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oPIs

Kardiovaskularne bolesti su bolesti srca i krvoZilnog sustava te imaju veliko javnozdravstveno
znadenje: vodedi su uzrok smrtnosti u Zena i muskaraca, pobola i nesposobnosti, naro€ito kod starijih
osoba kako u razvijenim zemljama, tako i u zemljama u razvoju. Glavne klinicke manifestacije
kardiovaskularnih bolesti su koronarna odnosno ishemijska bolest, cerebrovaskularna bolest te
okluzivna bolest perifernih arterija. Postoji mnogo &imbenika rizika povezanih s kardiovaskularnim
bolestima, neki od tih éimbenika ne mogu se promijeniti, dok se na ostale moZe utjecati medicinskom
intervencijom. U ovom radu ¢e se anonimnom anketom provesti istraZivanje o prevalenciji rizicnih
&imbenika za razvoj kardiovaskularnih bolesti na podrugju VaraZdinske Zupanije.

U radu je potrebno:

- objasniti pojam kardiovaskularnih bolesti te objasniti pojedine kardiovaskularne bolesti

- opisati epidemiologku situaciju u svijetu, Europi i Republici Hrvatskoj

- navesti i opisati sve ¢imbenike rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti

- istaknuti da kardiovaskularne bolesti postaju sve veéi javnozdravstveni problem

- prezentirati podatke dobivene istraZivanjem
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Sazetak

Kardiovaskularne bolesti su bolesti srca i krvozilnog sustava koje imaju veliko javnozdravstveno
znacenje: vodedi su uzrok smrtnosti u zena i muskaraca, pobola i nesposobnosti, narocito starijih
osoba kako u razvijenim zemljama, tako i u zemljama u razvoju. Glavne klinicke manifestacije
kardiovaskularnih bolesti su koronarna odnosno ishemijska bolest, cerebrovaskularna bolest te
okluzivna bolest perifernih arterija. Najcesce je u podlozi tih bolesti pojava ateroskleroze odnosno
odlaganje lipida u stijenke arterija. Postoji mnogo ¢imbenika rizika povezanih s aterosklerozom i
posljedi¢nim kardiovaskularnim bolestima. Neki od tih ¢imbenika ne mogu se promijeniti, dok se na

ostale moze utjecati medicinskom intervencijom.

Provedeno je istrazivanje koje je imalo za cilj otkriti prevalenciju riziénih ¢imbenika za razvoj
kardiovaskularnih bolesti kod populacije na podru¢ju Varazdinske Zupanije. IstraZivanje je
provedeno u periodu od 24.3.2021. godine do 30.06.2021. godine. Sudjelovalo je 1.063 ispitanika,
od kojih je najvise bilo 0soba Zenskog spola, 703 (66,1%), a preostalih 360 (33,9%) muskog spola.

Istrazivanje je pokazalo da vecina ispitanika ima minimalno dva ¢imbenika rizika za razvoj
kardiovaskularne bolesti. Od ukupnog broja ispitanika, pozitivnhu obiteljsku anamnezu na
kardiovaskularne bolesti i pretilost ima 192 (18,1%) ispitanika, njih 285 (26,8%) ima pozitivnu
obiteljsku anamnezu na kardiovaskularne bolesti i puse cigarete, a 201 (19%) ispitanik ima pozitivnu
obiteljsku anamnezu na kardiovaskularne bolesti i boluje od hipertenzije. Od ukupno 152 ispitanika
koji su naveli da su bolovali ili boluju od odredene kardiovaskularne bolesti, njih 108 (71,1%) ima
pozitivnu obiteljsku anamnezu za pojavu kardiovaskularne bolesti. Vecina ispitanika smatra da bi
edukaciju o kardiovaskularnom zdravlju i o opéenito zdravom nacinu zivota, trebali provoditi

zdravstveni djelatnici.

Kljucne rijeci: kardiovaskularne bolesti, javno zdravstvo, istraZivanje



Abstract

Cardiovascular diseases are diseases of the heart and vascular system and have great public health
significance: they are the leading cause of death in women and men, morbidity and disability,
especially in the elderly in both developed and developing countries. The main clinical
manifestations of cardiovascular diseases are coronary or ischemic disease, cerebrovascular disease
and occlusive disease of peripheral arteries. The most common cause of these diseases is
atherosclerosis or the deposition of lipids in the walls of arteries. There are many risk factors
associated with atherosclerosis and consequent cardiovascular disease, some of these factors cannot
be changed, while others can be influenced by medical intervention.

A research was conducted with the aim of discovering the prevalence of risk factors for the
development of cardiovascular diseases in the population in the area of Varazdin County. The
research was conducted in the period from March 24 to June 30, 2021. A total of 1.063 respondents
voluntarily participated in it, the majority of respondents were female, 703 (66.1%), and the
remaining 360 (33.9%) were male.

The research showed that most respondents have at least two risk factors for the development of
cardiovascular disease, so of the total number of respondents, 192 (18.1%) have a positive family
history of cardiovascular disease and are obese, 285 of them (26.8%) has a positive family history of
cardiovascular disease and smokes cigarettes and 201 of them (19%) have a positive family history
of cardiovascular disease and hypertension. Out of a total of 152 respondents who stated that they
had or are suffering from a certain cardiovascular disease, 108 of them (71.1%) have a positive family
history for the occurrence of cardiovascular disease. Most respondents believe that education on both
cardiovascular health and general healthy lifestyles should be provided by health professionals.

Key words: cardiovascular diseases, public health, research



Popis koriStenih kratica

BMI - indeks tjelesne mase

CRASH - Croatian Action on Salt and Health

DASH - Dietary Approaches to Stop Hypertension

DM - diabetes mellitus

EPIC - European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
ESC - European Society of Cardiology

FH - Familial Hypercholesterolemia

HDL - lipoproteini velike gustoce

KV - kardiovaskularni

KVB - kardiovaskularne bolesti

LDL - lipoproteini male gustoce

NSTEMI - infarkt miokarda bez ST elevacije

PDV - porez na dodanu vrijednost

RH - Republika Hrvatska

SAD - Sjedinjene Americ¢ke Drzave

SARS-CoV-2 - Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2
SCORE - Systematic Coronary Risk Evaluation

STEMI - infarkt miokarda sa ST elevacijom
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1. Uvod

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su bolesti srca i krvozilnog sustava, a kao njihov glavni uzrok
navodi se pojava ateroskleroze odnosno pojava promjena, naslaga i ostecenja na stijenkama arterija
[1]. Ateroskleroza oznacuje multifaktorijalnu bolest tijekom koje dolazi do odlaganja lipida u
stijenku arterija i pojave ateroma [2]. Najvaznije i najcesc¢e klinicke manifestacije KVB mogu se
podijeliti na tri velike kategorije koje zahvacaju: srce i sréani krvozilni sustav, mozak i mozdani

krvozilni sustav te u danasSnje vrijeme i sve vise periferni krvoZilni sustav donjih udova [1].

Procjenjuje se da je 17,9 milijuna ljudi umrlo od KVB u 2019. godini, $to predstavlja 32% svih
smrtnih slucajeva u svijetu, a 85% kardiovaskularnih smrti posljedica je sr¢anog i mozdanog udara
[3]. Na europskoj razini KVB uzrokuju 4,3 milijuna smrti godi$nje, odnosno 48% svih smrti i to 54%
smrti u zena i 43% smrti u muskaraca. U RH je 2011. godine od posljedica KVB umrlo 24.841 osoba
Sto je 48,7% u ukupnom mortalitetu u toj godini odnosno kod svakog drugog umrlog u Hrvatskoj
uzrok smrti bila je jedna od bolesti kardiovaskularnog sustava [4]. Prema Zdravstveno - statistickom
ljetopisu Varazdinske Zupanije, u 2018. godini ukupno je umrlo 2.179 osoba, od kojih je od
posljedica KVB umrlo njih 1.054 odnosno 48,5% od ukupnog broja umrlih [5].

Postoje razni sustavi bodovanja koji ukljucuju odredene parametre prema kojima se procjenjuje
rizik od razvoja kardiovaskularnog dogadaja [1]. Framinghamska studija smatra se najpoznatijom i
najduzom studijom koja proucava moguce rizike za razvoj KVVB, zapocela je 1948. godine, a traje 1
danas te obuhvaca tre¢u generaciju ispitanika [6]. Od 2003. godine koristi se SCORE tablica, a
njezina je svrha odrediti apsolutni rizik za razvoj kardiovaskularnog dogadaja koji moze rezultirati
smréu u narednih 10 godina. Upotreba SCORE tablica ¢ini preventivni pristup jednostavnijim i

kvalitetnijim te pobolj$ava suradljivost izmedu osoba i zdravstvenih djelatnika [1].

KVB mogu biti uvjetovane razli¢itim ¢imbenicima, pojedini ¢imbenici mogu imati 1 viSestruki
uc¢inak na njihov razvoj, a vise razlicitih ¢cimbenika rizika ubrzava nastanak KVB. Rizi¢ni ¢cimbenici
mogu biti nepromjenjivi 1 promjenjivi. U nepromjenjive rizi€ne ¢imbenike ubrajaju se spol, dob 1
obiteljska predispozicija, dok se u promjenjive ubrajaju pretilost i debljina, nedovoljna tjelesna
aktivnost, nepravilne prehrambene navike, pusenje, prekomjerna konzumacija alkohola, arterijska

hipertenzija, Secerna bolest, hiperkolesterolemija te psihosocijalni ¢imbenici [1].

Koronavirus (SARS-CoV-2) koji se javio krajem 2019. godine uzrokovao je pandemiju koja je
postala najveci javnozdravstveni izazov u 21. stoljeCu. Starije osobe 1 kardiovaskularni bolesnici
imaju najvecu mogucénost od teskog oblika infekcije pa i smrtnosti, a sama infekcija moze pogorsati

postojecu KVB [7]. Veliki dio bolesnika s akutnim infarktom miokarda za vrijeme pandemije
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koronavirusa nije uopc¢e potrazio medicinsku pomo¢, a tome ide u prilog smanjenje STEMI bolesnika

u bolnicama tijekom pandemije ¢ak i do 40% [8].

Temelj prevencije KVB je smanjenje njihovog morbiditeta i mortaliteta. Klinicke studije, poput
Framinghamske studije i INTERHEART studije dokazale su da viSe rizi¢nih ¢imbenika povecava
ukupni kardiovaskularni rizik, stoga je primarno smanjenje rizi¢nih ¢imbenika pocetak prevencije
KVB. Upravljanje rizi¢énim ¢imbenicima od strane medicinskih sestara u vidu njihovog smanjenja,

istrazivanja navode poboljSanja u na¢inu Zivotu te boljim ishodima samih KVB [1, 9].

Drugi dio rada sastoji se od istrazivanja, obrade podataka te rasprave o dobivenim rezultatima. U
istrazivanju se osim prevalencije promjenjivih i nepromjenjivih rizi¢nih ¢imbenika kod populacije
na podruéju Varazdinske Zupanije jo$ istrazuju i misljenja populacije opcenito o KVB, koji bi bili
vodec¢i ¢imbenici rizika za pojavu KVB te tko bi primarno trebao provoditi edukaciju kako o

kardiovaskularnom zdravlju tako i opéenito zdravom nacinu zivota.



2. Pojam kardiovaskularnih bolesti

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su bolesti srca i krvozilnog sustava koje su ve¢inom uzrokovane
aterosklerozom odnosno promjenama, osteCenjima i naslagama na stijenkama arterija, a njihove
najvaznije i najéeSc¢e klini¢ke manifestacije mogu se podijeliti na one koje zahvacaju srce i sréani
krvozilni sustav (koronarna bolest), mozak i mozdani krvozilni sustav (cerebrovaskularna bolest) te
donje udove (okluzivna bolest perifernih arterija) [1]. Svjetska zdravstvena organizacija prema X.
reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, povreda i uzroka smrti navodi da u skupinu
kardiovaskularnih bolesti pripadaju:

— akutna reumatska groznica (100-102),

— kroni¢ne reumatske bolesti srca (105-109),

— hipertenzivne bolesti (110-115),

— ishemijske bolesti srca (120-125),

— pluéna bolest srca i bolesti plu¢ne cirkulacije (126-128),

— ostale bolesti srca (130-152),

— cerebrovaskularne bolesti (160-169),

— bolesti arterija, arteriola i kapilara (170-179),

— bolesti vena, limfnih zila i limfnih ¢vorova nesvrstane drugamo (I180-189),

ostale i neoznacene bolesti cirkulacijskog sustava (195-199) [10].

