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Kardiovaskularne holesti vodeéi su uzrok smrti u cijelome svijetu. Podaci Svjetske zdravstvene
organizacije govore o smrtnosti koja prelazi brojku od 17,5 milijuna. Zivot oboliele osobe zahtjevan je i
temelji se na trudu i odgovornosti same osohe, kao i natrudu i podréci osoba koje ju okruZuju. Kako
holest vise nije usko vezana uz stariju populaciju, svrha ovog istraZivanja je procijeniti koliko su osohe
mlade Zivotne dobi upoznate s &imbenicima rizika za nastanak kardiovaskularnih holesti. Potom,
istraZivanjem se Zeli utvrditi prisutnost cimbenika rizika za nastanak kardiovaskularnih balesti kod
samih ispitanika. Zakljuéno, istraZivanjem se Zeli procijeniti spremnost ispitanika na promijene vlastitih
Zivatnih navika ukoliko su kod njih identificirani riziéni elementi koji tvore svakodnevni Zivot: upotreba
duhana, nezdrava prehrana, pretilost, tielesna neaktivnost, Stetna upotreba alkohola.
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Sazetak

Kardiovaskularne bolesti, kao $to i sam naziv govori, bolesti su srca i krvnih Zila te su kao
takve vodec¢i uzrok smrti u cijelome svijetu. Suzivot s osobom koja boluje od
kardiovaskularnih bolesti, donijela je jedinstvenu ideju teme zavr$nog rada: ,,Faktori rizika

(13

nastanka kardiovaskularnih bolesti u mladoj populaciji.“ Podaci Svjetske zdravstvene
organizacije govore o smrtnosti koja prelazi brojku od 17, 5 milijuna. Zivot oboljele osobe
zahtjevan je i inzistira na trudu i vlastitoj odgovornosti oboljelog, medutim niSta manje ni na
trudu 1 podrSci osoba koja ga okruzuju. Kako bolest viSe nije usko vezana uz stariju
populaciju, cilj ovog rada bio je ispitati upoznatost mlade populacije s kardiovaskularnim
bolestima kao i s faktorima rizika koji dovode do istih. Isto tako, smatraju li da trebaju
dobivati viSe informacija te tko bi po njima bio najkompetentniji za provodenje edukacije o
zdravom nacinu Zivota u svrhu prevencije bolesti. Kao metodu istrazivanja koristio se anketni
upitnik sastavljen od 19 pitanja na koje su ispitanici odgovarali ili zaokruzivanjem jednog ili
viSe ponudenih odgovora ili nadopisivanjem na postavljena pitanja. Analiza rezultata je
pokazala da u mnogim obiteljima ispitanika postoji osoba koja boluje od kardiovaskularnih
bolesti, ali i prisutnost Stetnih Zivotnih navika kod ispitanika za koje su sami svjesni da
dovode do nastanka kardiovaskularnih bolesti. Takoder, istrazivanjem je utvrdeno kako u
mladoj populaciji postoji nedovoljna informiranost kao 1 Zelja za dobivanje visih 1 detaljnijih
informacija o faktorima rizika za nastanak bolesti, koje bi se prema njihovom misljenju
dobivalo kroz edukaciju u skolama, zatim od strane lije¢nika, medicinskih sestara i medija. S
obzirom na rezultate, namece se zakljucak kako je mlada populacija nedovoljno upoznata s
kardiovaskularnim bolestima 1 rizicima za nastanak istih. ViSe informacija, opSirnija i ranija
edukacija utjecale bi na njihove Zivotne navike koje igraju veliku ulogu u prevenciji samih

bolesti.

Kljucne rijeci: kardiovaskularne bolesti, Zivotne navike, mlada populacija



Summary

Cardiovascular diseases, as the name suggests, are diseases of the heart and blood vessels and
as such are the leading cause of death worldwide. Coexistence with a person suffering from
cardiovascular diseases, brought a unique idea of the topic of the final paper: "Risk factors for
cardiovascular disease in the young population.” Data from the World Health Organization
show a mortality rate exceeding 17.5 million. The life of a sick person is demanding and
insists on the effort and personal responsibility of the patient, but no less on the effort and
support of those around him. As the disease is no longer closely related to the older
population, the aim of this study was to examine the familiarity of the younger population
with cardiovascular diseases as well as with the risk factors that lead to them. Also, do they
think that they should receive more information and who according to them would be the
most competent to conduct education on a healthy lifestyle in order to prevent disease. As a
research method, a survey questionnaire was used, consisting of 19 questions that the
respondents answered either by circling one or more offered answers or by adding to the
questions asked. The analysis of the results showed that in many families of the respondents
there is a person suffering from cardiovascular diseases, but also the presence of harmful life
habits in the respondents who are themselves aware that they lead to the development of
cardiovascular diseases. Also, the research found that in the younger population there is
insufficient information and desire to obtain higher and more detailed information on risk
factors for the disease, which in their opinion would be obtained through education in schools,
then by doctors, nurses and the media. Given the results, it is concluded that the younger
population is insufficiently familiar with cardiovascular diseases and the risks for their
occurrence. More information, more extensive and earlier education would influence their life
habits which play a big role in the prevention of the diseases themselves.

Key words: cardiovascular diseases, life habits, young population



Popis koriStenih kratica

WHO Svjetska zdravstvena organizacija
SzZ0 Svjetska zdravstnea organizacija
KVB Kardiovaskularne bolesti

LDL Lipoproteini male gustoce

HDL Lipoproteini velike gustoce

eng. engleski

kg kilogrami

cm centimetri
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1. UVOD

Kardiovaskularne bolesti su poremecaji srca i krvozilnog sustava te predstavljaju jedno od
najvaznijih javnozdravstvenih problema. To je skup heterogenih bolesti ¢iji je temeljni uzrok
razvoja najcesce ateroskleroza. Kroni¢ne su bolesti koje se postupno razvijaju tijekom zivota i
dugo su asimptomatske. Obi¢no samo uznapredovala bolest uzrokuje simptome ili prvi
simptom moze biti iznenadna smrt [1].

Prema X. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema, bolesti
cirkulacijskoga sustava dijele se u sljedece podskupine: akutna reumatska groznica, kroni¢ne
reumatske sr¢ane bolesti, hipertenzivne bolesti, ishemi¢ne bolesti srca, plu¢na bolest srca i
bolesti pluéne cirkulacije, ostali oblici sr€ane bolesti, cerebrovaskulame bolesti, bolesti
arterija, arteriola i kapilara, bolesti vena, limfnih zila i limfnih ¢vorova, ostale i
nespecificirane bolesti cirkulacijskoga sustava [2].

Najces¢a dva uzroka smrti u svijetu medu ovim bolestima jesu ishemijska bolest srca i
mozdani udar. Zajedno se procjenjuje da su odgovorni za 14 milijuna godi$nje smrtnih
slucajeva, §to je Cetvrtina svih globalnih smrtnih sluc¢ajeva. Ostale kardiovaskularne bolesti
odgovorne su za dodatnih 3,5 milijuna smrtnih slucajeva. Apsolutni broj smrtnih slu¢ajeva
povecava se u svijetu i u vecini zemalja [3].

Postavlja se pitanje koliko utjecaja, ¢imbenici rizika, bilo pojedinacno ili u kombinaciji imaju
na trendove smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti. Klasi€ni ¢imbenici rizika poput:
hipertenzije, dislipidemije, pretilosti, neaktivnog zivotnog stila, puSenje, dijabetes i obiteljska
anamneza povecavaju vjerojatnost nastanka kardiovaskularnih bolesti, posebno bolesti
koronarnih arterija te odreduju primarnu i sekundarnu prevenciju. Nekoliko drugih ¢imbenika,
ukljucujuéi sociodemografske, etnicke, kulturne, prehrambene i1 bihevioralne aspekte, takoder
mogu objasniti optere¢enje kardiovaskualrnih bolesti medu populacijama 1 njihovim
trendovima porasta tijekom desetljeca [4].

Provedba zdravstvenih politika, kljuéne su za kontrolu kardiovaskularnih bolesti. Poticanje
zdravih zivotnih navika i1 pruzanje pristupa mjerama prevencije u kombinaciji s lijeCenjem
kardiovaskualrnih bolesti, klju¢ni su za kontrolu istih. Ujedinjeni Narodi, uznemireni sve
vec¢im teretom nezaraznih bolesti 1 velikom ozbiljnoS¢u 1 smrtno8¢u slucajeva, 2012. godine
priznaju da je porast tereta istih jedno od glavnih prijetnji odrzivom razvoju u 21. stoljecu.
Sukladno navedenom, Svjetska zdravstvena organizacija 2013. godine razvila je ciljeve za

prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti, Kkoji su ukljucivali 25% relativnog smanjenja ukupne



smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti, 25% relativnog smanjenja prevalencije visokog
krvnog tlaka, zaustavljaju¢i porast dijabetesa i1 pretilosti te osiguravajué¢i da barem 50%
pacijenata s Kkardiovaskularnim bolestima ima pristup odgovarajuéim lijekovima i
medicinskom savjetovanju do 2025. godine. Ciljevi odrzivog razvoja takoder ukljucuju cilj

smanjenja prerane smrti zbog nezaraznih bolesti na tre¢inu ukupne prerane smrti do 2030.

godine [5].



