi
iznad 65 godina starosti,tj. 6427 slucaja Sto nam pak govori prema statistiCkim pokazateljima da

hipertenzivne bolesti prednjace u odnosu na druge bolesti kardiovaskularnog sustava.

Od akutnog infarkta miokarda u Pozeskoj Zupaniji zabiljezeno je ukupno u 2014 godini 340
slu¢aja. U dobi od 20-64 bilo je 164 slucaja, a iznad 65 godina 176 slucaja, ¢ak niti jedan slucaj
u dobi od 7-19 godina. Statisticki podaci od drugih ishemi¢nih bolesti srca u 2014 godini u
Pozesko-slavonskoj zupaniji zabiljezen je 1091 slucaj, niti jedan od 0-6, ¢ak 415 od 20-64, a
iznad 65 godina 675 slucaja. Prema rezultatima od drugih sr¢anih bolesti od 0-6 bilo je 6 slucaja,
110 slucaja u dobi od 7-19, ipak najvise je u dobi iznad 65 godina cak 1801 slucaj. Broj
oboljenja od cerebrovaskularnog inzulta u Pozesko-slavonskoj zupaniji u 2014 godini ima
ukupno 352 slucaja. Iznad 65 godina najvise je zabiljezeno Cak 248 slucaja,a od 0-6 - 7-19 niti

jedan slucaj.

Druge cerebrovaskularne bolesti imaju zabiljezeno 289 slucaja, najvise iznad 65 godina 218
slu¢aja. U dobi izmedu 0-6 i 7-19 nije zabiljezen niti jedan slucaj. Posljedice cerebrovaskularnih
bolesti u 2014 u Pozesko-slavonskoj zZupaniji ima ukupno zabiljeZeno 280. Iznad 65 godina ima

218 slucaja, a 62 slucaja u dobi od 20-64.

Od ateroskleroze u 2014 godini u Pozesko-slavonskoj Zzupaniji zabiljezeno je ukupno 190

slu¢aja, od toga 124 slucaja iznad 65 godina, a u dobi od 0-6 i 7-19 niti jedan slucaj
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ateroskleroze. Na podrucju Pozege u 2014 godini od bolesti vena zabiljeZzeno je ukupno 1545
slu¢aja. Najveéi broj je 842 slucaja u dobi izmedu 20-64 godine, a od 7-19 svega 72 slucaja.

Broj zabiljeZenih slucajeva od ostalih bolesti cirkulacijskog sustava iznosi 2012 .od toga 3
slu¢aja u dobi od 0-6 godina ,a 924 slu¢aja u dobi 20-64, te u dobi iznad 65 godina 1035 slucaja.
U Pozesko slavonskoj Zupaniji ima 10 gradova i opcina, a ukupan broj zabiljeZenih posjeta od
kardiovaskularnih posjeta iznosi 21 552. Sto je u odnosu na ukupan broj 172 700 zabiljezenih
posjeta 12.48 %.

Prema dobivenim statistickim podacima u Pozeskoj-slavonskoj Zupaniji vazno mi je kao
prvostupniku sestrinstva uz pozitivan pristup apelirati na velik broj oboljelih pacijenata od
kardiovaskularnih bolesti. Takoder uz steCeno znanje pridonijeti maksimalno u edukaciji
pacijenata, ali i njihovih obitelji koji su veoma vazan ¢imbenik u njihovom ozdravljenju. Zelim
re¢i da vazan ¢imbenik je i tjelesna aktivnost. Tjelesna aktivnost ima brojne pozitivne ucinke u
ljudskom zivotu. Kretanje ima velik utjecaj u kvaliteti zivota koja vrijedi za starije osobe,te
upornim kardio vjezbama mogu se promijeniti razina krvnog tlaka, stanje kardiovaskularnog
sustava, smanjenje glukoze u krvi, povecava se pluéni kapacitet i potice se bolji zivot, te je niza
smrtnost kod starijih osoba sa dobrom kondicijom. Takoder je vazno imati plan kako motivirati
starije ljude 1 planirati edukaciju svih dobnih skupina. Pri tom je vazno naglasiti da je najlakse
raditi u volonterskim zajednicama, i da godine ne bi trebale biti razlog za ne sudjelovanje u
tjelesnim aktivnostima pogotovo kod ljudi starijih iznad Sezdeset i pet godina, ali vazan je i
odabir aktivnosti u starijoj populaciji npr. rekreirati se u Sumi, na livadi jer je tlo mekse a zrak
bolji. Dokazana je povezanost redovite tjelovjezbe sa smanjenjem pobolijevanja od
kardiovaskularnih bolesti. Danasnja medicina ima dosta veliku ulogu u odgoju kako bi se
sprije¢ile bolesti, unaprijedio i osvijestio zdrav nacin zivota od najranijeg djetinjstva. Samim
time bi se kroni¢ne bolesti, tj. kardiovaskularne bolesti kod ljudi ne samo sprijecile ve¢ i

odgodile, te svele na minimum.