Kardiovaskularne bolesti prvenstveno su bolesti kroni¢nog tijeka koje se postepeno razvijaju
tijekom zivota, te su dugi niz godina asimptomatske. Vrlo ¢esto tek progresija bolesti dovodi do
pojave simptoma dok s druge strane prvi simptom mozZe biti nagla odnosno iznenadna sréana smrt
[11]. Starenje populacije uzrokovano nizim natalitetom i ve¢om prosje¢nom duljinom trajanja Zivota,
te povecanje procesa urbanizacije i globalizacije koji dovode do loSih navika ponasanja doveli su
danasnji svijet u epidemiolosku tranziciju gdje je doSlo do promjene vode¢ih uzroka smrti od
zaraznih bolesti na nezarazne bolesti, prvenstveno kardiovaskularne bolesti, pluéne bolesti, Secerne

bolesti te pojave zlo¢udnih novotvorina [1].

2.1. Ateroskleroza

Pojam ateroskleroza (lat. atherosclerosis) treba razlikovati od pojma arterioskleroza (lat.
arteriosclerosis). Arterioskleroza je naziv koji se Kkoristi za sve bolesti tijekom kojih dolazi do
oc¢vrs¢ivanja arterija uz gubitak elasti¢nosti njihove stijenke. Ateroskleroza je jedan od patoloSkih
entiteta arterioskleroze, a oznacuje multifaktorijalnu bolest tijekom koje dolazi do odlaganja lipida u

stijenku velikih elasti¢nih arterija i arterija srednje veli¢ine [2].
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2.1.1. Proces nastanka ateroma

Kljuéna i patognomoni¢na promjena u aterosklerozi je pojava ateroma (gr¢. athera - ,kasa®).
Ateromi se razvijaju kroz nekoliko faza tijekom kojih dolazi do stvaranja triju sukcesivnih promjena:
masnih pruga, fibrolipidnih plakova te u konac¢nici samog ateroma. Masne pruge (engl. fatty streak)
prve su posljedice odlaganja lipida u intimi arterije, u ranim godinama zivota vide se kao uzdignuca
intime zute boje te su reverzibilne naravi, no ako se odlaganje lipida produlji nastat ¢e fibrolipidni
plakovi. Plakovi se ocituju u obliku zuckastosivih uzdignuéa koje intimi daju izborani ili reljefni
izgled zbog Cega stijenka aorte i vecih arterija djeluje kruto i neelasti¢no. Ateromi nastaju iz plakova
dodatnim nakupljanjem lipida, a u njihovom srediStu nalazi se zuti, zgrusani, grudasti, polumasni
materijal koji se sastoji od kristala lipida, amorfnih dijelova te ostataka stanica poput glatkomiSi¢nih
stanica i makrofaga. Oko srediSta nalazi se fibrozno vezivo u kojem se Cesto vide zariSta ovapnjenja,
a okolna stijenka krvne zile infiltrirana je upalnim stanicama medu kojima se isti¢i pjenuSave stanice

i limfociti [2, 11].

2.1.2. Klasifikacija aterosklerotskih promjena

Prema klasifikaciji American Heart Association, ateroskleroza se dijeli u Sest tipova koji su
prikazani u tablici 2.1.2.1. Klinicka obiljezja ateroskleroze posljedica su komplikacija bolesti,
ukljucujuéi trombozu, ovapnjenje i nastanak aneurizmi te posljedi¢ne ishemije i infarkta drugih
organa. Klinicki simptomi ovise o mjestu na kojem je krvna Zila oStecena aterosklerozom, o naravi

oStecenja te 0 samoj vrsti komplikacija [12].

Tablica 2.1.2.1. Klasifikacija aterosklerotskih promjena [12]

Nomenklatura i histoloske .. Vrijeme Klini¢ko
. Nacdin rasta ..
promjene nastanka znacenje
tip | o : .
(potetne zromjene) nakupljanje lipida od 1. desetljeca asimptomatsko
tip 11 o . .
(masng oruge) nakupljanje lipida od 1. desetljeca asimptomatsko
tip 111 o ., .
(intracelularne promjene) nakupljanje lipida od 3. desetljeca asimptomatsko
tip IV o . klini¢ki simptomi
P nakupljanje lipida od 3. desetljeca | . JEUGE SHpEoIL
(aterom) ili asimptomatsko
tip Vv umnoZzavanje glatkih od 5. desetlieca klini¢ki simptomi
(fibroaterom) miSi¢nih stanica i kolagena ' ! ili asimptomatsko
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2.2. Klini¢ke manifestacije kardiovaskularnih bolesti

Najvaznije i najces¢e klini¢ke manifestacije KVB mogu se podijeliti na one koje zahvacaju srce
i sr€ani krvozilni sustav, mozak i mozdani krvozilni sustav te periferni krvozilni sustav donjih udova.
U podlozi ovih bolesti je najéeSce pojava ateroskleroze, a njezinim se napretkom prilikom
nakupljanja ateroma na unutra$njim stranama stijenki arterija ograni¢ava protok krvi, dolazi do

oStecenja samih arterija §to dovodi do progresivnog nastajanja KVB [1, 2].

2.2.1. Bolesti srca i sréanog krvozilnog sustava

Sréane su bolesti glavni uzrok morbiditeta 1 mortaliteta u razvijenim zemljama. U Hrvatskoj, te
ostalim dijelovima Europe i u SAD-u sr¢ane su bolesti odgovorne za otprilike 40% svih smrti u
godini, $to iznosi dva puta viSe od svih smrti uzrokovanih zlocudnim novotvorinama. Najéesca
sréana bolest je ishemijska odnosno koronarna sréana bolest uzrokovana aterosklerozom koronarnih

arterija koja ¢ini oko 85% svih sréanih bolesti [13].

Zatajenje srca slozeni je patofizioloski proces tijekom kojega srce ne uspije dostaviti dovoljnu
koli¢inu krvi i time zadovoljiti metabolicke potrebe organizma. Zatajenje srca Cesta je bolest na svim
kontinentima 1 njezina se ucestalost povecava starenjem populacije, njezina prevalencija u op¢oj

populaciji iznosi od 1 do 2%, a u 0soba starijih od 60 godina doseZe 10 i vise posto [11].

Koronarna bolest srca je skupni naziv za razliCita stanja obiljezena nesposobnosc¢u koronarnih
arterija da dostave dovoljnu koli¢inu kisika potrebnog za rad miokarda, a tu se ubrajaju angina
pectoris, akutni infarkt miokarda te iznenadna sréana smrt. U 90% oboljelih osoba od koronarne

bolesti srca uzrok je ateroskleroza koronarnih arterija [11].

Akutni infarkt miokarda definira se kao nekroza dijela miokarda koja nastaje zbog naglog prekida
opskrbe koronarnom krvlju i to zbog pucanja pokrovne ploce aterosklerotskoga plaka i stvaranja
tromba koji okludira koronarnu arteriju [11]. Infarkt miokarda vrlo je ozbiljno stanje koje u oko 25%
oboljelih ima smrtni ishod, a odgovoran je za dvije tre¢ine smrtnih slu¢ajeva zbog koronarnih bolesti
srca. U 75% oboljelih koji su prezivjeli akutni infarkt miokarda, s vremenom se pocinju razvijati

znakovi zatajenja srca [14].

Iznenadna sré¢ana smrt je prirodna smrt zbog neocekivanog prestanka krvotoka kardijalne geneze
koja nastaje unutar jednog sata od pocetka simptoma, u 33 - 50% bolesnika ona moze biti prvi znak
sr¢ane bolesti. Iznenadna sr¢ana smrt je medu naj¢e$¢im uzrocima smrti u razvijenim zemljama
svijeta [11]. Procjenjuje se da je rizik od iznenadne sr¢ane smrti u opéoj odrasloj populaciji izmedu

0,1 i 0,2% godisnje, a najveéi porast rizika pojavljuje se u dobi izmedu 40. i 65. godine kada se



progresivno pojavljuju ostale koronarne bolesti srca koje su u 80% slucajeva 1 uzrok iznenadne sréane
smrti [15]. Bitno je istaknuti da je iznenadna sréana smrt ireverzibilan dogadaj kojeg karakterizira
prestanak svih bioloskih funkcija dok je sr¢ani arest potencijalno reverzibilan dogadaj ako se odmah

poduzmu mjere kardiopulmonalnog ozivljavanja [11].

2.2.2. Bolesti mozga i moZdanog krvozZilnog sustava

Cerebrovaskularne bolesti druge su po redu kao uzrok smrti u razvijenim zemljama, odmah nakon
bolesti srcanog krvozilnog sustava, a imaju ukupnu prevalenciju od 794 na 100.000 [13].
Cerebrovaskularne bolesti mogu nastati zbog Cetiri patoloska procesa koji zahvacaju krvne Zile
mozga. Taj proces moze biti unutar krvne zile kao §to je pojava ateroma u aterosklerozi, moze imati
udaljeni izvor kao embolus iz ekstrakranijalne cirkulacije, moze biti povecana viskoznost krvi s
neprimjerenim mozdanim krvnim protokom ili pak moze prsnuti krvna zila u subarahnoidnom

prostoru ili intracerebralnom tkivu [16].

Mozdani udar je akutno neuroloSko oboljenje koje se javlja kao posljedica jednog od ovih
patoloskih procesa, a manifestira se kao infarkt mozga ili krvarenje. Otprilike 80% mozdanih udara
uzrokovano je ishemijskim infarktom, a 20% mozdanim krvarenjem [16]. PolaziSte unutrasnje
karotidne arterije je najcesce sijelo ateroskleroze i na nju nadovezane aterotromboze koja vodi
mozdanom udaru [2]. Prema podatku iz 2018. godine ukupno je 80 milijuna ljudi na svijetu

preboljelo mozdani udar, a 50 milijuna prezivjelih Zive s nekim oblikom trajne invalidnosti [3].

2.2.3. Bolesti perifernog krvozilnog sustava donjih udova

Bolesti perifernog krvozilnog sustava uglavnom se odnose na obliterativnu aterosklerozu koja
smanjuje opskrbu arterijskom Kkrvlju gornje i donje udove. Prvenstveno je to akutna okluzija koja
dovodi do ishemije zahvacenog uda distalno od mjesta okluzije. Najcesce se okluzija pojavljuje u
donjim udovima zbog toga $to su to mjesta fizioloSkih turbulencija odnosno mjesta ra¢vista velikih
arterija donjih udova pa je povecana sveukupna prokoagulantna aktivnost. 50 - 75% bolesnika s

perifernom okluzijom takoder ima klinicki znacajnu koronarnu ili cerebrovaskularnu bolest [11].

Edinburgh Artery Study je dokazala da je povisena vrijednost fibrinogena u korelaciji s
nastankom periferne okluzije te navodi da vrijednost fibrinogena povisena za 0,7 g/L kroz pet godina
povecava rizik nastanka periferne okluzije za 35%. U 20 - 30% oboljelih neophodna je amputacija,

neposredna smrtnost iznosi 10 - 25% dok je smrtnost unutar godinu dana oko 50% [17].