2. DEFINIRANJE KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji kardiovaskularne bolesti (KVB) su skupina

poremecaja srca i krvnih Zila i ukljuéuju: [6]

e koronarna bolest srca- bolest krvnih Zila koje opskrbljuju sré¢ani misic,

e cerebrovaskularna bolest- bolest krvnih Zzila koje opskrbljuju mozak,

e Dbolest perifernih arterija- bolest krvnih Zila koje opskrbljuju ruke i noge,

e reumatska bolest srca- ostecenje sréanog miSica i sr¢anih zalistaka od reumatske groznice,
uzrokovano streptokoknim bakterijama,

e kongenitalna bolest srca - malformacije sréane strukture postojece pri rodenju,

e duboka venska tromboza i plu¢na embolija- krvni ugrusci u venama nogu, koji se mogu

pomaknuti i premjestiti u srce i pluca.

Sr¢ani i mozdani udari obi¢no su akutni dogadaji i uglavnom su uzrokovani blokadom koja
sprecava protok krvi u srce ili mozak. Najces¢i razlog za to je nakupljanje masnih naslaga na
unutarnjim zidovima krvnih zila koje opskrbljuju srce ili mozak. Mozdani udar takoder moze
biti uzrokovan krvarenjem iz krvne zile u mozgu ili krvnih ugruSaka. Uzrok sréanog 1
mozdanog udara obi¢no je prisutnost kombinacije rizi¢nih ¢imbenika, poput upotrebe duhana,
nezdrave prehrane 1 pretilosti, tjelesne neaktivnosti 1 Stetne upotrebe alkohola, hipertenzije,
dijabetesa i hiperlipidemije. Najvazniji Cimbenici rizika u ponasanju od sr¢anih bolesti i
mozdanog udara su nezdrava prehrana, tjelesna neaktivnost, uporaba duhana 1 Stetna uporaba
alkohola. U¢inci ¢imbenika rizika u ponaSanju mogu se pokazati kod pojedinaca kao poviseni
krvni tlak, povisena glukoza u krvi, poviseni lipidi u krvi te prekomjerna tjelesna tezina i
pretilost. Ti se ,,medufazni faktori rizika“ mogu myjeriti u ustanovama primarne zdravstvene
zaStite 1 ukazuju na povecani rizik od razvoja sréanog udara, mozdanog udara, zatajenja srca i
drugih komplikacija [6].

Prestanak upotrebe duhana, smanjenje soli u prehrani, konzumacija voca i povrca, redovita
tjelesna aktivnost i1 izbjegavanje Stetne upotrebe alkohola pokazali su da smanjuju rizik od
kardiovaskularnih bolesti. Uz to, lije¢enje dijabetesa, hipertenzije i visokih lipida u krvi moze
biti potrebno kako bi se smanjio kardiovaskularni rizik 1 sprijecili sréani 1 mozdani udari.
Zdravstvene politike koje stvaraju povoljno okruzenje za omogucavanje pristupacnih i
dostupnih zdravih izbora klju¢ne su za motiviranje ljudi da usvoje i odrze zdravo ponasanje.

Postoji i niz temeljnih odrednica kardiovaskularnih bolesti ili "uzroci uzroka”. Oni su odraz



glavnih sila koje pokreéu drustvene, ekonomske i kulturne promjene- globalizacija,
urbanizacija i starenje stanovniStva. Ostale odrednice kardiovaskularnih bolesti ukljucuju
siromastvo, stres i nasljedne ¢imbenike [7].

Svjetske procjene govore kako su u razvijenim zemljama svijeta najzastupljenije ishemijske
bolesti srca od kojih je zabiljezeno 7,2 milijuna smrtnih slucajeva, nakon kojih slijedi
mozdani udar sa 5,7 milijuna smrtnih slucajeva. Problem je jo$ vise izrazen u slabo i srednje
razvijenim zemljama [8].

Kardiovaskularne bolesti s obzirom na klini¢ka stanja se svrstavaju u tri velike skupine. U
prvu skupinu se ubrajaju bolesti koje zahvacaju srce i sréani zilni sustav (tzv. koronarne ili
ishemijske bolesti srca), zatim slijede bolesti koje zahvacaju mozak i mozdani sustav,
odnosno cerebrovaskularne bolesti. U tre¢u skupinu se ubrajaju bolesti koje zahvacaju krvne
zile donjih udova, tzv. okulzivne bolesti perifernih arterija [9].

Na slici 2.1. su prikazane zahvacene krvne Zile kod kardiovaskularnih bolesti.

glatko misiéno

vezivno tkivo tkivo

endotel venski
zalistak

endotel

glatko misiéno
tkivo

vezivno tkivo

VENA

Slika 2.1. Prikaz zahvacene krvne Zile kod kardiovaskularnih bolesti [1. Banjari, S. Bajraktarovic¢-
Labovi¢, B. Huzjak: Dietetic aproaches in treatment of cardiovascular diseases, Acta Medica

Medianae, br. 1, prosinac 2014, str. 65./

Kao $to je vidljivo na slici 2.1. zahvaceno je vezivno tkivo, glatko miSi¢no tkivo te endotel
arterije. Kod vene je zahvacen venski zalistak, endotel, glatko miSi¢no tkivo te vezivno tkivo

vene.



Velika vec¢ina kardiovaskularnih bolesti, a osobito one koje uzrokuju najviSe smrti i
invalidnosti su koronarna bolest srca, akutni infarkt miokarda i ishemijska bolest srca u
podlozi imaju aterosklerozu [10].

Stoga je bitno istaknuti kako se prevenciji ateroskleroze i suzbijanja ¢imbenika rizika za
aterosklerozu od kojih su najvazniji dislipidemija, arterijska hipertenzija, pusSenje i pretilost,

treba posvetiti posebna pozornost.

2.1. Znacdajke i znacajnost kardiovaskularnih bolesti

Cesto nema simptoma osnovne bolesti krvnih Zila. Sréani udar ili mozdani udar mogu biti
prvo upozorenje na osnovnu bolest. Simptomi sréanog udara ukljucuju: [11]
e bol ili nelagodu u sredistu prsnog kosa,

e bol ili nelagodu u rukama, lijevom ramenu, laktovima, ¢eljusti ili ledima.

Uz to, osoba moze imati poteSkoca u disanju ili otezano disanje, muc¢ninu ili povraéanje,
osjecaj nesvjestice ili nesvjesticu, probijanje hladnog znoja. Zene ¢ée vjerojatnije imati otezano
disanje, muéninu, povracanje i bolove u ledima ili ¢eljusti. [11]

Najces¢i simptom mozdanog udara je iznenadna slabost lica, ruke ili noge, naj¢esc¢e s jedne
strane tijela. Ostali simptomi uklju¢uju iznenadni nastup utrnulosti lica, ruke ili noge, posebno
S jedne strane tijela, zbunjenost, poteSko¢e u govoru ili razumijevanju govora, poteSkoce s
jednim ili oba oka, poteskoce u hodu, vrtoglavica, gubitak ravnoteze ili koordinacije, jaku
glavobolju bez poznatog uzroka i nesvjestica. Osobe koje imaju ove simptome trebaju odmah
potraziti lije¢ni¢ku pomo¢ [12].

Kao S§to je ranije spomenuto, kardiovaskularne bolesti s obzirom na klinicka stanja se
svrstavaju u tri velike skupine. Sto se ti¢e infarkta miokarda on se najées¢e dogada zbog
naglog smanjenja koronarnog protoka krvi kao posljedica tromboticke okluzije koronarne
arterije, prethodno suzene aterosklerozom.

Najcesc¢i simptomi su jaka prekordijska duboka i visceralna bol koja obi¢no traje dulje od 30
minuta. Bolesnici je opisuju kao najjacu bol koju su ikada dozivjeli, u obliku stezanja,
pritiska, gnje€enja, rezanja ili pecenja. Lokalizirana je iza prsne kosti, sa Sirenjem u vrat,
lijevo rame i lijevu ruku. U dijabeticara i starijih bol je blaza ili je nema, a bolesnici se zale na
zaduhu, osjecaj slabosti, znojenje, mucninu, povracanje, proljev, ili se pojavljuju simptomi

zatajivanja srca [13].