Kardiovaskularne bolesti su jedan od vodecih uzroka mortaliteta diljem svijeta. Predstavljaju
vode¢i problem kao uzrok smrtnosti na globalnoj razini, broje¢i 17,3 milijuna smrti godiSnje, a
o¢ekuje se da ¢e broj i dalje sve viSe rasti,te dosti¢i 23,6 milijuna do 2030. godine (12). Skoro
787 000 u Americi umre od sréanih bolesti sr¢anog infarkta i drugih kardiovaskularnih bolesti u
2011. To je otprilike svaka tre¢a umrla osoba u SAD-u (12). Oko 2150 Amerikanaca umire svaki
dan od kardiovaskularnih bolesti, 1 osoba svakih 40 sekundi (13). U usporedbi od malignim

oboljenjima kardiovaskularne bolesti prednjace. Oko 85,6 milijuna Amerikanaca Zive
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svakodnevno sa nekim posljedicama ili oStecenjem nakon sréanog udara (13). Kardiovaskularne
bolesti direktno ili indirektno lijezu na prora¢un SAD-a i odnose vise od 320,1 bilijuna godiSnje.
Gotovo pola svih Afro-Amerikanaca u odrasloj dobi pati od nekog oblika kardiovaskularnih
oboljenja, tj. 48% zZene, 46% muskaraca (13). Sr¢ane bolesti su nha prvom mjestu po uzroku
smrtnosti u svijetu i vodeéi uzrok smrti u SAD-u ubrajajuci vise od 375 000 Amerikanaca
godisnje (13). Svake 43 sekunde u USA netko umre od infarkta miokarda (13). U 2010. svjetska
prevalencija od udara sréanog je bila 33 milijuna, ukljucuju¢i 16,9 milijuna ljudi koji su imali
prvi put udar (13). Udar je na drugom mjestu na globalnoj razini kao uzrok smrti odmah iza
ostalih sr¢anih bolesti ukljuc¢ujuci 11,13 % ukupnih smrti diljem svijeta (13). Udar u USA. svake
4 minute nekog usmrti (13). U 2011 oko 326 200 ljudi je dozivjelo izvan bolnicki sréani arest u
USA 10,6 % ili je prezivjelo nakon hitne medicinske intervencije (13). Svake godine, oko
209.000 ljudi dozivi sr¢ani arest za njeno lijeCenje u bolnici (13). Takoder, Americka
zdravstvene organizacija za promicanje zdravlja je propisala mjere ponasanja u Zivotnom
okruzenju pojedinca koji ¢e smanyjiti rizike za sréani udar i kardiovaskularnih oboljenja. Nazvali
su 7 kljuénih zdravstvenih faktora na koje se treba obratiti paznja: puSenje, fizicka aktivnost,
zdrav rezim ishrane, tjelesna tezina, masnoc¢e u krvi, razina krvnog tlaka i Se¢era u krvi (13).
Istrazivanje na temu kardiovaskularnih bolesti u Pozesko-slavonskoj Zupaniji tj. u Hrvatskoj kao
i Sirom svijeta zauzimaju najznacajnije mjesto po stopi mortaliteta,te je veliki naglasak na
prevenciji ljudi. Program prevencije kardiovaskularnih bolesti mora ukljucivati sustavno
pracenje i evaluaciju programa (14). Potrebno je predloziti Ministarstvu zdravlja formiranje
Radne skupine koja bi pripremila sveobuhvatni program prevencije i na populacijskoj i
individualnoj razini, uz analizu postojec¢ih ljudskih 1 financijskih resursa, odnosno kapaciteta za

provedbu programa, kao i procjenu financijskog u¢inka (14).
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6 ZAKLJUCAK

Kardiovaskularne bolesti su jedan od vode¢ih uzroka mortaliteta diljem svijeta pa tako i u
Hrvatskoj. Kardiovaskularne bolesti kao od vodec¢ih zdravstvenih problema te uzroka smrtnosti
na globalnoj razini. Naj¢eS¢e obolijeva populacija iznad 65 godina starosti. Jedan od najbitnijih
¢imbenika u spre¢avanju kardiovaskularnih bolesti je prevencija te pravovremeno provodenje
terapijsko dijagnostickih postupaka te uocavanje i biljezenje pojavnosti bolesti. Vazno je
oboljelima od kardiovaskularnih bolesti omoguciti duzi Zivotni te bolju kvalitetu Zivota.
Nezdrava prehrana, manjak tjelesne aktivnosti, stres, pusenje te oneciS¢enje zraka imaju veliku
ulogu kod nastanka kardiovaskularnih bolesti te se smatraju rizi€nim ¢imbenicima. Promjena
navika vezanih za navedene c¢imbenike sprjeCava pojavu bolesti i stanja vezanih za

kardiovaskularne bolesti.