3. Epidemiologija kardiovaskularnih bolesti

KVB predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem Sirom svijeta, glavni su uzrok mortaliteta
u razvijenim zemljama, a u manje razvijenim dijelovima svijeta njihova smrtnost je u stalnom porastu
i dostize stope mortaliteta od infektivnih bolesti [1]. U nekim razvijenim zemljama kao §to su npr.
SAD ili Finska doslo je do smanjenja mortaliteta i to do ¢ak 50% u zadnjih 30 godina $to ide u prilog

odgovarajuc¢im i pravodobnim programima prevencije [18].

3.1. Epidemiologija kardiovaskularnih bolesti u svijetu

Procjenjuje se da je 17,9 milijuna ljudi umrlo od KVB u 2019. godini, $to predstavlja 32% svih
smrtnih slucajeva u svijetu, a 85% kardiovaskularnih smrti posljedica je sréanog i mozdanog udara.
Procjenjuje se da ¢e do kraja 2030. godine mortalitet od KVB iznositi 23,6 milijuna godisnje. Vise
od tri Cetvrtine smrtnih sluc¢ajeva od KVB dogada se u drzavama sa srednjim i niskim prihodima. Od
17 milijuna preuranjenih smrti, onih mladih od 70 godina, zbog nezaraznih bolesti u 2019. godini,
38% njih je uzrokovano kardiovaskularnim mortalitetom [3].

3.2. Epidemiologija kardiovaskularnih bolesti u Europi

Na europskoj razini KVVB uzrokuju 4,3 milijuna smrti godi$nje, odnosno 48% svih smrti ukupno
i to 54% smrti kod zena i 43% smrti kod muskaraca. Podaci europske statistike 0 KVVB navode da su
one vodec¢i uzrok mortaliteta kod Zena u svim zemljama Europe, te takoder u muskaraca osim u
Francuskoj, Nizozemskoj i Spanjolskoj. Prema istrazivanju koje je provedeno u 30 zemalja, najnize
stope mortaliteta od KVB zabiljeZzene su u zemljama Zapadne Europe i to naro¢ito mediteranskim

zemljama, a najvise stope zabiljeZene su U zemljama Srednje i Isto¢ne Europe [4].

Prema podacima o mortalitetu od KVB u Europi najnize standardizirane stope smrtnosti biljeze
se, za sve dobne skupine i oba spola, u Francuskoj, Spanjolskoj i Svicarskoj dok je najvisa

zabiljezenost U zemljama bivSeg Sovjetskog saveza (Kirgistan, Rusija i Moldavija) [4].

Najnize stope mortaliteta za koronarne bolesti srca biljeze se u Francuskoj, San Marinu,
Spanjolskoj i Portugalu dok se najvise stope biljeze u Ukrajini, Kirgistanu i Moldaviji. Za
cerebrovaskularne bolesti najniZe stope zabiljezene su u Svicarskoj, Francuskoj i Austriji, a najvise

su zabiljezene u Rusiji, Azerbejdzanu i Uzbekistanu [4].



3.3. Epidemiologija kardiovaskularnih bolesti u Republici Hrvatskoj

U RH je tijekom 2011. godine od posljedica KVB umrlo 24.841 osoba §to je 48,7% u ukupnom
mortalitetu u toj godini odnosno kod svakog drugog umrlog u Hrvatskoj uzrok smrti bila je jedna od
bolesti KV sustava. Medu umrlima od KVB bilo je 42,4% muskaraca i 57,6% Zena. Dijagnosticke
podskupine koje se isticu u ukupnom mortalitetu od KVB u RH bile su koronarne odnosno ishemiéne
bolesti srca s udjelom od 43,7% te cerebrovaskularne bolesti s udjelom od 30,2%. Na slici 3.3.1.
prikazana je tablica ukupnog broja mortaliteta KVB po pojedinim dijagnosti¢kim podskupinama,
mortalitet je izrazen kao apsolutni broj i njegova stopa na 100.000 dok je na slici 3.3.2. prikazana

tablica mortaliteta po dobnim skupinama i spolu [4].

. Ukupno Muskarci Zene

Dijagnoza - - -

Broj | Stopa| Broj | Stopa | Broj | Stopa
Ishemiéne bolesti srca (120-125) 10866 | 2536 | 4932 | 2387 | 5934 | 267,5
- Akutni infarkt miokarda (121) 3480 | 81,2 | 2063 | 998 | 1417 | 63,9
- Kronicna ishemicna bolest srca (125) 7117 | 166,1 ) 2715 | 1314 | 4402 | 198,4
Cerebrovaskularne bolesti (160-169) 7508 | 1752 3094 | 1497 | 4414 | 199,0
- Inzult, nespecificiran (164) 4324 | 1009 1746 | 84,5 | 2578 | 116,2
Insuficijencija srca (150) 1844 | 430 653 31,6 | 1191 | 53,7
Arest srca (146) 320 7.5 162 7.8 158 7.1
Ateroskleroza (170) 1125 | 26,3 355 17,2 770 347
Kardiomiopatija (142) 90 2,1 70 34 20 0.9
Hipertenzivne bolesti (110-115) 1494 | 34,9 505 24 4 989 44,6
ggﬁ‘;’;’;‘“‘“l‘“’“e bolesti ukupno | » ¢ g4y | 5707 | 10522 | 509,2 | 14 319 | 645,4

Slika 3.3.1. Tablica mortaliteta od KVB po pojedinim dijagnostickim
podskupinama i spolu u RH, 2011. [4]

Dob Ukupno Muski Zene
Broj Stopa Broj Stopa Broj Stopa
0-19 3 03 0 0,0 3 0,7
20-39 97 8.6 65 11,3 32 5.8
40-64 2631 175,5 2000 2719 631 82,6
65+ 22108 | 2091472 8457 28551 13651 | 29520
Ukupno 24 841 579.7 10 522 509,2 14 319 645.4

Slika 3.3.2. Tablica mortaliteta od KVB po spolu i dobi u RH, 2011. [4]



U vidu mortaliteta od KB u 2011. godini prema dobnim skupinama, 89% umrlih imalo je iznad
65 godina, 10,6% umrlih imalo je od 40 - 64 godine, 0,4% umrlih imalo je od 20 - 39 godina dok je
0,01% umrlih imalo od 0 - 19 godina. Op¢a stopa mortaliteta od KVB u 2011. godini iznosila je 580,
za skupinu koronarnih bolesti srca 254, dok je za skupinu cerebrovaskularnih bolesti iznosila 175 na
100.000. Gledajuci mortalitet KVB prema dobnim skupinama, kako u muskaraca tako i1 zena, stope

mortaliteta od K\VB ukupno rastu s viSom dobi te se vise pojavljuju u muskaraca nego u zena [4].

KVB kao vode¢i uzrok mortaliteta u 2011. godini dominirale su u svim zupanijama. U ukupnom
broju umrlih u ovoj skupini isti¢e se Viroviticko-podravska Zupanija s 55% dok najmanji udio ima
Splitsko-dalmatinska zupanija s 43,3%. Pretezito su stope mortaliteta od KVB vise u kontinentalnom
dijelu Hrvatske, a niZe u priobalnom dijelu. Analiziraju¢i dobno-standardiziranu stopu mortaliteta od
zatajenja srca ukupno za sve dobi najvisa je bila u Varazdinskoj zupaniji. Stopa mortaliteta od

zatajenja srca i hipertenzije za sve dobi je u veéini Zupanija bila vise u muskaraca [4].

3.3.1. Mortalitet u Varazdinskoj Zupaniji

Prema Zdravstveno - statistiCkom ljetopisu Varazdinske zupanije, u 2018. godini ukupno je umrlo
2.179 osoba, od kojih je od posljedica KVB umrlo njih 1.054 odnosno 48,5% od ukupnog broja
umrlih u Varazdinskoj Zupaniji. Vode¢i uzrok smrti 2019. godine bile su bolesti KV sustava, a stopa
mortaliteta za oba spola iznosila je 601,87 na 100.000. Kroni¢na koronarna bolest srca, akutni infarkt
miokarda te hipertenzivna bolest srca vodeci su uzroci smrti za oba spola u Varazdinskoj Zupaniji.
Od bolesti KV sustava umire najveéi broj stanovnika Varazdinske Zzupanije unatrag zadnje tri
promatrane godine, pa tako i 2019. godine s udjelom od 47,49%, slijedi ih redom mortalitet od

novotvorina, endokrinih bolesti, bolesti prehrane i metabolizma te bolesti probavnog sustava [5].

Gledajuci broj umrlih od KVB od ukupnog broja umrlih po pojedinim gradovima i opéinama,
najvise ih je u gradu Novom Marofu i to 56,8% dok je najmanje u gradu Ludbregu i to 44,9%. Opc¢ine
koje se isticu s najviSe umrlih od KVB su op¢ina Vidovec s ¢ak 70,5%, slijede op¢ina Breznicki Hum
s 66,7% te opc¢ina Donja Voca sa 64% dok je najmanje u op¢ini Klenovnik i to 33,3%. Najcesce
skupine bolesti zabiljezene na preventivnim pregledima su KVB s 27,88% dok je hipertenzija s

22,01% zabiljezena kao najc¢esca bolest odnosno patolosko stanje na preventivnim pregledima [5].



4. Procjena kardiovaskularnog rizika

Republika Hrvatska je prema geografskom polozaju mediteranska zemlja, a njezina visoka stopa
KV smrtnosti svrstava ju u zemlje srednje i isto¢ne Europe s visokim rizikom od razvoja KVB [19].
Kardiovaskularni dogadaji gotovo uvijek zahtijevaju nekakav oblik ili medicinske intervencije ili
hospitalizaciju ili pak uvodenje dozivotne farmakoloske terapije. Upravo zbog tih razloga postoji
povecana potreba za procjenom kardiovaskularnog rizika kako bi se odredenim intervencijama

smanjili odredeni rizi¢ni ¢imbenici [1].

Postoje razni sustavi bodovanja koji uklju¢uju odredene parametre prema kojima se procjenjuje
rizik od razvoja KV dogadaja. Najpoznatiji sustavi bodovanja koji imaju za cilj procjenu 10-
godiSnjeg rizika od razvoja KV dogadaja su: Framinghamska studija, CUORE, ASSIGN, SCORE,
PROCAM i Globorisk. Najcesce se u klini¢koj praksi primjenjuje SCORE sustav jer on ima mnogo

snaznih dokaza, a preporucuje ga i Europsko kardiolosko drustvo kao dio prevencije KVB [1].

4.1. Framinghamska studija

Framinghamska studija smatra se najpoznatijom i najduzom studijom koja proucava moguce
rizike za razvoj KVB. Studija pripada longitudinalnom kohortnom nadinu istrazivanja gdje se
promatra skupina ljudi za otkrivanje uzroka KVB i utvrdivanja veza izmedu ¢imbenika rizika i
zdravstvenih ishoda. Pocetak provedbe studije bio je 1948. godina u gradu Framinghamu,

Massachusetts (SAD), a studija traje i danas te obuhvaca trecu generaciju ispitanika [20].

Izvorna skupina sastavljena je od 5.209 osoba, oba spola, starosti izmedu 30 i 62 godine koji nisu
razvili KVB odnosno njihove simptome. Studiji su 1971. godine dodani potomci izvorne skupine
¢ija je svrha bila otkriti obiteljsko grupiranje KV simptoma. Zbog proSirenja znanja o genetskim 1
okoliSnim ¢imbenicima rizika, 2002. godine dodana je treca generacija ispitanika, a to su bila
potomci druge skupine. Nedostatak ove studije je bila sama kohorta odnosno skupina ljudi koja je
bila pretezno bijele boje koze europskog podrijetla pa su 1994. i 2003. godine u istrazivanje dodane
multikulturalne grupe ljudi [6].