Za razliku od infarkta miokarda, ishemijska bolest srca najéesce je posljedica ateroskleroze
koronarnih arterija, a u manjoj mjeri drugih bolesti koje uzrokuju opstrukcije koronarnih
arterija.

Znacajni ¢imbenici rizika za ishemijsku bolest srca su: [13]

e muski spol,

naslijede,

e hiperkolesterolemija,
e pusenje,

e arterijska hipertenzija,

e te ostali ¢imbenici kao $to su Secerna bolest, pretilost, fizicka neaktivnost i stres.

Ateroskleroza je bolest velikih i srednjih arterija, a posljedica je progresivnog nakupljanja

glatko miSi¢nih stanica i lipida u lumenu arterije.

Na slici 2.1.1. je prikazan shematski prikaz procesa ateroskleroze kroz formiranje plaka.
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Slika 2.1.1. Shematski prikaz procesa ateroskleroze kroz formiranje plaka [I. Banjari, S.
Bajraktarovié-Labovié, B. Huzjak: Dietetic aproaches in treatment of cardiovascular diseases, Acta

Medica Medianae, br. 1, prosinac 2014, str. 66./

Ateroskleroza je ucestala kod pretilih ljudi, puSaca, dijabetiCara i osoba s povisenim

kolesterolom i1 naj¢es¢i je uzro¢nik infarkta srca, tromboze i cerebralnih krvarenja.

Bitno je naglasiti kako bolest nema simptome koji bi je precizno okarakterizirala.



2.2. Kardiovaskularne bolesti u Republici Hrvatskoj i svijetu

Procjenjivanje promjena rizika od kardiovaskularnih bolesti je tezak zadatak, posebice ako se
uzme u obzir kako alat za procjenjivanje rizika od kardiovaskularnih bolesti nije striktno
definiran.

Vazna je procjena utjecaja prehrane u razli¢itim geografskim lokacijama na rizik od nastanka
bolesti, uz poseban osvrt na nacin prehrane (npr. konzumacija hrane kod kuce, vani,
konzumacija hrane potaknuta stresom) i ostale interakcije izmedu konzumiranja i drugih
¢imbenika ponaSanja [14].

Smatralo se kako su kardiovaskularne bolesti tipi¢ne za razvijene i bogate zemlje Svijeta, no
sve su ucestalije u siroma$nim zemljama. Siroma$ne zemlje ne mogu suzbiti zarazne bolesti
koje su uvijek aktualne: malarija i tbc, nove zarazne HIV/AIDS, ebola, pticja gripa i
naglorastuce nezarazne bolesti [15].

Stope smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti vise su u zemljama srednje i istoéne Europe, za
razliku od sjeverne, zapadne i juzne Europe gdje mortalitet, incidencija i letalitet opadaju
zadnjih tridesetak godina. Na Europskoj razini kardiovaskularne bolesti su odgovorne za 47%
svih smrti, 52% smrti u Zena i 42% smrti u muskaraca, dok su u zemljama Europske Unije
odgovorne za 40% svih smrti, 43% smrti u Zena i 36% smrti u muskaraca [16].

U Hrvatskoj su kardiovaskularne bolesti takoder na vrhu ljestvice smrtnosti. Od njih je 2016.
godine umrlo 23 190 osoba, odnosno 45% ukupno umrlih. Analiza po spolu pokazuje da su
uzrok smrti u 50% muskaraca i 39, 7% zena. Posljednjih 15-tak godina prisutan je pozitivan
trend smanjenja smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti ukupno u Hrvatskoj. Po mortalitetu
Hrvatska spada medu zemlje Europe koje imaju srednje visoke stope smrtnosti [17].

Kako bi se moglo analizirati utjecaj kardiovaskularnih bolesti u smrtnosti Republike Hrvatske
treba uzeti u obzir mortalitetnu statistiku.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), mortalitetna statistika je jedan od
najpouzdanijih izvora zdravstvenih podataka. Mortalitetni pokazatelji su kljucni za ocjenu
zdravstvenog stanja stanovniStva, kreiranje zdravstvenih politika, evaluaciju nacionalnih
zdravstvenih programa te za regionalnu i medunarodnu usporedbu. Osim za ocjenu
zdravstvenog stanja stanovnistva neki od mortalitetnih pokazatelja sluze u ocjeni rada
zdravstvenih sluzbi (npr. udio smrti od apendicitisa i hernija, udio provedenih obdukcija kod
nasilnih smrti, udio obdukcija provedenih u bolnicama), a neki u ocjeni kvalitete cjelokupne
mortalitetne statistike poput udjela nepoznatih i nedovoljno definiranih uzroka smrti i udio

ukupno provedenih obdukcija. Kvaliteta mortalitetnih pokazatelja ovisi o nizu elemenata koji

7



trebaju biti zadovoljeni da bi statistika uzroka smrti bila pouzdan izvor zdravstvenih
informacija. Pri odredivanju osnovnog uzroka smrti od posebne je vaznosti pravilno
ispunjavanje obrasca Potvrda o smrti [18].

Mortalitet u Hrvatskoj od pojedinih bolesti cirkulacijskog sustava godine kazuje kako najvisu
stopu smrtnosti imaju ishemijske bolesti srca, a zatim cerebrovaskularne bolesti. Slijede ih
druge sréane bolesti (perikarditis, miokarditis itd.) s najviSim mortalitetom. Priblizno iste
niske stope smrtnosti imaju bolesti aretrija, kapilara i vena, plu¢na bolest srca i hipertenzivna
bolest. Najnizi mortalitet zabiljezen je medu bolestima cirkulacijskog sustava a to su akutne i

kroni¢ne vruéice [19].



3. FAKTORI RIZIKA | UKUPNI KARDIOVASKULARNI
RIZIK

Prevencija kardiovaskularnih bolesti podrazumijeva niz farmakoloSkih i nefarmakoloskih
postupaka u cilju sprecavanja nastanka ili ponovne pojave kardiovaskularnih bolesti. Rizi¢ni
faktori za nastanak kardiovaskularnih bolesti se dijele na promjenjive i nepromjenjive.
Nepromjenjivi rizi¢ni faktori su genetska sklonost (obiteljsko naslijede) , dob i spol te na njih
ne mozemo utjecati. Promjenjivi rizicni faktori su povisen krvni tlak (arterijska hipertenzija) ,
povisene masno¢e u krvi (hiperlipidemije), poviSen SeCer u krvi (Seéerna bolest ili
intolerancija glukoze) pusenje i debljina te su navedeni faktori u fokusu djelovanja. Prije

zapocinjanja lijeCenja potrebno je procijeniti ukupni kardiovaskularni rizik [20].

U nastavku ¢e biti analiziran ukupni kardiovaskularni rizik, faktori rizika za nastanak
kardiovaskularnih bolesti- faktori na koje se moze utjecati te faktori na koje se ne moze

utjecati.

3.1. Ukupni kardiovaskularni rizik

Kardiovaskularni rizik se ratuna pomocu SCORE tablica proisteklih iz epidemioloskih
istrazivanja, a koje se temelje na sljede¢im ¢imbenicima rizika: dob, spol, pusenje, sistolicki

arterijski tlak i ukupni kolesterol.

Na slici 3.1.1. je prikazana SCORE tablica za izra¢unavanje kardiovaskularnog rizika za
0sobe koje imaju simptome bolesti, ili su imale ve¢ neki kardiovaskularni incident, ili imaju

Secernu bolest.
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Slika 3.1.1.Prikaz SCORE tablice za izracunavanje kardiovaskularnog rizika za osobe koje imaju
simptome bolesti, ili su imale ve¢ neki kardiovaskularni incident, ili imaju Secernu bolest

/[http://mz.ks.gov.ba/sites/mz.ks.gov.ba/files/MZ-Izracunajte%20rizik.pdf, 2016 /

Kao $to je vidljivo na slici 3. rizi¢nost od fatalnog (smrtnog) kardiovaskularnog incidenta je
izrazena u postocima (%), a odnosi se na period za narednih 10 godina. Radi lakSeg
snalazenja, rizi¢nost je podijeljena u grupe koje su u tabelama oznacene svaka posebnom
bojom prema legendi.

Postoji i SCORE tablica za izracunavanje kardiovaskularnog rizika za osobe koje imaju dva
ili tri rizika faktora, koje nisu imale kardiovaskularnu bolest, i koje nemaju Seernu bolest.