Prema MKB Kklasifikaciji kardiovaskularne bolesti mozemo podijeliti na 12 bolesti tj. stanja. To
su: akutna reumatska groznica, kroni¢ne reumatske sréane bolesti, hipertenzivne bolesti, akutni
infarkt miokarda, druge ishemicne bolesti srca, druge sréane bolesti, cerebrovaskularni inzult,
druge cerebrovaskularne bolesti, ateroskleroza, bolesti vena (embolija, tromboza, varices) te
zabiljezenih slucajeva kardiovaskularnih bolesti je 21548 sto je 12.38% u odnosu na ukupan broj
zabiljezenih bolesti 1 stanja u primarnoj zdravstvenoj zastiti tj. u ambulantama obiteljske
medicine i pedijatrijskim ambulantama. Kardiovaskularne bolesti najéesée su zabiljezene u dobi
iznad 65 godina starosti. Prema statistickim podacima najveéa je pojavnost hipertenzivnih

bolesti.

S obzirom na vaznost preventive, kada govorimo o kardiovaskularnim bolestima, velika je uloga
zdravstvenih djelatnika. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara je educirati i savjetovati rizi¢ne
skupine ljudi te na taj naCin utjecati na smanjenje pojavnosti kardiovaskularnih bolesti.
Edukaciju je moguce provoditi kroz individualna savjetovanja, grupni rad (savjetovaliSta),

predavanja, javne tribine, medije i sl.
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8 OZNAKE | KRATICE

KVB — kardiovaskularne bolesti

IM — infarkt miokarda

CVI — cerebrovaskularni inzult

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija (WHO — eng. World Health Organization)
EU — Europska unija

WTO - Svjetska trgovacka organizacija (eng. World Trade Organization)
USA — Sjedinjene Americke drzave (USA — eng. United States of America)
i sl. —1isli¢no

npr. — na primjer

tzv. — takozvani

dr. —drugi

tj. — to jest
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9 SAZETAK

Naslov: Kardiovaskularne bolesti u Pozeskoj-slavonskoj Zzupaniji — Veli¢ina problema i

mogucnost prevencije

Sazetak. Kardiovaskularne bolesti su jedan od vodecih uzroka mortaliteta na globalnoj razini.
Prema MKB klasifikaciji kardiovaskularne bolesti mozemo podijeliti na 12 bolesti tj. stanja. To
su: akutna reumatska groznica, kroni¢ne reumatske sr¢ane bolesti, hipertenzivne bolesti, akutni
infarkt miokarda, druge ishemicne bolesti srca, druge sr¢ane bolesti, cerebrovaskularni inzult,
druge cerebrovaskularne bolesti, ateroskleroza, bolesti vena (embolija, tromboza, varices) te
ostale bolesti cirkulacijskog sustava. Gledajuéi prema dobnim skupinama pacijenata najveca
pojavnost kardiovaskularnih bolesti je u dobi iznad 65 godina starosti, a najmanje u dobi od 0 — 6
godina starosti pacijenta. Kao vode¢i rizi¢ni ¢imbenici pojave kardiovaskularnih bolesti navode
se nezdrava prehrana, nedostatak tjelesne aktivnosti, stres, pusenje te oneciSéenje zraka. U
Pozesko-slavonskoj Zupaniji najveca je pojavnost kardiovaskularnih bolesti u dobi iznad 65
godina starosti pacijenta a najcesce zabiljeZeno stanje odnosi se na hipertenzivne bolesti. Veliku
ulogu u sprjecavanju pojave kardiovaskularnih bolesti imaju zdravstveni djelatnici. Medicinske
sestre/tehnicari imaju ulogu edukatora i savjetnika te kroz individualne sastanke, grupni rad u
savjetovaliStima, predavanjima, organiziranjem javnih tribina, putem medija 1 sl. prenose ste¢ena
znanja te na taj nain imaju utjecaj na nacin Zivota pacijenta i sprjeCavanje pojavnosti

kardiovaskularnih bolesti.

Klju¢ne rije¢i: kardiovaskularne bolesti, prevencija, PozeSko-Slavonska Zupanija, pojavnost

kardiovaskularnih bolesti
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10 SUMMARY

Title: Cardiovascular diseases in Pozega-Slavonia county — magnitude of the problem and

possibilities of prevention

Summary. Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality, globally. According to the
ICD classification of cardiovascular disease they can be divided into 12 diseases. These are:
acute rheumatic fever, chronic rheumatic heart disease, hypertension, acute myocardial
infarction, other ischemic heart disease, other heart disease, cardiovascular accident, other
cardiovascular disease, atherosclerosis, venous diseases (embolism, thrombosis, varices), and
other circulatory system diseases. Looking towards the age groups of patients, the largest
incidence of cardiovascular disease are at the age of the patients above 65 years old, and at least
in the patients who are 0-6 years old. As the leading risk factors for cardiovascular disease are
unhealthy diet, lack of physical activity, stress, smoking and airpollution.Pozesko-slavonska
Zupanija has the largest incidence of cardiovascular disease in the age above 65 years of the
patient and the most commonly reported condition refers to hypertension. A health professionals
are having a huge role in prevention of cardiovascular disease. Nurses / technicians have the role
of educators and counselors and through individual meetings, group work in counseling, lectures,
organizing public debates, through the media, etc. They transfered their knowledge and they
have an impact on the way of life of the patient and prevent the incidence of cardiovascular

disease.

Keywords: cardiovascular disease, prevention, Pozesko-slavonska county, the incidence of

cardiovascular disease.
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