Studija kao metodologiju KV statusa ukljucuje fizi¢ki pregled, antropometrijska mjerenja,
uzimanje detaljne anamneze, odredivanje arterijskog krvnog tlaka te laboratorijske pretrage krvi. U
danas$nje vrijeme ukljucene su i nove dijagnosticke metode poput ehokardiografije, UZV karotidnih
arterija, denzitometrije kosti i CT koronarnih arterija, sve nabrojene dijagnosticke metode vrednuju

se 1 integriraju u tekuce protokole za procjenu KV statusa [21].
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Velika veéina danasnjih spoznaja o ucincima razliitih faktora na KVB dio su opéeg znanja,
zasnovane na ovoj studiji. Pazljivim pra¢enjem kohorte ove studije kroz mnoge godine dovelo je do
utvrdivanja glavnih ¢imbenika rizika poput hipertenzije, hiperkolesterolemije, dijabetesa, pretilosti
te pusenja koji imaju znacajnu ulogu u nastanku KVB. Isto tako studija je dovela i do identifikacije

stotine uobicajenih genetskih varijanti koje utjec¢u na rizik od KVB [1].

4.2. Ukupni kardiovaskularni rizik

KV rizik mozZe se opisati kao stalni kontinuum kod osoba bez simptoma s rizicnim ¢imbenicima
od nacina ponasanja do razvoja KVB i njezine smrtnosti. Za izra¢unavanje KV rizika od 2003. godine
koristi se SCORE (engl. Systematic Coronary Risk Evaluation) tablica, a njezina je svrha odrediti

rizik za razvoj KV dogadaja koji moze rezultirati smréu u narednih 10 godina [1].

Rizik se procjenjuje asimptomatskim osobama i to muskarcima iznad 40 godina, a Zenama iznad
50 godina ili u postmenopauzalnom periodu, procjenu treba napraviti svim pusacima, pretilim
osobama te osobama s pozitivnom obiteljskom anamnezom na KVB. SCORE tablica ukljucuje
sljede¢e parametre: spol, dob, arterijski sistolicki krvni tlak, pusSenje cigareta te koncentraciju
odnosno vrijednost ukupnog serumskog kolesterola, a od 2012. godine uklju¢uje i HDL kolesterol,

prema njegovim vrijednostima SCORE tablica se dijeli u Cetiri podvrste (0.8 mmol/L, 1.0 mmo/L,

1.4 mmol/ L i 1.8 mmol/ L) [1].

Vecem KV riziku prema SCORE tablicama doprinose i odredeni faktori poput:

— niskog socioekonomskog statusa,

— sedentarnog nacina zivota,

— Secerne bolesti gdje je pet puta veci rizik kod Zena 1 tri puta veci rizik kod muskaraca,

— niskog HDL kolesterola, povisenog CRP-a, poveéane razine triglicerida,

— dokazane aterosklerotske bolesti odnosno ultrazvukom dokazane povecane debljine zida
karotidnih arterija u asimptomatskih osoba,

— oStecene funkcije bubrega,

— pojave rane KV smrtnosti u obitelji kod koje je rizik 1,7 puta veci kod zena i 2 puta veci kod

muskaraca [1].

Rizik od smrtnog KV dogadaja u SCORE tablici izrazen je postotkom (%), a veze se uz period
za narednih 10 godina. Radi lakSeg koriStenja tablicom, KV rizik je podijeljen u grupe koje su u

tablicama oznacene drugom bojom koja je definirana u legendi, sto je vidljivo na slici 4.2.1. [1].
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Primjer izraGunavanja, ako imamo musku osobu, starosti 55 godina, pusaca, sa sistoli¢kim krvnim
tlakom od 180 mmHg i ukupnim kolesterolom od 8 mmol/I, njegov rizik od smrtnog KV dogadaja
iznosi 12% u narednih 10 godina njegovog Zivota. Ako imamo zensku osobu, starosti 55 godina,
nepusaca, sa sistolickim krvnim tlakom od 140 mmHg i ukupnim kolesterolom od 6 mmol/L, njezin

rizik od smrtnog KV dogadaja iznosi 1% u narednih 10 godina njezinog Zivota.

Zene _ muskarci
nepusadi X nepusati pusati
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1o [EEHE - - 60 2 BlElIRE
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willi: : : EEEEE < 3 4 « [ HE
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12011111 11111 e -
ol
{ rENEEE =N
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Slika 4.2.1. SCORE tablice za izracunavanje KV rizika za osobe koje imaju

simptome bolesti, ili su imale ve¢ neki KV incident, ili imaju Secernu bolest [1]

Prednost kod definiranja individualnog ukupnog KV rizika kod odredene osobe prema SCORE
tablici je da ako se ne postigne ciljna vrijednost jednog rizi¢nog ¢imbenika, rizik se moze smanjiti
jac¢im djelovanjem na druge rizicne ¢imbenike. Upotreba SCORE tablica ¢ini preventivni pristup

jednostavnijim i kvalitetnijim te poboljSava suradljivost izmedu osoba i zdravstvenih djelatnika [1].
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5. Rizi¢ni ¢imbenici kardiovaskularnih bolesti

KVB mogu biti uvjetovane razli¢itim ¢imbenicima, a pojedini ¢imbenici mogu imati i viSestruki
u¢inak na njihov razvoj. Cimbenici koji doprinose KVB zapravo doprinose aterosklerozi koja
posljedi¢no utjeCe na njihov razvoj. Razvoj ateroskleroze je brzi ako osoba ima istodobno vise

rizi¢nih ¢imbenika. Rizi¢ni ¢imbenici KVB mogu biti nepromjenjivi i promjenjivi [1].

5.1. Nepromjenjivi rizi¢ni ¢imbenici

U nepromjenjive rizi¢ne ¢imbenike ubrajamo spol, dob i obiteljsku predispoziciju. Muskarci
opcenito razvijaju KVB u mladoj dobi i imaju vec¢u sklonost razvoju koronarne bolesti srca nego
Zene, NO nasuprot tome, Zene imaju vedi rizik od mozdanog udara, koji se ¢esto javlja u njihovoj
starijoj dobi [22]. Zene u mladoj dobi djelomiéno su zasti¢ene od rizika KVB zahvaljujuéi spolnim
hormonima, narocito estrogenu koji doprinosi strukturi krvnih zila i to smanjujuéi nastanak
aterosklerotskih plakova i krvnih ugrusaka, a nakon menopauze ta zastita nestaje. No Zene u mladoj
dobi koje boluju od $ecerne bolesti i puse cigarete imaju veci relativni rizika od KB u usporedbi s

muskarcima u toj dobi [23].

Postoje 1 brojna klini¢ka stanja koja se vezu uz Zenski spol, a povecavaju rizik od nastanka KVB,
poput preeklampsije, gestacijskog dijabetesa, sindroma policisti¢nih jajnika te rane menopauze.
Nakon 55. godine zivota svakih deset godina rizik se podvostrucuje ako su osobe izlozene ostalim
¢imbenicima rizika KVB [24].

Starenje organizma donosi odredene promjene u KV sustavu koje doprinose pojavi KVB.
Starenjem se smanjuje masa sréanog misSi¢a, smanjuje se potrosnja kisika u njemu te dolazi do veceg
nakupljanja masti i zadebljanja listova sr¢anih zalistaka. Minutni volumen srca smanjuje se od 40.
godine zivota 1% na godinu, a koronarni se protok krvi nakon 60. godine Zivota smanjuje, u vrijeme
mirovanja organizma 35% u usporedbi s mladim osobama. Ni u jednom drugom sustavu u organizmu

nisu vidljive tako uocljive promjene vezane za procese starenja kao na KV sustavu [25].

Rizik od KVB povecava se ako su ¢lanovi uze obitelji, roditelji, braca ili sestre razvili KVB prije
55. godine Zivota, ili u slucaju Zenskih rodaka, prije menopauze. Crna rasa ima povecani rizik za
nastanak KVB. Osobe ¢iji su roditelji umrli od koronarne bolesti imaju 30% ve¢i rizik da se kod njih

bolest razvije do 60. godine Zivota [2].
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5.2. Promjenjivi rizi¢ni ¢imbenici

5.2.1. Pretilost i debljina

Incidencija pretilosti u svijetu u naglom je porastu i to osobito u razvijenim zemljama te doprinosi
znac¢ajnom porastu KV morbiditeta. Pretilost je usko vezana s pojavom dislipidemije i porastom
arterijskog krvnog tlaka. Abdominalna pretilost odnosno poveéan opseg trbuha (> 102 cm za
muskarce i > 88 cm za Zene) 0S0bito povecava KV rizik jer visceralno masno tkivo u predjelu trbuha
metaboli¢ki je aktivan organ koji sintetizira i otpusta u cirkulaciju razliite peptide koji sudjeluju u
KV homeostazi. BMI ili indeks tjelesne mase Kkoristi se u definiciji tjelesne tezine pa je tako kod
odraslih prekomjerna tjelesna tezina definirana s BMI 25 - 30, a pretilost s BMI > 30, porast BMI-a
povezan je s nastankom KVB [1, 11].

Nekoliko istrazivanja navodi povecan rizik od infarkta miokarda, koronarne smrti i mozdanog
udara kod bolesnika koji imaju povecan BMI ili abdominalnu pretilost. Ako se uz debljinu pojave
rezistencija na inzulin, dislipidemija te hipertenzija govorimo o metabolickom sindromu ili ,,vrazjem
Cetverolistu*. Ova Cetiri simptoma koja dolaze zajedno nisu uzro¢no-posljedi¢ni ¢imbenici veé

rizi¢ni ¢imbenici za nastanak KVB [26].

5.2.2. Nedovoljna tjelesna aktivnost

Velika veéina i to ¢ak 60% ukupne populacije svijeta ne ispunjava preporuku za izvodenje dnevno
umjerene tjelesne aktivnosti. Rizik nastanka KVB povec¢ava se za 1,5 puta kod osoba koje vode
sedentarni nacin zivota, a nedovoljna tjelesna aktivnost uzrokuje 2 milijuna smrti godisnje i 22%
svih ishemijskih bolesti srca, ocekuje se i veéi porast KVB zbog nedovoljne tjelesne aktivnosti
narocito kod sve mladih osoba [1].

Zbog nedovoljne tjelesne aktivnost u dje¢joj dobi raste prevalencija pretilosti, hipertenzije te sve
cesce pojave inzulinske rezistencije napose Secerne bolesti tipa 2 kod sve mladih osoba [16]. EPIC
studija povezala je opseg struka i omjer struka s bokovima u vidu ukupnog mortaliteta i dosla do
zakljucka da veci utjecaj na prijevremeni mortalitet ima nedovoljna tjelesna aktivnost nego indeks

tjelesne mase [27].

5.2.3. Nepravilne prehrambene navike

Postoji velika povezanost prehrambenih navika i KV rizika. Seven Countries studija jedna je od
prvih studija koja je dokazala povezanost prehrane bogate zasi¢enim mastima i nastanka koronarne
bolesti srca. Hrana koja sadrzava mnogo zasi¢enih masti: mlijecni proizvodi (maslac, slatko i kiselo
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vrhnje, topljeni sirevi), crveno meso te mesne preradevine (pastete, mesne konzerve, slanina, ¢varci,
kobasice) [28]. Potrebno je istaknuti da zasi¢ene masti nisu nuzni sastojak hrane i da se u tijelu mogu
same sintetizirati u dovoljnoj koli¢ini. Masti u hrani imaju vaznu ulogu u procesu ateroskleroze, a u
razvijenim zemljama prosjecno pojedinac unese > 100 g/dan masti. Masti utjeCu na razinu

kolesterola, povecavaju razinu LDL - kolesterola u krvi te utje¢u na krvni tlak [29].

Sol takoder ima ulogu u nastanku KVB, prvenstveno povecavajuci incidenciju hipertenzije.
Idealan dnevni unos soli je do 3,8 g natrijeva klorida no to se tesko postize, pa prema smjernicama
ESH-a prihvatljiv je unos do 5 g natrijeva klorida na dan [30]. U RH se od 2007. provodi inicijativa
CRASH, a njezini rezultati ukazuju da je prosje¢ni dnevni unos soli u hrvatskoj populaciji visoko
iznad prosjeénih, za muskarce 13,3 +/- 4,3 g dok je za zene 10,2 +/- 4,2 g, a zabrinjavajuca je i

¢injenica da je dnevni unos soli u hrvatske djece oko 9 g [31].