Tablica je prikazana na slici 3.1.2.
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Slika 3.1.2.Prikaz tablice za izracunavanje kardiovaskularnog rizika za osobe koje imaju dva ili tri
rizika faktora, koje nisu imale kardiovaskularnu bolest, i koje nemaju Se¢ernu bolest
/http://mz.ks.gov.ba/sites/mz.ks.gov.ba/files/MZ-1zracunajte%20rizik.pdf, 2016. /

Ukupni kardiovaskularni rizik procijenjen prema SCORE modelu izrazen je kao apsolutni
rizik za razvoj smrtonosnog kardiovaskularnog dogadaja u sljede¢ih 10 godina. Temeljem tog
izraCuna dijelimo osobe po skupinama na nizak, umjeren, visoki i vrlo visoki rizik. Tablice
rizika mogu pomo¢i u procjeni i smanjenju rizika, ali se moraju tumaciti u svjetlu klini¢kog
znanja i iskustva te vjerojatnosti za razvoj kardiovaskularne bolesti u odredenog bolesnika.
Score tablice se koriste u osoba koje nemaju dokazanu kardiovaskularnu bolest, dijabetes,
kroni¢nu bubreznu bolest ili vrlo visoku razinu pojedina¢nih ¢imbenika rizika. Osobe s
dijagnosticiranim navedenim bolestima ionako imaju visoki rizik i potrebno im je intenzivno

savjetovanje i lijeCenje[21].
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3.2. Faktori rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti

Brojni su uzroci ili rizi¢ni ¢imbenici nastanka kardiovaskularnih bolesti a mogu se podijeliti

na one na koje se moZze utjecati i na one na koje Se ne moze utjecati.

U nastavku ¢e biti detaljnije pojasnjeni ti faktori.

3.2.1. Faktori na koje se moze utjecati

Najvazniji faktori na koje se moze utjecati su sljedeci: [20]

e pusenje,

e povisen krvni tlak,

e poviSena razina masti (kolesterola 1/ili triglicerida) u krvi,
e povecana tjelesna masa / debljina,

e nedovoljna/neredovita tjelesna aktivnost,

e Secerna bolest (dijabetes).

PuSaci imaju dvostruki rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti od nepuSaca. Prestankom
puSenja nakon prve godine, taj se rizik dvostruko smanjuje, a za 15 godina vrac¢a na razinu
osoba koje nisu pusile. Osim toga, nedostatak tjelesne aktivnosti povecava rizik od razvoja
kardiovaskularnih bolesti za 150%. Stresne zivotne situacije dovode do usvajanja
prehrambenih navika i ponaSanja koje nepovoljno djeluju na kardiovaskularno zdravlje.
Dugotrajne stresne situacije djeluju na rad organskih sustava (krvoZilni, Ziv¢ani, imunoloski
itd.) 1 mijenjaju ih. U stresu dolazi do smanjenja protoka krvi kroz srce, zbog ¢ega ono moze

nepravilno raditi ¢ime se povecava sklonost nastanka krvnih ugrusaka [22].

3.2.2. Faktori na koje se ne moZe utjecati

Faktori na koje se ne moze utjecati su Slijedeci:[20]
e dob,
e spol,

e pozitivna obiteljska anamneza (nasljede).
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Cinjenica je da nakon 55. godine Zivota svakih deset godina rizik se podvostruduje ukoliko su
osobe izlozene gore navedenim ¢imbenicima. Ukoliko je ¢lan obitelji (roditelj ili braca) imao
koronarni sr¢ani dogadaj ili mozdani udar kod muskaraca prije 55. godine zivota i Zena prije
65. godine rizik od obolijevanja se povecava [20].

Muskarci su pod ve¢im rizikom od Zena koje jo§ nisu uSle u prijelazno razdoblje
(menopauza). Nakon ulaska u menopauzu taj rizik je jednak i u Zena. Rizik za razvoj

mozdanog udara podjednak je oba spola.

13



4. VAZNOST ODGOVARAJUCE PREVENCIJE
KARDIOVASKULARNIH BOLESTI U MLADOJ POPULACIJI

Uzimajuéi u obzir sve rizicnije ponaSanje populacije, poput puSenja, nedovoljne tjelesne
aktivnosti 1 nepravilne prehrane, i to ve¢ u ranoj zivotnoj dobi, neophodno je zapoceti s
mjerama prevencije rizicnih ¢imbenika za nastanak kardiovaskularnih bolesti uz promicanje

zdravih zivotnih stilova.

U nastavku ¢e biti definirana prevencija kardiovaskularnih bolesti promjenom ponaSanja,
prevencija kardiovaskularnih bolesti kroz zdravu prehranu te ostale moguée prevencije

kardiovaskularnih bolesti.

4.1. Prevencija kardiovaskularnih bolesti promjenom ponasanja

Promjene ponaSanje se prije svega odnose na smanjenje pretilosti, prestanak puSenja te
povecanje tjelesnih aktivnosti.

PuSenje je iznimno velik individualni €imbenik rizika za kardiovaskularne bolesti, a uz
postojanje drugih rizi¢nih ¢imbenika znatno povecava kardiovaskularni rizik ubrzavajuci
razvoj ateroskleroze. Osim toga, puSenje se smatra jednim od najvecih rizi¢nih faktora za
razvo] mnogih malignih oboljenja. Kod muskaraca puSaca posebno je rizicno razdoblje
izmedu 40 1 50 godine zivota, a kod Zena vrijeme nakon menopauze, kada prestaje zaStita
estrogena. Prema nekim studijama, vise od 70% puSaca htjelo bi prestati pusiti, ali ne smije se
ocekivati previse jer je pusenje jedna od najjacih poznatih ovisnosti [23].

Kardiovaskularne bolesti javljaju se ces¢e u osoba sa Secernom bolesti nego u obicnoj
populaciji, a vode¢i uzrok smrtnosti ovih osoba upravo su kardiovaskularne bolesti.

Kod svih bolesnika kao prva mjera u lijeCenju nuzna je promjena zivotnih navika. Smanjenje
unosa hrane bogate zasicenim mastima i kolesterolom, smanjenje tjelesne mase i povecana
tjelesna aktivnost dovode do smanjenja razine triglicerida i porasta koncentracije HDL-a i
nesto manjeg snizenja LDL-kolesterola [23].

Bitno je istaknuti da je pretilost kroni¢na bolest, i prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
jedan je od glavnih javnozdravstvenih problema koje je nuzno prevenirati i lijeciti.

Na nastanak pretilosti mogu utjecati: socijalno-ekonomski, genetski, metabolicki, psihicki i

drugi razlozi. Vazan je kulturoloski utjecaj na prehrambene navike i tjelesnu aktivnost. Glavni
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uzroci debljine u mladih slatki su napici i voéni sokovi te fizicka neaktivnost. Vrijeme odmora
i rada sve viSe provodimo u mirovanju, koriste¢i se automobilima, gledajuéi televiziju,
igraju¢i videoigre i rade¢i za racunalom. Debljina se najcesée javlja kod ljudi koji zive u

industrijski razvijenim zemljama, s obiljem hrane, a premalo fizicke aktivnosti [23].

4.2. Prevencija kardiovaskularnih bolesti kroz zdravu prehranu

Zdrava prehrana povezuje se s manjim rizikom od kardiovaskularnih bolesti izazvanih
aterosklerozom te se zadnjih desetljeca povecalo zanimanje za povoljne uc¢inke namirnica u
prevenciji bolesti. Prehrana znatno utje¢e na serumske lipoproteine, a time na prevenciju i
lijeCenje dislipidemija, a unos soli utjeCe na hipertenziju. Posljednjih je godina u ZzariStu
zanimanja nutrigenomika, grana znanosti koja se bavi sloZenim meduodnosima namirnica i
gena koja, medu ostalim, pokuSava objasniti i utjecaj prehrane na nastanak i razvoj
kardiovaskularnih bolesti [23].

U zdravoj prehrani vazno je smanjiti unos zasi¢enih masti. Kolesterol, kojeg ima mnogo u
zumanjku jaja, iznutricama, rakovima, u crijevima se samo djelomice apsorbira, pa vecina
kolesterola u organizmu potjece iz endogene sinteze, a ne iz hrane.

Zasicenih je masti mnogo u raznim vrstama crvenog mesa, u mlijecnim proizvodima (maslac,
vrhnje, sirevi), u mesnim preradevinama (pastete, mesne konzerve, slanina, ¢varci, kobasice,
salame). Riba 1 meso pile¢ih ili pure¢ih prsa sadrZavaju najmanje kolesterola i zasi¢enih
masti.

Mediteranska prehrana smatra se najzdravijim na¢inom prehrane, pa se preporucuje u
primarnoj i sekundarnoj prevenciji. Sastojci mediteranske prehrane smanjuju ukupni i LDL-
kolesterol, malo povisuju HDL-kolesterol, povoljno djeluju na endotel, djeluju

protuoksidacijski i smanjuju rezistenciju na inzulin [24].

4.3. Ostale moguce prevencije kardiovaskularnih bolesti

U prevenciji kardiovaskularnih bolesti velika je uloga medicinskih djelatnika, ponajvise
medicinske sestre.

Uloga medicinske sestre na razini primarne zdravstvene zastite obuhvaca utvrdivanje potreba,
planiranje i provodenje te evaluaciju zdravstvene njege. Potice zajednicu da aktivno sudjeluje
u zdravstvenoj zaStiti i zdravstvenom odgoju. Medicinska sestra radi u suradnji sa

zajednicom, obitelji 1 pojedincem. Pomaze pacijentima da postanu odgovorni za svoje
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zdravlje, poducavajuci ih osnovama zdravlja i samozbrinjavanja. Suraduje s onima koji su
odgovorni za socijalne i gospodarstvene programe u provodenju zdravstvenih aktivnosti
zajednice [23].

Prema Medunarodnom savjetu medicinskih sestara [engl. ICN], medicinska sestra ovlastena
je obavljati sve zadatke opce sestrinske djelatnosti, ukljucuju¢i unapredenje zdravlja,
prevenciju bolesti i izravnu njegu bolesnih ili onesposobljenih ljudi u zdravstvenim
ustanovama 1 zajednici, obavlja zdravstveno odgojne aktivnosti, edukaciju i nadzor
medicinskih sestara i pomoc¢nog osoblja za njegu i moze biti ukljuCena u istrazivacke
aktivnosti.

Glavni su ciljevi sestrinske skrbi promicanje zdravlja i spreCavanje bolesti, vracanje zdravlja i

pomoc¢ bolesnima te pomo¢ pri ublazavanju patnje u stanjima teskih i neizljecivih bolesti.
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5. ISTRAZIVANJE O INFORMIRANOSTI| OSOBA MLADPE
ZIVOTNE DOBI O FAKTORIMA RIZIKA ZA NASTANAK
KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

5.1. Cilj istrazivanja

U poglavlju koje slijedi prikazani su rezultati istrazivanja o informiranosti osoba mlade
zivotne dobi o faktorima rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti. Cilj istraZivanja bio je

ispitati pojavnost faktora rizika u mladoj populaciji te analizirati njihovu edukaciju.

5.1.1. Instrument istraZivanja

Istrazivanje zapocCinje definiranjem problema i odredivanjem glavnih ciljeva. Prilikom
definiranja problema vodilo se ra¢una o nepoznanicama na koje rezultati istrazivanja moraju
pruziti odgovore. U sljedecoj fazi prikupljali su se primarni i izvori podataka na internetu i
formirali u anketni upitnik. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 212 ispitanika, a kao
instrument istrazivanja koriSten je anketni upitnik, kreiran za potrebe istrazivanja sa 19
pitanja. Anketni upitnik postavljen je u formi Google Docs obrasca na drustvene mreze.
Sudionici su dobrovoljno sudjelovali u istrazivanju. Pocetnih pet pitanja odnosila su se na
osnovne podatke, to¢nije na: spol, dob, srednjoSkolsko obrazovanje, tjelesnu tezinu 1 visinu
ispitanika. Nakon toga, slijede pitanja o kardiovaskularnim bolestima, to¢nije o faktorima
rizika za koje smatraju da uzrokuje iste, na koje su ispitanici mogli odgovoriti odabirom
viSestrukom potvrdom faktora rizika koji su bili ponudeni. Zatim, pitanje boluje li tko u
obitelji ispitanika od kardiovaskularnih bolesti. Nadalje, pitanja osobnog karaktera o
navikama puSenja, prehrani ispitanika, pitanja o konzumiranju alkohola, tjelesnoj aktivnosti,
upoznatosti s faktorima rizika nastanka kardiovaskularnih bolesti, te na koji nacin su upoznati
s istim. Na 18. pitanje ispitanicima je bio ponuden takav nacin odgovora gdje oznacivanje
brojeva od 1 (uopce ne) do 5 (apsolutno trebam) daje uvid u njihovo misljenje smatraju li da o

faktorima rizika kardiovaskularnih bolesti trebaju dobivati vise 1 detaljnije informacije.
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5.2. Obrada podataka

U narednoj fazi istrazivanja pristupilo se prikupljanju podataka. Nakon prikupljanja podataka
pristupilo se obradi podataka kao zadnjoj fazi istrazivanja. Prikupljeni podaci se analizirali su

se pomocu statistickog programa Microsoft Excell.

5.3. Rezultati istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 21. ozujka do 7. travnja 2019. godine, na uzorku od
212 ispitanika. Ispitanici su dobrovoljno sudjelovali u istrazivanju, a istraZivanje je bilo
anonimno. Kao ograni¢enje moze se navesti malo broj ispitanika kao i njihovi razliciti stilovi

zivota. Rezultati istrazivanja obuhvacaju sociodemografske karakteristike sudionika koje su

navedene u tablici 5.4.1.

Apsolutno Relativno (u%o)

14,6
85,4

181

52,4
30,6
8,0
9,0

Tablica 5.4.1.. Prikaz socio demografske karakteristike ispitanika [izvor: autor]

Kao §to je vidljivo u tablici 5.4.1. najveci broj ispitanika ¢ine Zene, njih 181 (85,4%). Slijede
muskarci, njih 31 (14,6%). Po dobnoj skupini najvise ispitanika njih 111 spada u skupinu od
18-21 godina (52,4%), zatim slijede 65 (30,6%) ispitanika dobne skupine od 22 do 24 godine.



Najmanje ispitanika 17 (8,0%) je skupine 25-27 godina, a skupinu do 28 i viSe godina ¢ini 19
(9,0%) ispitanika.

Apsolutno Relativno (u%)

67 32,0

55 259
82 38,7
4 19
1 0,5
2 1,0
1 0,5

Tablica 5.4.1. Struktura obrazovanja ispitanika [izvor: autor]

Najveci broj ispitanika je iSao u medicinsku Skolu 82 (38,7%), zatim slijedi gimnazija 67
(32,0%) te strukovne Skole 55 (25,9%). Ekonomsku $kolu je pohadalo 2 (1,0%) ispitanika.
Najmanije ispitanika 1 (0,5%) je islo u turisti¢ku i ugostiteljsku te prometnu skolu 1 (0,5%).

67,42

ZADNIAIZMIERENA TEZINA ZADNIATZMIERENA TJELESNA VISINA

Grafikon 5.4.1. Prosjek fizi¢kih karakteristika ispitanika (u kg i cm) [izvor: autor]
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Prosjek izmjerene tezine ispitanika je 67,42 kilograma dok je prosjecna visina 168,12

centimetara. S obzirom da je vecina ispitanika 181 (85,4%) Zenskoga roda podaci to

potvrduju.
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Grafikon 5.4.1. faktori rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti [izvor: autor]

Kao §to je vidljivo na grafikonu 5.4.2. najveci broj ispitanika, to¢nije njih 180 (84,9%) tvrdi

da je prekomjerna tjelesna tezina najvazniji faktor za nastanak kardiovaskularnih bolesti.

Nepravilnu prehranu za najvazni faktor navodi 172 (81,1%) ispitanika.Nakon Cega slijede
odabiri ispitanika: pusenje 163 (76,9%), tjelesna neaktivnost 161 (75,9%), stres 158 (74,5%),
kolesterol 145 (68,4%), alkohol 139 (65,5%), nasljede 133 (62,7%) te hipertenzija 127
(59,9%).