5.2.4. PusSenje cigareta

Pusenje cigareta rizi¢ni je ¢imbenik kako kardiovaskularnog tako i nekardiovaskularnog
mortaliteta i morbiditeta, a predvida se da ¢e do 2025. godine 10 milijuna ljudi godi$nje umirati zbog

pusenja. Kod pusaca se udvostrucuje desetogodisnji rizik od smrtonosnog KV dogadaja, a ne smije

.....

Pusenje je proaterogeno odnosno povecéava aktivaciju trombocita, endotel gubi elasti¢nost,
povecava se broj i veli¢ina plakova na stijenkama arterija, dolazi do povisenja koncentracije LDL -
kolesterola te pojave hipertenzije. Ove nabrojene nepovoljne aktivnosti u KV sustavu proporcionalno
su povezane s dnevnom koli¢inom konzumiranih cigareta i duljinom pusackog staza [29]. Kod
bolesnika s koronarnom bole$cu srca, prestanak pusenja povezan je s manjom incidencijom nastanka
akutnog infarkta miokarda dok je prestanak pusSenja nakon infarkta miokarda potencijalno

najucinkovitija preventivna mjera [18].

5.2.5. Pretjerana konzumacija alkohola

Ucinci alkohola na KV sustav su heterogeni i razlikuju se ovisno o dozi i vrsti alkoholnog pica.
Konzumacija alkohola definira se kao unos jednog ili viSe alkoholnih pic¢a u posljednjih 12 mjeseci.
Preporuka unosa za muskarce je do 30 g etanola na dan §to odgovara koli¢ini od 720 ml pive ili 300

ml vina ili 60 ml Zestokog alkoholnog pi¢a dok su doze za zene do 15 g etanola na dan [30].

Vecina epidemioloskih studija pokazala su da umjerena konzumacija alkohola smanjuje
mortalitet od KVB zahvaljujué¢i pozitivnom ucinku antioksidativnog kapaciteta, lipidograma i

koagulacijskog sustava krvi. S druge strane, dugotrajna pretjerana konzumacija alkoholnih pica
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povezana je s razvojem KV poremecaja, npr. aritmija, kardiomiopatija ili mozdanog udara.
Ekscesivno epizodi¢no ispijanje alkoholnih pi¢a tzv. binge drinking definira se kao konzumacija
alkoholnih pi¢a u jednoj prilici 6 ili viSe ¢aSa, 12 ili viSe puta godiSnje, a to se posebno veze uz mladu

populaciju, naro¢ito u dobnoj skupini od 18 do 34 godine [32].

5.2.6. Arterijska hipertenzija

Arterijsku hipertenziju definiramo vrijednostima arterijskog krvnog tlaka iznad 140/90 mmHg
izmjerenim u ordinaciji bazdarenim zivinim tlakomjerom i to najmanje tijekom dva navrata u dva
razli¢ita vremena uz razmak od nekoliko dana. Prevalencija arterijske hipertenzije u Republici
Hrvatskoj iznosi 37,5% te raste s dobi u oba spola, ta vrijednost poklapa se s objavljenim podacima
iz drugih europskih zemalja [30]. Procjenjuje se da ¢e do 2025. godine u svijetu od arterijske
hipertenzije bolovati oko 1,56 milijarda ljudi i to ponajprije ljudi iz zemalja u razvoju [1].

U Hrvatskoj postoje regionalne razlike u prevalenciji arterijske hipertenzije, pa je tako sveukupna
prevalencija najniza u mediteranskoj regiji 1 to u Istri 1 Hrvatskom primorju. Prema spolu u
mediteranskoj regiji, prevalencija arterijske hipertenzije je niza u muskaraca, a to bi se moglo

objasniti manjom tjelesnom aktivno$cu Zena [30].

Povecanje sistolickog arterijskog krvnog tlaka za 20 mmHg odnosno dijastolickog tlaka za 10
mmHg u dobnoj granici izmedu 40 i 70 godina udvostrucuje rizik za razvoj KVB [1]. Naslici 5.2.6.1.
nalazi se tablica stratifikacije kardiovaskularnog rizika prema stupnju arterijske hipertenzije i
prisutno$¢u drugih rizi¢nih ¢imbenika, dokazanih oSte¢enja ciljnih organa (npr. zadebljanje karotida,
mikroalbuminurija), prisustvo Secerne bolesti, metabolickog sindroma ili pak ve¢ razvijene

kardiovaskularne ili bubrezne bolesti [30].

Arterijski tlak (mmHg)

Normalan Visoko normalan Stupanj 1 AH Stupanj 2 AH Stupanj 3 AH
RC, SO0 ili bolest SAT 120-129 ili SAT 130-139 ili SAT 140-159 ili SAT 160-179 ili SAT > 180 ili
DAT 80-84 DAT 85-89 DAT 90-99 DAT 100-109 DAT > 110

Umijeren dodatni

Bez RC Nizak dodatni rizik o
rizik
1-2RE Nizak tlodammilricikil MNizakdodatniriiky = eren dodatni | Umjeren dodaini - B iiea
rizik rizik rizik
3ili vise RC, MS, SO0 | Umjeren dodatni Vrlo visok dodatni

rizik rizik
Vrlo visok dodatni | Vrlo visok dodatni | Vrlo visok dodatni
rizik rizik rizik

ili SB
Razvijena KV ili
bubrezna bolest

Vrlo visok dodatni
rizik

Vrlo visok dodatni
rizik

Skracenice: SAT: sistolicki arterijski tlak; DAT: dijastoli¢ki arterijski tlak; AH: arterijska hipertenzija; RC: rizi€ni ¢imbenici;
MS: metaboli¢ki sindrom; SOO: supklini¢ko osteéenje organa; 5B: $ecerna bolest; KV: kardiovaskularna.

Slika 5.2.6.1. Tablica stratifikacije KV rizika prema stupnju arterijske hipertenzije i

prisutno$céu ostalih rizicnih cimbenika [30]
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Cilj lijeCenja arterijske hipertenzije je posti¢i ciljne vrijednosti krvnog tlaka uz smanjenje
ukupnog KV rizika. Ciljne vrijednosti u opc¢oj populaciji su < 140/90 mmHg, kod ve¢ utvrdene KV
ili Seerne bolesti < 130/80 mmHg, a kod prisutne bubrezne bolesti < 125/80 mmHg [1].

5.2.7. Seéerna bolest

Se¢erna bolest definira se kao kroni¢ni poremeéaj metabolizma ugljikohidrata, masti i
bjelancevina uzrokovan relativnim ili apsolutnim nedostatkom inzulina, s posljedicnom
hiperglikemijom [2]. Sveukupno je u 2020. godini u RH registrirano 310.212 osoba sa Se¢ernom
bolescu Sto je oko 7,7% od ukupnog stanovniStva. Americko udruzenje kardiologa ubraja Sec¢ernu
bolest medu vodecée rizi¢ne ¢imbenike za razvoj KVB, zajedno s arterijskom hipertenzijom i

hiperkolesterolemijom [33].

Mehanizam razvoja koronarne bolesti u dijabeticara je slozen, a u njemu osim KV neuropatije
koja je izravno povezana s veéim rizikom koronarne bolesti, sudjeluju jos i inzulinska rezistencija,
hiperkolesterolemija, arterijska hipertenzija i nefropatija, koje su takoder komplikacije Secerne
bolesti. Nadeno je da je postprandijalna hiperglikemija bolji pretkazatelj KVB nego glikemija
nataste, zbog hiperglikemijom uzrokovanog oksidativnog stresa koji pak uzrokuje pojavu neuropatije

i vaskularnu endotelnu aktivaciju koja vodi aterosklerozi [26, 34].

Koronarne bolesti srce vodece su u vidu uzroka mortaliteta u osoba s dijagnosticiranom se¢ernom
bolesc¢u tipa 2 i vrlo ¢esto su asimptomatske, nerijetko su prisutne kod postavljanja dijagnoze.
Prevalencija asimptomatske miokardne ishemije je 10 - 20%, a angiografski nadene koronarne
bolesti u 13% bolesnika srednje dobi s novootkrivenom Se¢ernom bolesti tipa 2. Za razliku od
mikrovaskularnih komplikacija koje ne pokazuju jasnu razliku po spolu, makrovaskularne
komplikacije jace pogadaju zene u smislu da Zene sa Se¢ernom boleS¢u gube relativnu zastitu od

KVB, ovo je dokazano prvi put u Framinghamskoj studiji [21, 34].

Relativni rizik koronarnih bolesti srca je 1,5 u zena i 1,77 u muskaraca s dokazanom Se¢ernom
boles¢u u odnosu na osobe koje ne boluju od Seéerne bolesti, ukupno gledajuci, relativni rizik
mortaliteta dva puta je veci u dijabetiCara nego u nedijabeticara i to u prvom redu zbog vecih
ucestalosti koronarnih bolesti. Medutim, u Zena postoji jac¢i dodatni rizik zbog veceg razvoja KVB

gledajuci prevalenciju po spolu [34].

5.2.8. Hiperkolesterolemija

Kolesterol je vrsta masnoce koja je neophodna za izgradnju stanica i sintezu odredenih

esencijalnih hormona. Kolesterol se sintetizira u jetri, a apsorbira se iz hrane odnosno masnoca
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zivotinjskog podrijetla. Kolesterol putuje KV sustavom pomocu cCestica koje se zovu lipoproteini
koje se pak dijele na dva tipa, LDL (engl. low-density lipoproteins) i HDL (engl. high-density
lipoproteins). LDL prenosi kolesterol tijelom u krv, dok HDL prenosi kolesterol iz krvi u jetru [16].
Preporucena vrijednost ukupnog kolesterola za oba spola iznosi < 5,0 mmol/l, za LDL kolesterol
iznosi < 3,0 mmol/l dok vrijednost za HDL kolesterol iznosi > 1,0 mmol/l za osobe muskog spola

odnosno > 1,2 mmol/l za osobe Zenskog spola [1].

Veza izmedu pretilosti i povisenih vrijednosti LDL-a je u najboljem sluc¢aju skromna, posebno
kad taj odnos korigiraju faktori kao $to je dob. Ukupni kolesterol je u pretilih osoba povecan, ali to
ide uglavnom na racun zaliha kolesterola u masnom tkivu. Rizik je nezeljenih koronarnih dogadaja
neznatan ako su vrijednosti ukupnog kolesterola manje od 2 mmol/l. Za neke oblike ateroskleroze
odgovorni su poremecaji broja ili funkcije receptora za LDL, ti poremecaji od kojih su mnogi
genetski, jos ¢eS¢e mogu igrati ulogu u aterogenezi. HDL preuzima visak kolesterola iz stanica pa je

rizik razvoja ishemijske bolesti obrnuto proporcionalan koncentraciji cirkuliraju¢eg HDL-a [1, 16].

Porodi¢nu hiperkolesterolemiju (engl. Familial Hypercholesterolemia) definiramo kao ¢e$c¢u
genetsku metaboli¢ku bolest koju karakterizira povisena razina LDL - kolesterola koja pak nosi
poveéan rizik od sve ranijeg nastanka koronarnih i cerebrovaskularnih bolesti srca i ostalih
manifestacija ateroskleroze [35]. Priblizno oko 15.000 osoba u Hrvatskoj ima dijagnozu porodi¢ne
hiperkolesterolemije, a rizik od sve ranijeg nastanka bolesti u osoba s neprepoznatom porodi¢nom
hiperkolesterolemijom priblizno je 20 puta vec¢i nego u onih osoba koje nemaju tu bolest [36]. Ciljna
vrijednost LDL - kolesterola za odrasle osobe kojima je dijagnosticirana FH bez razvijene KVB
iznosi < 2,5 mmol/l, au onih osoba s razvijenom KV ili §e¢ernom bolesc¢u iznosi < 1,8 mmol/l. Ciljna

vrijednost LDL - kolesterola za djecu s dijagnosticiranom FH je < 3,5 mmol/I [1, 35].