Apsolutno Relativno (u%o)

88 41,5
95 448
29 13,7

Tablica 5.4.3 odgovor ispitanika na bolest u obitelji [izvor: autor]
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U tablici 5.4.3 vidljivo je da je najveci broj ispitanika odgovorio da mu nitko u obitelji ne
boluje od kardiovaskularnih bolesti 95 (44,8%), dok je 88 (41,5%) ispitanika odgovorio da
boluje §to znaci da je rezultat podjednak. Ostalih 29 (13,7%) ispitanika ne zna jeli itko u

obitelji boluje od kardiovaskularnih bolesti.
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31,2

20,2

Grafikon 5.4.3. Clanovi obitelji koji boluju od kardiovaskularnih bolesti [izvor: autor]

Na ovo pitanje je odgovorilo 89 ispitanika. Rezultati ankete pokazali su, a isto je vidljivo u
grafu 5.4.3. da u obitelji ispitanika od kardiovaskularnih bolesti najvise boluje djed je navelo
28 (31,2%), za baku tvrdi 17 (20,2%), zatim slijedi otac, kod 13 (15,6%) ispitanika, majka u
obitelji od 9 (19.4%) ispitanika i sestra kod 6 (7,5%) ispitanika.
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B ne

Grafikon 5.4.4. Prikaz rezultata istraZivanja o navikama pusenja kod ispitanika. [izvor: autor]

Na grafikonu je vidljivo kako se 79 (37,3%) ispitivaca izjasnilo kao puSaci, dok se ostalih 133

(62.7%) izjasnilo kao nepusaci.

ostalo
32% 5 i viSe cigareta
dnevno
45% MW 5 i viSe cigareta dnevno

M kutiju cigareta dnevno

kutiju cigareta
dnevno
23%

m ostalo

Grafikon 5.4.5. Prikaz rezultata istrazivanja o koli¢ini cigareta kod ispitanika [izvor: autor]

Najvise ispitanika 41 (45,1%) puse 5 i viSe cigareta dnevno. Kutiju cigareta dnevno puse 21

(23,1%). Pod kategorijom ostalo koja se odnosi na: dvije i viSe kutija dnevno, dva do tri
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cigareta dnevno, ne pusim svaki dan ve¢ tijekom izlaska i odlaska na kavu, pusim e-cigarete,

odgovor je stavilo 29 (32%) ispitanika.

povisen uz
| uzimanje terapije
1%

= normalan
= ne znam

m povisen bez uzimanja terapije

normalan
90%

povisen uz uzimanje terapije

Grafikon 5.4.6.Prikaz krvnog tlaka ispitanika [izvor: autor]

Od ukupnog broja ispitanika, 191 (90%) ispitanika ima normalan krvni tlak $to je svakako
pozitivan rezultat no ne iznenadujuéi s obzirom na dobnu strukturu ispitanika. 16 (7,5%)
ispitanika ne zna kakve su im vrijednosti krvnog tlaka, odnosno jeli on normalan ili povisen.
Za povisen krvni tlak, ali bez uzimanja terapije imamo rezultate od 4(1,9%), dok povisen

krvni tlak uz uzimanje terapije navodi 1 (0,5%) ispitivaca.
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Grafikon 5.4.2. Prikaz ugestalosti konzumiranja odredenih namirnica [izvor: autor]

Grafikon 5.4.7. prikazuje prehrambene navike ispitanika. Na pitanja koliko Cesto ispitanici
konzumiraju meso, tjesteninu, vise od tri grama soli, ribu te kolace i1 kekse, bila je moguénost
odabira jednog od ponudenih odgovora: svakodnevno, Cesto, rijetko i nikada. Na pitanje:
,,Koliko Cesto jedete meso?* 76 (35, 85%) ispitanika odgovara svakodnevno, Cesto 117
(55,19%), rijetko meso jede 14 (6,60%), a nikada 5 (2, 36%) ispitanika. Tjesteninu
svakodnevno jede 11 (5, 19%), Cesto 134 (63, 20%), te rijetko 66 (31, 13%, nitko od
ispitanika nije naveo da ne jede tjesteninu. Vise od 3 grama soli svakodnevno koristi 32
(15,09%), cesto 80 (37,73%), rijetko 88 (41,50%) te nikada 12 (5,66%) ispitanika. Kada se
govori o ribi u prehrani, svakodnevno je jede 2 (0,94%), Cesto 55 (25,94%), 141 (66,50%)
rijetko, a nikada 14 (6,60%) ispitanih. Kolace i kekse svakodnevno jede 41 (19,34%)
ispitanika, Cesto ih jede 92 (43,39%) ispitanih, rijetko 76 (35,84%), a broj ispitanih koji

nikada ne jedu kolace i kekse iznosi 3 (1,41%).
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Grafikon 5.4.3. Prikaz ucestalosti koristenja alkohola kod ispitanika [izvor: autor]

Najvise ispitanika konzumira alkohol u prigodama 152 (71,7%) dok ih najmanje konzumira
svakodnevno u vec¢im koli¢inama 3 (1,5%). Broj ispitanika koji ne konzumiraju alkohol iznosi
24 (11,3%). Cesto u manji koli¢inama alkohol konzumira 27 (12,7%), dok &esto u ve¢im
koli¢inama konzumira 6 (2,8%) ispitanika.

Sto se ti¢e tjelesne aktivnosti 71 (33,5%) ispitanika je aktivno 1-2 puta tjedno dok je 52
(24,5%) ispitanika svakodnevno tjelesno aktivno. Tri do cetiri puta tjedno je aktivno 38
(17,9%) ispitanika, dok njih ¢ak 44 (20,8%) uopce nije tjelesno aktivno.

Za provedeno istrazivanje veoma je bitno da je 173 (81,6%) ispitanika upoznato sa rizikom

od kardiovaskularnih bolesti dok 39 (18,4%) nije upoznato s istim.
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Grafikon 5.4.4. Prikaz nacina upoznatosti ispitanika s kardiovaskularnim bolestima [izvor:
autor]

Kao $to je vidljivo na grafikonu 5.4.9. najvise ispitanika se informira preko interneta njih ¢ak
115 (54%), slijedi informiranje od strane medicinske sestre 42 (20%), lije¢nika 25 (12%) te
obitelji 30 (12%)

U istrazivanju je najviSe ispitanika istaknulo da smatraju da trebaju imati viSe informacija o

kardiovaskularnim bolestima 69 (32,54%).
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Grafikon 5.4.5.Prikaz educiranja o kardiovaskularnim bolestima [izvor: autor]

Ispitanici smatraju da najviSe trebaju educirati §kole 93 (44%) , potom slijede lijecnici 39
(18%), mediji 30 (14%) te medicinske sestre 19 (9%). 31 (15%) ispitanika smatra da bi svi

navedeni trebali biti ukljuceni

5.5. Ogranicenja istrazivanja

Prilikom provedbe ovoga istrazivanja postojala su odredena ograni¢enja. Moze se reci da su
sva ogranicenja usko povezana jer nastaju u koracima provedbe samoga istrazivanja.

Kao prvo ogranicenje moze se navesti manjak iskustva i informacija pri izradi anketnog
upitnika. Kako bi anketni upitnik ovoga tipa bio kvalitetnije izraden a time i tvrdnje bolje
oblikovane, potrebno je vise iskustva u izradi i viSe informacija o samom procesu kreiranja
anketnog upitnika. Anketni upitnik je koriSten kao metoda prikupljanja podataka te je bio
postavljen na internet.

Kao nedostatak moze se navesti tendencija ispitanika da ne odgovaraju ono §to misle ve¢ ono
za §to smatraju da je drusStveno prihvatljivo. Ispitanici su poveznicu za anketni upitnik

dobivali putem elektronicke poste i drustvene mreze Facebook.
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Zbog takvoga nacina anketiranja nastaje drugo ograni¢enje u obliku nereprezentativnog
uzorka ispitanika za temu istrazivanja.

Uz dobro odreden problem  istrazivanja, dobro konstruiran 1 provjeren upitnik,
reprezentativan uzorak ispitanika i uz konkretno prikupljanje i prikladnu analizu podataka,
anketom se moze do¢i do kvalitetnih informacija. Ukoliko su pitanja jasno i precizno
postavljena, anketa se moZze, kao u ovom slucaju, obavljati pismenim putem jer ispitanicima

nije potrebna pomoc¢ pri rjeSavanju ankete.
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6. RASPRAVA

U Hrvatskoj su kardiovaskularne bolesti vode¢i uzrok smrti. Godine 2001. zabiljezene su 26
542 umrle osobe zbog bolesti srca i krvnih zila a udio u ukupnom mortalitetu iznosio je
53,6%. To praktic¢ki znaci da je kod svakog drugog umrlog u Hrvatskoj uzrok smrti bila jedna
od bolesti cirkulacijskog sustava. Na vrhu se nalaze ishemicne bolesti srca s udjelom od
17,9% u ukupnom mortalitetu i cerebrovaskularne bolesti s udjelom od 16,8%. Na tre¢em je
mjestu insuficijencija srca s udjelom od 6,5%, na petom komplikacije i nedovoljno definirane
sr¢ane bolesti s udjelom od 4,0%, a na osmome mjestu ateroskleroza s udjelom od 2,3%.
Navedene dijagnoze uzrok su smrti 47,5% svih umrlih u Hrvatskoj [25].

Svjetska zdravstvena organizacija pretpostavlja da tri ¢etvrtine svih smrti uzrokovanih KVB-
om mogu biti sprijeCene promjenom losih zivotnih navika (puSenje, lose prehrambene navike,
debljina, fizicka neaktivnost, psihosocijalni stres) [26].

U ovom dijelu upotrijebiti ¢u rezultate anketeprovedene za ovaj rad. Zanimljivo da ispitanici,
to¢nije njih 69 (32,54%) smatra kako bi trebali dobivati viSe 1 detaljnije informacije o
kardiovaskularnim bolestima.

Uzimaju¢i Nizozemsku kao primjer koja je uvela pojedine mjere, promijenila navike
stanovniStva i reducirala ¢imbenike rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti. Kada
govorimo o mjerama to su: smanjenje broja pusSaca, visokozasi¢ene masti iskljuene su iz
prehrambenih proizvoda, smanjen unos soli, ali jo§ uvijek nedovoljan unos voc¢a 1 povréa, 60
% Nizozemaca fizi¢ki je aktivno (2011. godine pokrenut je program Healthy Moving), 34 %
Nizozemaca ima ukupni kolesterol < 5,0 mmol/L, prevalencija dijabetesa: 7 % muSkaraca 1
5,5 % Zena, arterijska hipertenzija: 17 % Nizozemaca od 30. do 39. godine, bolje
organizirana invazivna kardijalna skrb. Potkraj 2013. godine Nizozemska je donijela
Nacionalni preventivni plan koji ukljuc¢uje lokalne 1 drzavne vlasti, industriju i socijalno-
obrazovne organizacije. Taj se preventivni plan sastoji od triju glavnih ciljeva: - promicanja
zdravlja i prevencije bolesti u okolini gdje ljudi zive, rade i uce. Prevenciji se dodjeljuje vazna
uloga u zdravstvenoj skrbi - sacuvati odgovaraju¢u zdravstvenu zastitu. Tim se planom
promice univerzalna, individualna, selektivna prevencija u zajednicama. Pridaje se vaznost
Tijekom 2005. godine NIPED (Nizozemski institut za prevenciju i ranu dijagnostiku)
pokrenuo je PIHMS (personaliziranu integriranu zdravstvenu potporu), a 2010. godine

razli¢ite medicinske udruge donijele su standarde prevencije kardiometaboliCkih bolesti.
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Nizozemska je u svrhu prevencije razvila mnoge aktivnosti i druStva na svim razinama poput.:
Healthy Weight, Young People with Healthy Weight, Healthy School, Alliance Smokefree
Netherlands, Prevention Consult Alliance, Individual Care Plan for Cardiovascular Risk
Management. Uzimaju¢i Nizozemsku kao primjer, jasno mozemo vidjeti kako je zajednicka
aktivacija svih segmenata druStva i javnozdravstvenih politika od velike vaZznosti za
postizanje cilja koji se odnosi na prevenciju bolesti te sprecavanje mortaliteta od istih [27].
Mlada populacija, odnosno 212 ispitanika Zeljno je viSih i1 detaljnijih informacija o
kardiovaskularnim bolestima, koje bi uzimaju¢i Nizozemsku za primjer mogle biti
pristupacnije 1 opSirnije.

Praznine u poznavanju stanja kardiovaskularnih bolesti i njihovih ¢imbenika rizika u opcoj
populaciji vazne su prepreke u ucinkovitoj prevenciji i lijeCenju. Rezultati provedenog
istrazivanja pokazali su zavidnu upoznatost ispitanika s faktorima rizika kardiovaskularnih
bolesti. PuSenje kao kardiovaskularni rizik navelo je 163 (76,9%) ispitanika, nepravilnu
prehranu 172 (81,1%), stres 158 (74,5%), alkohol 139 (65,6%), tjelesnu neaktivnost 161
(75,9%), prekomjernu tjelesnu tezinu 180 (84,9%), kolesterol 145 (68,4%), hipertenziju 127
(69,9%) te nasljede 133 (62,7%) ispitanika. Studija o znanju 1 svijesti o riziku od
kardiovaskularnih bolesti i percepciji o njima provedena je 2016. godine u podsaharskoj
Africi. Kako bi se procijenilo znanje o ¢imbenicima rizika za KVB, znanstvenici su koristili
popis s Cimbenicima rizika koje su ispitanici morali ispravno identificirati s popisa.
Hipertenzija 1 stres bili su najpoznatiji i citirani ¢imbenici rizika. Sudionici koji nisu mogli
identificirati niti jedan faktor rizika za KVB kretali su se od samo 1,8% u studiji medu
bolnickim osobljem u Nigeriji do visokih 73,0% u populacijskoj anketi u Ugandi. Toc¢nije,
medu studijama koje su proucavale mozdani udar, sudionici koji nisu mogli identificirati niti
jedan faktor rizika bili su 20% medu bolnickim radnicima, sveuciliSnim osobljem i
srednjoskolski ucitelji u Nigeriji. Studija koja je proucavala koronarnu bolest kod ucitelja i
bankara u Nigeriji takoder je opisala da oko 20 % populacije u studiji ne zna za ¢imbenike
rizika bolesti. Studije su takoder izvijestile o nekim zabludama u vezi s ¢imbenicima rizika za
KVB koji ukljucuju zle duhove, demone i volju Bozju kao uzroke KVB. Znanje o pusenju kao
riziku nastanka KVB-a bilo je 70,6% medu vojnim osobljem u Nigeriji i manje od jedan posto
medu opcom populacijom u Ugandi. Poznavanje tjelesne neaktivnosti ili sjedilackog nacina
zivota kao ¢imbenika rizika za KVB kretalo se od 0,6% do 57% u Nigeriji. Konzumacija
teSkog alkohola kao ¢imbenika rizika za KVB prijavilo je 4,5% u studiji medu pacijentima s
hipertenzijom 1 / ili dijabetesom u specijalistickim medicinskim ambulantama u Nigeriji do

cak 52,8% medu osobljem u sveucilisnoj bolnici 1 isti udio medu vojnim osobljem u Nigeriji.
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Druga studija medu srednjoSkolskim nastavnicima i bolni¢kog osoblja u Nigeriji izvijestila
je 0 52,6%, odnosno 43,4% znanja o alkoholu kao faktoru rizika. Ostali ¢imbenici rizika za
KVB bili su starenje, obiteljska anamneza, pretilost i nezdrava prehrana. Znanje o tim
¢imbenicima rizika bilo je slabo tijekom pregledanih studija, a najmanje je citirano ili poznato
medu ispitanicima. Starenje je kao faktor rizika za KVB identificiralo 63,8%, 43,9% 1 38%
medu sveuciliSnim osobljem, nastavnicima srednjih Skola, odnosno bolni¢kim osobljem u
Nigeriji. Najve¢i udio u poznavanju pretilosti kao ¢imbenika rizika od KVB-a iznosi 56,1%
medu zaposlenicima sveuciliSta u Nigeriji. Znanje o prehrani kao rizicnom ¢imbeniku za
nastanak KVB-a bilo je 99,1% medu srednjoskolskim nastavnicima i 10% medu osobljem
oruzanih snaga u Nigeriji i opéenitom populacijom kucanstava u Ugandi [28].

U rezultatima ankete napravljene za ovaj rad zanimljivi su bili podaci mlade populacije, to
jest ispitanika koji su pridodali veliku vaznost $kolama, to¢nije njih 101 (47,64%) kao jednim
od institucija koje bi trebale provoditi edukaciju o kardiovaskularnim bolestima, odnosno
zdravom nacinu zivota u svrhu preveniranja bolesti.