Veza izmedu hrane i razine kolesterola dobro je poznata, a veza izmedu snizavanja kolesterola i
smanjenja komplikacija koronarnih arterija jasno je izrazena, prema tome dijetoterapija je prvi korak
u lijeCenju vecine hiperkolesterolskih stanja. Preporuke American Heart Association prema
programu dijetoterapije za hiperkolesterolemiju su da bi minimalni ciljevi dijete trebali biti sniziti
LDL - kolesterol ispod 4,1 mmol/l kod osoba bez koronarne bolesti ili s dva ¢imbenika rizika

odnosno sniziti ispod 3,4 mmol/l kod osoba s koronarnom boles¢u ili s dva ¢imbenika rizika [1].

Savijeti i upute o dijetoterapiji mogu smanjiti razinu serumskog kolesterola i do 10%, vrlo Cesto
osobama se prepisuje i medikamentozno lijeCenje i to najceSce hipolipemici, npr. statini.
Farmakoterapija moZe biti u€inkovitija, ali je i skuplja, pa tako npr. koriStenje lovastatina u SAD-u
za primarnu prevenciju koronarne bolesti srca u muskaraca kosta vise od 50.000 dolara po spasenoj

godini Zivota, osim u osoba s vrlo visokim rizikom [16, 37].
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5.2.9. Psihosocijalni ¢imbenici

Postoji sve veca povezanost izmedu nepovoljnih psihosocijalnih ¢imbenika i KVB, a takvi
¢imbenici svojim mehanizmima remete ravnotezu u KV sustavu te dolazi do nepravilnih promjena u
vaskularnom tonusu, arterijskom krvnom tlaku, frekvenciji srca, koagulabilnosti krvi i samoj

adherenciji trombocita [1].

Prije oko 15-tak godina uvedena je bihevioralna kardiologija, nova disciplina koja navodi
psihosocijalne ¢imbenike rizika za pojavu koronarnih bolesti srca, a oni se mogu podijeliti u pet

velikih kategorija, a zajednicko im je da remete ravnotezu u KV sustavu:

1) ponasajne navike koje utjecu na tjelesno zdravlje (tjelesna neaktivnost, pretilost, nepravilna
prehrana, pusenje, nedovoljno odmora i opustanja te nedostatak sna),

2) negativni stavovi i emocije (simptomi depresije, pesimizma, anksioznosti, ljutnje),

3) kroni¢ni stres (situacijski stresori - stres u obitelji, braku ili na poslu, socijalni stresori, stres na
pojavu novodijagnosticirane bolesti, percipirani stres),

4) niska socijalna podrska, pojava socijalne izolacije,

5) nedostatak ili manjak osjecaja svrhe [38].

Takotsubo kardiomiopatiju definiramo kao sindrom kojeg karakterizira prolazna sistolicka
disfunkcija lijevog ventrikula, sli¢no infarktu miokarda, ali bez angiografskih dokaza. U 90%
slucajeva vida se u osoba zenskog spola i vrlo ¢esto ju uzrokuje psiholoski ili tjelesni stres, a najéesce
su to: vijest o smrti, losa financijska vijest, pravni i socijalni problemi, prirodne katastrofe,
uznapredovanje kroni¢ne bolesti, prometne nesreée, koriStenje zabranjenih sredstava ovisnosti ili
apstinencijske krize [39]. International Takotsubo Registry istrazivanje bilo je provedeno na 1.759
osoba s Takotsubo kardiomiopatijom, kao okida¢, njih 36% imalo je tjelesni stres u vidu akutnog
respiratornog zatajenja, infekcije ili subarahnoidalnog krvarenja, njih 27,7% psiholoski stres, njih
7,8% imalo je i tjelesni i psiholoski stres dok 28,5% njih nije imalo ni jedno n drugo. Prognoza je

bila odli¢na, 95% osoba se u potpunosti oporavilo unutar ¢etiri do osam tjedana [40].

Postoji meta-analiza Sest kohortnih istrazivanja o povezanosti rizika za mozdani udar i
visokozahtjevnih poslova, a ukljuceno je bilo 138.782 ispitanika. Doslo se do zakljucka da poslovi
koji su visokozahtjevni nose ve¢i rizik za pojavu mozdanog udara u odnosnu na niskozahtjevne
poslove. Rizik za mozdani udar izrazeniji je bio za ishemijski nego hemoragijski mozdani udar uz

statistiCku znaCajnost za osobe Zenskog spola, a ne i za osobe muskog spola [41].
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6. COVID-19 i kardiovaskularne bolesti

Koronavirus (SARS-CoV-2) javio se krajem 2019. godine te je uzrokovao pandemiju koja je
postala najveci javnozdravstveni izazov u 21. stoljecu. Primarno zahvaca respiratorni sustav no moze
uzrokovati i KV komplikacije kao $to su infarkt miokarda, miokarditis te pojava sréanih aritmija.
Starije osobe i KV bolesnici imaju najve¢u moguénost od teSkog oblika infekcije pa i smrtnosti, a

sama infekcija moze dovesti i do miokardne lezije koja dodatno moze pogorsati postojecu KVB [7].

Ranije epidemije uzrokovane drugim tipovima koronavirusa (npr. SARS) i virusom influence,
primijeceno je da virusne infekcije uzrokuju sistemski upalni odgovor s posljedi¢énim miokardnim
lezijama, aritmijama te pogorSanjem postojeceg zatajenja srca. Postoji i ranije dokazana smrtnost od

akutnog infarkta miokarda i aritmija u sklopu koronarne bolesti srca za vrijeme epidemije gripe [42].

Lezija na miokardu u sklopu infekcije koronavirusom moze nastati na tri nacina. Prvi nacin je
okluzija arterije te najceS¢e nastaje infarkt miokarda sa ST elevacijom, STEMI. Drugi nacin je
nesrazmjer izmedu potros$nje kisika u miokardu i1 opskrbe miokarda kisikom te naj¢eSc¢e nastaje
infarkt miokarda bez ST elevacije, NSTEMI. Tre¢i nacin je i najvazniji nacin, a to je nastanak
miokarditisa [7]. Do sada nema jasnih dokaza da je koronavirus kardiotropni virus, molekularnom
analizom nije naden SARS-CoV-2 genom u miokardu, ali su pronadeni intersticijski infiltrati koji

svojom morfologijom odgovaraju koronavirusu [43].

Veliki dio bolesnika s akutnim infarktom miokarda za vrijeme pandemije koronavirusa nije uopce
potrazio medicinsku pomo¢, a tome ide u prilog smanjenje STEMI bolesnika u bolnicama tijekom
pandemije ¢ak i do 40%. U studiji u Hong Kongu, vrijeme od pojave prvih simptoma akutnog infarkta
miokarda do prvog medicinskog kontakta, produzilo se s 91 na 318 minuta, a to se objasnilo strahom

bolesnika od odlaska u bolnicu koje su dozivljene kao mjesto infekcije [8].
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7. Prevencija kardiovaskularnih bolesti

Primarnu prevenciju KVB mozemo definirati kao promociju zdravlja i sprjeCavanja nastanka
same bolesti, a najcesCe se veze uz pravilne prehrambene navike, prestanak puSenja cigareta te
dovoljnu tjelesnu aktivnost. Sekundarnu prevenciju vezemo uz aktivnosti za rano otkrivanje KVB
individualno ili populacijski, rano zapoceto lijeCenje te sprjeCavanje komplikacija. Izmedu primarne
I sekundarne prevencije u vidu KVB nema pretjerane razlike, zato $to smanjenje modificirajucih
¢imbenika rizika povoljno utjeCe na prevenciju bolesti u zdravoj populaciji, a postize Se manja

progresija kod osoba kojima je ve¢ dijagnosticirana bolest [1, 18].

Temelj prevencije promjenjivih rizi¢nih ¢imbenika je smanjiti KV morbiditet i mortalitet.
Klini¢ke studije, poput Framinghamske studije i INTERHEART studije dokazale su da vise rizi¢nih
¢imbenika povecava ukupni KV rizik, te se rizik nastanka infarkta miokarda progresivno povecéava.
INTERHEART studija obuhvatila je 52 drzave te je dokazala vaZnost preventivnih mjera na

smanjenje incidencije nastanka infarkta miokarda [9].

Prevencija pretilosti najvaznija je u najranijoj dobi, svaki vrti¢, §kola i radna sredina, trebali
bi omoguciti zdrav okoli$ i zdrave obroke te osigurati minimalno 30 minuta, a optimalno 60 minuta
dnevno tjelesne aktivnosti. Temelj lijeenja pretilosti su dijeta, tjelesna aktivnost te promjene
zivotnih navika, a u slucaju ekstremne pretilosti uz prisustvo ostalih komorbiditeta, preporucuje se

ukljuciti i barijatrijsku kirurgiju [1].

Tjelesna aktivnost kod svih zdravih odraslih osoba svih dobnih skupina trebala bi iznositi 2,5 do
5 h tjedno umjerene tjelesne aktivnosti ili 1 do 2,5 h tjedno intenzivnije tjelesne aktivnosti. Zdrave
odrasle osobe koje vode sjedilacki na¢in Zivota trebalo bi poticati da krenu s laganim intenzitetom
vjezbanja [29]. Bolesnici s koronarnom bole$¢u trebaju 3 ili viSe puta tjedno provoditi umjerene do
intenzivnije aerobne vjezbe po 30 minuta dok bolesnici s koronarnom bole$¢u koji vode sjedilacki

nacin zivota trebaju poceti s laganim vjezbama nakon procijene KV rizika [1].

Smatra se da mediteranska prehrana zadovoljava sve zdrave prehrambene preporuke i ima
najpovoljniji utjecaj na KV zdravlje. Nacela mediteranske prehrane su: zasi¢ene masti moraju biti <
10% ukupnog dnevnog energetskog unosa, unos soli < 5 g dnevno, 30 do 45 g vlakana dnevno
(cjelovite zitarice), 200 g voca dnevno (2 - 3 obroka dnevno), 200 g povrca dnevno (2 - 3 obroka
dnevno) te riba minimalno jednom tjedno (plava riba) [44]. Potrebne su i strukturne mjere kao $to su
ograniCenje marketinga i oporezivanje nezdrave hrane, a smanjenje cijena zdravije hrane. Hrvatska
je 2012. godine povecala PDV s 23% na 25%, od svih namirnica, on je umjesto da bude povecan,

cak smanjen bas za ulja, masti i Secer i to na 10% [29].
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Vecina dnevnog unosa soli, cak 80%, unosi se u organizam pripremanjem hrane i konzumiranjem
gotovih industrijskin namirnica [30]. Potrebno je regionalno djelovati na industriju, napose
prehrambenu u vidu smanjenja udjela soli u razli¢itim prehrambenim proizvodima, dobar primjer za
to je Finska koja je u suradnji sa svojim prehrambenim industrijama smanjila unos soli za 25 - 30%
u ukupnoj populaciji $to je dovelo do 60%-tnog smanjenja mortaliteta od koronarnih i

cerebrovaskularnih morbiditeta [45].

Istrazivanje izmedu povezanosti umjerenog konzumiranja crnog vina i smanjenja mortaliteta od
KVB prvotno je objavljeno 1979. godine. Kasnije, 1992. godine uveden je pojam "francuskog
paradoksa" kako bi se opisalo epidemiolosko promatranje u kojem Francuzi pokazuju relativno nisku
ucestalost KVB, konzumirajuéi umjereno crno vino unato¢ konzumaciji prehrane bogate zasi¢enim
mastima i prisutnosc¢u slicnih ¢imbenika rizika onima iz drugih populacija. Crno vino sadrzi
flavonoide koji djeluju kao antioksidansi, smanjuju oksidaciju LDL - kolesterola, a time i
aterogenost, a utje¢u i na Smanjenje agregacije trombocita [32, 46].

U mnogim krajevima Hrvatske konzumiranje vec¢ih koli¢ina alkoholnih pica je kulturoloski i
drustveno prihvatljivo, alkoholna pi¢a su i cijenom dostupna Sirokom krugu potrosaca ukljucujuci
djecu i mladez [29]. Dokazano je da edukacija o Stetnosti alkohola u Skolama nema nikakvog
utjecaja, stoga bi se trebali provoditi programi poput povecanja cijene alkoholnih pi¢a zbog visoke

stope oporezivanja, zabrana reklamiranja te stroga kontrola dobne granice za prodaju [47].

Smanjenje izloZenosti duhanskom dimu u vidu odvojenih prostorija za puSace i poboljSane
ventilacije ne smanjuje izlozenost dimu na prihvatljivu razinu. Svakih 10% povecanja cijene cigareta
smanji potroS$nju cigareta u zemljama s manjim dohotkom za 8%, a u onima s ve¢im za 4%.
Istrazivanja pokazuju da zabrana oglaSavanja cigareta moze dovesti do smanjenja potrosnje cigareta
za ¢ak 7%. Dokazano je da zabrana puSenje na javnim mjestima smanjuje izloZenost pasivnom
pusenju te slijedom toga smanjuje za 17% pojavu infarkta miokarda [29]. Lije¢nik treba jasno
naglasiti KV bolesniku nuznost prestanka pusenja, te ih treba kontinuirano u tome poticati. Postoji i
niz mjera kojima se moze pomo¢i bolesniku, a to su: tehnike samopomo¢i, individualna savjetovanja,

grupne terapije te podrska obitelji 1 prijatelja [25].

Kod arterijske hipertenzije vazna je promjena zivotnih navika te treba ustrajati na njoj i odgadati
farmakoterapijski pristup dok god je to moguce. Jedna od dijetetskih mjera za hipertenziju je DASH
dijeta koja poti¢e na smanjivanje natrija u prehrani [48]. Pocetak farmakoterapije ovisit ¢e o
ukupnom KV riziku i stupnju hipertenzije. Kod ve¢ prisutne KVB farmakoterapija treba odmah
poceti, a izbor antihipertenziva ovisit ¢e o prisutnoj bolesti. Kad se postignu ciljne vrijednosti krvnog

tlaka, potrebne su kontrole svakih 3 do 6 mjeseci, uz pracenje ostalih komorbiditeta [37].
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ESC smjernice o Secernoj bolesti u cilju prevencije KVB daju preporuke: ciljni HbAlc treba biti
< 7%, potrebno je izbjegavati hipoglikemiju, kao i povecanje tjelesne tezine, a daljnja redukcija
HbAlc < 6,5% moze smanjiti rizik mikrovaskularnih dogadaja. Preporucuje se osnivanje centara za
bolesnike sa Se¢ernom boles¢u koji bi davali podrsku bolesnicima u postizanju zdravih zivotnih

navika i savjete o poboljSanju vlastitog upravljanja Se¢ernom bolescu i lijecenju [1, 34].

Pravilna prehrana, redovita tjelesna aktivnost i odrzavanje BMI-a ispod 25 smanjuje LDL -
kolesterol, a time i procese aterogeneze. Osobama koje boluju od hiperkolesterolemije vrlo Cesto
pripisuju se lijekovi statini koji smanjuju ukupni kolesterol, LDL kolesterol, ali i KV morbiditet i
mortalitet [1]. Potrebno je naglasiti kako su meta-analize mnogih klinickih studija sa statinima
pokazale da o dozi statina ovisi redukcija LDL - kolesterola, pa tako redukcija 1 mmol/l LDL -

kolesterola dovodi do 20 - 25% smanjenja KV mortaliteta i nefatalnog infarkta miokarda [37].

7.1. Uloga medicinske sestre u prevenciji

Pristup smanjenju rizika od KVB treba biti sustavan odnosno timski voden, zasnovan na
stru¢nosti sve veceg broja zdravstvenih djelatnika, uklju¢ujuéi i medicinske sestre. Intervencije sa
sve vecom populacijom koja pokusava promijeniti multifaktorijalne ¢imbenike KV rizika jednim
dijelom ovisi 1 0 pruZanju sve veceg obrazovanja medicinskih sestara i njihovih savjetovanja onima

kojima nedostaje motiva za pridrzavanje promjena [1].

Dorothea Elizabeth Orem isti¢e pojam samopomo¢ odnosno samozbrinjavanje koje je neophodno
za cjeloZivotno smanjenje KVB 1 upravljanje ostalim kroni¢nim bolestima poput arterijske
hipertenzije ili Se¢erne bolesti. Temelje njezine teorije je donosenje odluka koje pacijenti koriste u
odabiru ponaSanja koja odrzavaju fiziolosku stabilnost, a postizu se stjecanjem vjeStina za
modificiranje odredenih ponaSanja. Medicinske sestre imaju veliku ulogu u prenoSenju takvih
vjestina s ciljem razumijevanja brige o sebi ukljucujuci takti¢ke (npr. kako) i situacijske (npr. §to i

kada) vjestine za upravljanje rizicnim ¢imbenicima [49].

Kako bi medicinske sestre unaprijedile suradnju s osobama u vidu razumijevanja preporuka o
promjeni zivotnih navika i pravilnog uzimanja odgovarajuce farmakoterapije potrebno je:
— razviti dobar, kvalitetan i prihvatljiv odnos s osobom,
— osigurati da osoba jasno razumije kako ¢e promjena njegovih zivotnih navika utjecati na
njegovu kardiovaskularnu bolest u vidu smanjenja komplikacija,
— istraziti potencijalne prepreke koje mogu interferirati s promjenama,
— napraviti osobi plan promjena zivotnih navika i to individualno, a plan mora biti realan i

primjenjiv, ukljucuju¢i mogucnosti osobe,
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— ukljuciti struénjake iz drugih podruc¢ja onda kada je to potrebno,

— razgovarati s osobom o lijeku te razumije li nacin i svrhu njegovog uzimanja,

— ukljuciti osobu kao suradnika ili partnera u svaki dio procesa zdravstvene njege,

— potaknuti na Koristenje bihevioralnih metoda u procesu zdravstvene njege (sustave

podsjetnika, samokontrole) [1].

Dobar primjer prevencije KVB u primarnoj zdravstvenoj zastiti bio bi u elektronickom obliku za
svakog pacijenta implementirati procjenu KV rizika (npr. SCORE tablica) gdje bi medicinske sestre
unosom podataka predvidjele individualni KV rizik te na vrijeme pocele s odredenom intervencijom
poput savjetovanja o prehrani, tjelesnoj aktivnosti ili u suradnji s lije¢nikom uputile pacijenta na

odredeni preventivni pregled [29].

Upravljanje rizicnim ¢imbenicima od strane medicinskih sestara u vidu njihovog smanjenja,
istrazivanja navode poboljSanja u nacinu Zivotu te boljim ishodima KVB. lako postoji potreba za
dodatnim kontinuiranim istrazivanjima, potrebno je uvesti medunarodno $irenje prevencije KVB od
strane medicinskih sestara koje su prve u kontaktu bolesnicima kako bi se smanjio morbiditet,
mortalitet i invaliditet od KV epidemije [50].
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8. Istrazivanje

8.1. Cilj i hipoteze istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je prikazati prevalenciju rizi¢nih ¢imbenika za razvoj KVB kod populacije
na podrucju Varazdinske zupanije. U istrazivanju Su osim prevalencije promjenjivih i nepromjenjivih
rizi¢nih ¢imbenika istrazena i misljenja populacije opcenito 0 KVB, koji bi bili vodeéi ¢imbenici
rizika za pojavu KVB te tko bi primarno trebao provoditi edukaciju o KV zdravlju. Temeljem

navedenog cilja postavljene su Cetiri hipoteze:

— HI1: Ve¢ina ispitanika imat ¢e minimalno dva ¢imbenika rizika za razvoj KVB

— H2: Vecina ispitanika koji boluju ili su bolovali od KVB imat ¢e pozitivnu obiteljsku anamnezu
na pojavu KVB

— H3: Vecina ispitanika dnevno konzumira proizvode s povecanom koli¢inom soli, a da nije svjesna
koli¢ine konzumirane soli

— H4: Edukaciju kako o KV zdravlju tako i o opéenito zdravom nacinu Zivota trebali bi provoditi

zdravstveni djelatnici

8.2. Metode istrazivanja

U istrazivanju je koriSten anonimni anketni upitnik kreiran putem Google form obrasca i tiskani
upitnik [Prilog]. Online ispunjavanje i ispunjavanje na papiru provedeno je kako bi se obuhvatilo $to
vie ispitanika. Upitnik je sadrZzavao ukupno 40 pitanja, kod vecéine pitanja bilo je potrebno oznaciti
jedan ili vise odgovora, dok je na samo nekoliko pitanja bilo potrebno odgovoriti s jednom ili dvije
rijeci. Ispitanici su odgovarali na pitanja vezana uz sociodemografska obiljezja te pitanja koja se

odnose na rizi¢ne ¢imbenike KVB.

Istrazivanje je provedeno u periodu od 24.03.2021. godine do 30.06.2021. godine. Sudjelovalo
ukupno 1.063 ispitanika, od kojih 943 u online provedbi, a 120 ih je ispunilo tiskani upitnik. Upitnik
je bio objavljen putem internetske drustvene mreze (Facebook) u grupama u kojima je pretezito

populacija Varazdinske Zupanije.
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9. Rezultati istrazivanja

Kao §to je prikazano u tablici 9.1., najviSe ispitanika bilo je zenskog spola, njih 703 (66,1%), dok
je muskog spola bilo njih 360 (33,9%). Najvise ispitanika, njih 287 (27%) imalo je 18 - 29 godina
dok su najmanji broj ispitanika ¢inile osobe sa 60 i viSe godina i to njih 87 (8,2%). Ispitanika u dobi
izmedu 30 - 39 godina bilo je 256 (24,1%), u dobi izmedu 40 - 49 godina bilo je njih 255 (23,9%), a
u dobi od 50 - 59 godina bilo je njih 178 (16,8%). Detaljan prikaz raspodjele ispitanika prema dobnim
skupinama i spolu te njihov postotak prikazan je u tablici 9.1.

Tablica 9.1. Podjela ispitanika prema dobnim skupinama i spolu [lzvor: D.S.]

Broj Broj Ukupan Postotak
. J. Postotak | . . J. Postotak p_ ukupnog
Dobne ispitanika . ispitanika | broj .
i y muskog . Zenskog | . . " broja
skupine muskog spola (%) Zenskog spola (%) ispitanika ispitanika
spola (N1) P ° spola (N2) P ° (N1+N2) p(%)
18-29 76 21,1% 211 30% 287 27%
30-39 72 20% 184 26,2% 256 24,1%
40 - 49 92 25,6% 163 23,2% 255 23,9%
50 - 59 79 21,9% 99 14,1% 178 16,8%
60 i vise 41 11,4% 46 6,5% 87 8,2%
UKUPNO 360 33,9% 703 66,1% 1.063 100%

U tablici 9.2. prikazana je raspodjela ispitanika prema mjestu stanovanja, pa tako 614 (57,8%)
ispitanika dolazi iz ruralnog podrucja dok njih 449 (42,2%) dolazi iz urbanog podrucja. Od ukupno
360 ispitanika muskog spola, njih 239 (66,4%) dolazi iz ruralnog podrucja dok njih 121 (33,6%)
dolazi iz urbanog podrucja. Od ukupno 703 ispitanika Zenskog spola, njih 375 (53,3%) dolazi iz
ruralnog podrucja dok njih 328 (46,7%) dolazi iz urbanog podrugja.

Tablica 9.2. Podjela ispitanika prema mjestu stanovanja [lzvor: D.S.]