U Japanu je 2010. godine provedena studija o kardiovaskularnim bolestima, bio je to
Nacionalni integrirani projekt za perspektivno promatranje nezarazne bolesti i njezinih
trendova. Provedena je od strane Ministarstva zdravstva, rada i socijalne skrbi Japana. U
istrazivanju je sudjelovalo 2 467 ispitanika s obrazovanjem ili manjim od 10 godina, ili od 10-
12 godina, ili oni ¢ije je obrazovanje trajalo 13 godina. Sudionici su odgovarali na pitanje:
»Molimo odaberite sve ¢imbenike rizika od mozdanog udara ili infarkta miokarda®, a Sest
to¢nih odgovora bili su hipertenzija, dijabetes, hiperkolesterolemija, kolesterol lipoproteina
niske gustoce, aritmija 1 puSenje. Rezultati su pokazali kako je kratko obrazovanje znacajno
povezano s ve¢im ne znanjem vec¢ine kardiovaskularnih ¢imbenika rizika.Odnosno broj
nedovoljnog znanja za ispitanike Cije je obrazovanje trajalo manje od 10 godina iznosio je
(54,7%), ispitanici sa stupnjem obrazovanja od 10 do 12 godina je (45,9%), a ispitanicima ¢ija
je duljina obrazovanja trajala 13 godina nedovoljno znanje iznosilo je (43%). Stope tocnosti
za hipertenziju bile su 86,5%, 45,4% za dijabetes melitus, 73,6% za hiperkolesterolemiju,
38,3% za nizak kolesterol, 19,5% za aritmiju i 58,4% za puSenje. Od 2 467 sudionika, 1 160

(47,0%) nije imalo dovoljno znanja o ukupnim kardiovaskularnim ¢imbenicima rizika [29].
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7. ZAKLJUCAK

Kardiovaskularni dogadaji znacajni su uzrok smrti u svijetu prema ucestalosti. Ukoliko ne
zavrSe fatalno, najces¢e iziskuju nekakav oblik medicinske intervencije, hospitalizaciju i
kroni¢nu terapiju. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji kardiovaskularne bolesti (KVB)
su skupina poremecaja srca i krvnih Zila i ukljucuju koronarnu bolest srca- bolest krvnih zila
koje opskrbljuju sréani misi¢, cerebrovaskularnu bolest- bolest krvnih zila koje opskrbljuju
mozak, bolest perifernih arterija- bolest krvnih Zila koje opskrbljuju ruke i noge, reumatsku
bolest srca- oSteCenje sr¢anog misica i sréanih zalistaka od reumatske groznice, uzrokovano
streptokoknim bakterijama, kongenitalnu bolest srca - malformacije sréane strukture postojece
pri rodenju, duboku vensku trombozu i pluénu emboliju- krvni ugrusci u venama nogu, koji se
mogu pomaknuti i premjestiti u srce i pluca.

Postoji i niz temeljnih odrednica kardiovaskularnih bolesti ili "uzroci uzroka". Oni su odraz
glavnih sila koje pokreéu druStvene, ekonomske i kulturne promjene- globalizacija,
urbanizacija i starenje stanovniStva. Ostale odrednice kardiovaskularnih bolesti ukljucuju
siromastvo, stres i nasljedne ¢imbenike. Procjenjivanje promjena rizika od kardiovaskularnih
bolesti je tezak zadatak, posebice ako se uzme u obzir kako alat za procjenjivanje rizika od
kardiovaskularnih bolesti nije striktno definiran.

Vazna je procjena utjecaja prehrane u razli¢itim geografskim lokacijama na rizik od nastanka
bolesti, uz poseban osvrt na nacin prehrane (npr. konzumacija hrane kod kuce, vani,
konzumacija hrane potaknuta stresom) i ostale interakcije izmedu konzumiranja i drugih
¢imbenika ponasanja.

Stope smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti vise su u zemljama srednje i isto¢ne Europe, za
razliku od sjeverne, zapadne i juzne Europe gdje mortalitet, incidencija i letalitet opadaju
zadnjih tridesetak godina. Na Europskoj razini kardiovaskularne bolesti su odgovorne za 47%
svih smrti, 52% smrti u zena i 42% smrti u muskaraca, dok su u zemljama Europske Unije
odgovorne za 40% svih smrti, 43% smrti u zena i 36% smrti u muskaraca.

Prevencija kardiovaskularnih bolesti podrazumijeva niz farmakoloSkih i nefarmakoloskih
postupaka u cilju spreavanja nastanka ili ponovne pojave kardiovaskularnih bolesti. Rizi¢ni
faktori za nastanak kardiovaskularnih bolesti se dijele na promjenjive i nepromjenjive.
Uzimajuéi u obzir sve rizicnije ponasanje populacije, poput puSenja, nedovoljne tjelesne
aktivnosti 1 nepravilne prehrane, 1 to ve¢ u ranoj zivotnoj dobi, neophodno je zapoceti s

mjerama prevencije rizicnih ¢imbenika za nastanak kardiovaskularnih bolesti uz promicanje
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zdravih Zivotnih stilova. Promjene ponaSanje se prije svega odnose na smanjenje pretilosti,
prestanak pusSenja te povecanje tjelesnih aktivnosti. Zdrava prehrana povezuje se s manjim
rizikom od kardiovaskularnih bolesti izazvanih aterosklerozom te se zadnjih desetljeca

povecalo zanimanje za povoljne uc¢inke namirnica u prevenciji bolesti.
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PRILOZI

Prilog 1.: Anketni upitnik

Informiranost osoba mlade Zivotne dobi o faktorima rizika za nastanak
kardiovaskularnih bolesti

Postovani, upitnik koji je pred Vama izraden je u svrhu istrazivanja za potrebe zavr$nog rada
na studiju Sestrinstva, Sveucilista Sjever. Anketa je u potpunosti anonimna, te Vas molim da
svojim odgovorima pridonesete i samoj izradi rada. Unaprijed zahvaljujem na suradnji i
utroSenom vremenu!

Jelena Bugarija

1. Spol

e 18-21
o 22-24
o 25-27
o 28ivise
3. Koje je Vase srednjoskolsko obrazovanje
e Gimnazija
e Strukovne Skole
e Medicinska skola
e Umjetnicka Skola
4. Koja je Vasa zadnja izmjerena tjelesna tezina?

5. Kolika je Vasa zadnja izmjerena tjelesna visina?

6. Koji od navedenih smatrate faktorom rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti?
e PuSenje
e Nepravilna prehrana
e Stres
e Alkohol
e Tjelesna neaktivnost
e Prekomjerna tjelesna tezina
e Kolesterol
e Hipertenzija
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e Nasljede

7. Boluje li u Vasoj obitelji netko od kardiovaskularnih bolesti?
e Da
e Ne
e Neznam
8. Ukoliko ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno mozete li navesti tko boluje od
kardiovaskularnih bolesti? (otac, majka, djed, baka, brat, sestra...)

9. Jeste li pusac?
e Da
e Ne
10. Ukoliko ste pusac, koliko pusite?
e 2-3 cigareta dnevno
e 5iviSe cigareta dnevno
e Kutiju cigareta dnevno
e Dvije i viSe kutija cigareta dnevno
e Ostalo-

11. Kakav Vam je krvni tlak?
e Normalan
e PoviSen uz uzimanje terapije
e PoviSen bez uzimanje terapije
e Neznam
12.Molim Vas da na sljedeca pitanja odgovorite odabirom jednog od ponudenih
odgovora.
Svakodnevno.
Cesto.
Rijetko.
Nikada.
e Meso jedem
e Tjesteninu jedem
e ViSe od 3 grama soli koristim
e Ribu jedem
e Kolace i kekse jedem
13. Alkohol konzumirate:
¢ Ne konzumiram
Samo u prigodama
e Cesto u manjim koli¢inama

e Cesto u veéim koli¢inama
e Svakodnevno u veéim koli¢inama
14. Koliko cesto ste tjelesno aktivni?
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e Svakodnevno
e 1-2 putatjedno
e 3-4 putatjedno
e Uopce nisam tjelesno aktivan
e Ostalo
15. Ukoliko ste tjelesno aktivni molim Vas da navedete vrstu tjelesne aktivnosti koju
prakticirate.

16. Jeste li upoznati s faktorima rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti?
e Da
e Ne
17. Na koji nacin ste upoznati s faktorima rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti?
e (d strane obiteljskog lijecnika
e Od strane medicinske sestre
e Preko interneta
e Od strane svoje obitelji
e (Od strane prijatelja
e Ostalo

18. Molim Vas da na sljedece pitanje odgovorite odabirom brojeva od 1-uopée ne do 5-
apsolutno trebam.
e Smatrate li da o faktorima rizika kardiovaskularnih bolesti trebate dobivati vise
i detaljnije informacije?
19. Tko bi po Vama trebao provoditi edukaciju o zdravom nacinu zivota?

e Lijecnici

e Medicinske sestre
e Mediji

e U Skolama

e Ostalo-
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HLldON
ALISY3AINN

SveuciliSte
Sjever

SVEUCZILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrs$ni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja,_Jelena Bugarija (ime i prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenom odgovorno$¢u, izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica
zavrsnog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom Informiranost osoba mlade
Zivotne dobi o faktorima rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti (upisati naslov) te
da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni na¢in (bez pravilnog citiranja)
kori$teni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
Jelena Bugarija

~ (vlastoru¢ni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrSne/diplomske
radove sveucilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveugili$ne knjiznice
u sastavu sveuciliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuciliSne knjiznice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnic¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, Jelena Bugarija (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog (obrisati nepotrebno) rada pod
naslovom Informiranost osoba mlade Zivotne dobi o faktorima rizika za
nastanak kardiovaskularnih bolesti (upisati naslov) ¢iji samautor/ica.

Student/ica:
Jelena Bugarija

(vlastoruéni potpis)
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