Mjesto stanovanja Broj ispitanika (N) Postotak (%0)
Ruralno podrucje 614 57,8%
Urbano podrucje 449 42,2%

UKUPNO 1.063 100%

U tablici 9.3. prikazana je raspodjela ispitanika po spolu prema razini zavr§enog obrazovanja. Od
ukupno 1.063 ispitanika njih 34 (3,2%) zavrs$ilo je osnovnu $kolu, njih 594 (55,9%) zavrsilo je
srednju Skolu, njih 238 (22,4%) ima viSu stru¢nu spremu dok njih 197 (18,5%) ima visoku stru¢nu
spremu. Vise od polovice ispitanika i po spolu i po dobnim skupinama ima zavrSenu srednju skolu
kao najvecu razinu zavrSenog obrazovanja.
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Tablica 9.3. Podjela ispitanika prema razini obrazovanja [lzvor: D.S.]

i i P k
Broj Postotak Broj Postotak | Ukupan ostota
. T . L . . ukupnog
Razina ispitanika | muskog | ispitanika | Zenskog broj broia
obrazovanja | muskog spola Zenskog spola ispitanika . ) .
ispitanika
spola (N1) (%) spola (N2) (%) (N1+N2) (%)
Osnovna Skola 17 4, 7% 17 2,4% 34 3,2%
Srednja Skola 231 64,2% 363 51,6% 594 55,9%
Visa strucna 61 16,9% 177 25,2% 238 22,4%
sprema
Visoka strucna |- g 14,2% 146 20,8% 197 18,5%
sprema
UKUPNO: 360 100% 703 100% 1.063 100%

Na pitanje ,,Da li netko iz vase obitelji boluje ili je bolovao od povisenog krvnog tlaka, secerne
bolesti ili ima povisenu razinu kolesterola (,,masnoca“) u krvi, 891 ispitanik (83,8%) odgovorio je
odgovorom DA, dok su 172 ispitanika (16,2%) odgovorili odgovorom NE. Podaci su prikazani u
grafikonu 9.1. Od ukupno 360 ispitanika muskog spola njih 265 (73,6%) odgovorilo je odgovorom
DA dok je od ukupno 703 ispitanika Zenskog spola njih 627 (89,2%) odgovorilo odgovorom DA.
Prema dobnim skupinama najviSe odgovora DA dobiveno je od muskih ispitanika izmedu 50 - 59

godina i to njih 66 (25%), a od Zenskih ispitanika izmedu 18 - 29 godina i to njih 181 (28,9%).

Da li netko iz vaSe obitelji boluje ili je bolovao od poviSenog krvnog
tlaka, SeCerne bolesti ili ima poviSenu razinu kolesterola (""masnoca') u
Krvi

1000 627

500 265
- .
O I

DA NE

Muski ispitanici (N1=360) m Zenski ispitanici (N2=703)

Grafikon 9.1. ,, Da li netko iz vase obitelji boluje ili je bolovao od povisenog krvnog tlaka,

Secerne bolesti ili ima povisenu razinu kolesterola (,, masnoca*) u krvi* [Izvor: D.S.]

Na pitanje ,,Da li je netko iz vase obitelji imao srcani ili mozdani udar ili pak neke druge ozbiljnije
srcane bolesti‘, 598 ispitanika (56,3%) odgovorilo je odgovorom DA dok su 465 ispitanika (43,7%)
odgovorili odgovorom NE. Podaci su prikazani u grafikonu 9.2. Od ukupno 360 ispitanika muskog
spola njih 155 (43,1%) odgovorilo je odgovorom DA dok je od ukupno 703 ispitanika Zenskog spola
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njih 443 (63%) odgovorilo odgovorom DA. Od ukupno 1.063 ispitanika, njih 555 (52,2%) je i na
ovo 1 na prethodno pitanje odgovorilo odgovorom DA, time moZemo zakljuciti kako vise od polovice

ispitanika ima obiteljski ¢imbenik rizika za razvoj kardiovaskularne bolesti.

Da li je netko iz vaSe obitelji imao sréani ili mozdani udar ili pak neke
druge ozbiljnije sréane bolesti

60 443

400 260
= - -
0
DA NE

Muski ispitanici (N1=360) W Zenski ispitanici (N2=703)

Grafikon 9.2. ,, Da li je netko iz vase obitelji imao srcani ili mozdani udar ili pak

neke druge ozbiljnije srcane bolesti* [Izvor: D.S.]

Na pitanje ,,Da li vi bolujete ili ste bolovali od nekih navedenih bolesti*, 152 ispitanika (14,3%)
je odgovorilo da boluje ili je bolovalo od neke kardiovaskularne bolesti, pa je tako 19 ispitanika
(1,8%) povezano sa sréanim udarom, 16 ispitanika (1,5%) s mozdanim udarom, 25 ispitanika (2,4%)
s arteriosklerozom, 89 ispitanika (8,4%) sa sr¢anim aritmijama te 3 ispitanika (0,3%) sa zatajenjem
srca. Od ukupno 152 ispitanika koji boluju ili su bolovali od odredene kardiovaskularne bolesti, njih
78 (51,3%) je muskog spola dok su njih 74 (48,7%) zenskog spola odnosno od ukupnog broja
ispitanika muskog spola boluje ili je bolovalo njih 21,7% dok od ukupnog broja Zenskih ispitanika
boluje ili je bolovalo njih 10,5%. Podaci za odredene kardiovaskularne bolesti prema spolu prikazani
su u grafikonu 9.3. Od ukupno 152 ispitanika koji su naveli da su bolovali ili boluju od odredene
kardiovaskularne bolesti njih 108 (71,1%) ima pozitivhu obiteljsku anamnezu na pojavu

kardiovaskularne bolesti.

Da li vi bolujete ili ste bolovali od nekih navedenih bolesti
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Muski ispitanici (N1=78) B Zenski ispitanici (N2=74)

Grafikon 9.3. ,, Da li vi bolujete ili ste bolovali od nekih navedenih bolesti* [Izvor: D.S.]
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Prosjecna visina svih ispitanika iznosi 170 cm, prosjecna tezina 77,4 kg dok je prosjecan indeks
BMI-a 26,7 odnosno vecina ispitanika ima prekomjernu tjelesnu tezinu uz priblizno odstupanje od
23% od idealne tjelesne tezine. Prosjecna visina za ispitanike muskog spola je 178 cm, prosjecna
tezina 89,4 kg dok je prosje¢an BMI 28. Prosjecna visina za ispitanike Zenskog spola je 166 cm,
prosjecna tezina 71,3 kg dok je prosjecan BMI 25,4. Sveukupno, najmanja visina iznosi 142 cm, a
najveca iznosi 200 cm, najmanja tezina iznosi 38 kg dok je najveca 147 kg, najmanji indeks BMI-a
iznosi 14,1 dok je najveci 48,8. U tablici 9.4. prikazana je BMI klasifikacija po spolu ispitanika. Od
ukupnog broja ispitanika, njih 60 (5,6%) je pothranjeno, njih 385 (36,3%) ima idealnu tjelesnu tezinu,
njih 398 (37,5%) ima prekomjernu tjelesnu tezinu dok je njih 220 (20,7%) pretilo. Najvise ispitanika
koji su pretili pripada dobnoj skupini od 40 - 49 godina, sveukupno pretilost se povecava s dobi i kod
muskih i kod Zenskih ispitanika, a u oba spola s visSim i visokim stupnjem obrazovanja pada udio

pretilih ispitanika.

Tablica 9.4. Podjela ispitanika prema BMI klasifikaciji [l1zvor: D.S.]

Broj Postotak Broj Postotak | Ukupan
o . o . . Postotak
BMI ispitanika | muskog | ispitanika | Zenskog broj ukupnog broja
klasifikacija muskog spola Zenskog spola | ispitanika ispitanika (%)
spola (N1) (%) spola (N2) (%) (N1+N2)
Pothranjenost 2 0,6% 58 8,3% 60 5,6%
(<20)
'?;?:‘aa (gg'_zssn)a 87 24,2% 298 424% | 385 36,2%
Prekomjerna
tjelesna tezina 170 47,2% 228 32,4% 398 37,5%
(25-30)
Pretilost (>30) 101 28% 119 16,9% 220 20,7%
UKUPNO 360 100% 703 100% 1.063 100%

Na pitanje ,,Koliko cesto ste u svoje slobodno vrijeme tjelesno aktivni u trajanju od najmanje 60
minuta“, 211 ispitanika (19,8%) je odgovorilo svakodnevno, 424 ispitanika (39,9%) 1 - 2 puta tjedno,
212 ispitanika (19,9%) 3 - 4 puta tjedno dok je 216 ispitanika (20,3%) odgovorilo da nije tjelesno
aktivno, podaci su prikazani u grafikonu 9.4. Tjelesna aktivnost po ucestalosti 1 - 2 puta tjedno
dominira po svim dobnim skupinama, cak 25 (28,7%) ispitanika sa 60 i viSe godina je svakodnevno

tjelesno aktivno dok 67 (26,3%) ispitanika u dobi izmedu 40 - 49 godina nije uopce tjelesno aktivno.
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Koliko Cesto ste u svoje slobodno vrijeme tjelesno aktivni u trajanju od
najmanje 60 minuta
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Grafikon 9.4. ,, Koliko cesto ste u svoje slobodno vrijeme tjelesno aktivni u trajanju od

najmanje 60 minuta“ [Izvor: D.S.]

Na pitanje ,,Smatrate li da ste nedovoljno tjelesno aktivni zbog prevelikih obaveza na poslu, skoli,
Sfakultetu ili kod kuce, 699 ispitanika (65,8%) je odgovorilo odgovorom DA dok su preostalih 364
ispitanika (34,2%) odgovorili odgovorom NE, podaci su prikazani u grafikonu 9.5. Od ukupno 216
ispitanika koji su na prethodno pitanje odgovorili da nisu tjelesno aktivni, njih 47 (21,8%) ne smatra
da su nedovoljno tjelesno aktivni zbog prevelikih obaveza. Prema dobnim skupinama, 200 ispitanika
(69,7%) izmedu 18 - 29 godina smatra da je nedovoljno tjelesno aktivno zbog prevelikih obaveza te
¢ak 193 ispitanika (75,4%) u dobi izmedu 30 - 39 godina.

Smatrate li da ste nedovoljno tjelesno aktivni zbog prevelikih obaveza na
poslu, $koli, fakultetu ili kod kuce

1000 699
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Grafikon 9.5. ,, Smatrate li da ste nedovoljno tjelesno aktivni zbog prevelikih obaveza na
poslu, skoli, fakultetu ili kod kuce* [Izvor: D.S.]

Na pitanje ,,Pusite li cigarete*, 350 ispitanika (32,9%) je odgovorilo odgovorom DA dok su 713
ispitanika (67,1%) odgovorili odgovorom NE. Od ukupnog broja ispitanika koji puse cigarete, njih
127 (36,3%) je muskog spola dok su 223 (63,7%) ispitanika Zenskog spola. Od ukupnog broja
ispitanika koji puse cigarete, njih 87 (24,9%) je izmedu 18 - 29 godina, njih 102 (29,1%) je izmedu
30 - 39 godina, njih 75 (21,4%) je izmedu 40 - 49 godina, njih 67 (19,1%) je izmedu 50 1 59 godina
dok njih 19 (5,5%) ima 60 i vise godina. Od ukupnog broja ispitanika prema razini obrazovanja,
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cigarete pusinjih 8 (23,5%) s osnovnom Skolom, 214 (36%) sa srednjom Skolom, 77 (32,4%) s viSom
struénom spremom te njih 51 (25,9%) s visokom struénom spremom. Detaljan prikaz raspodjele
ispitanika koji puse cigarete prema spolu i dobnim skupinama prikaza je u tablici 9.5. Od ukupnog
broja ispitanika koji su naveli da boluju ili su bolovali od odredene kardiovaskularne bolesti, njih 60

(39,5%) pusi cigarete.

Tablica 9.5. Prikaz ispitanika koji puse cigarete i njihova raspodjela po spolu i dobnim

skupinama [lzvor: D.S.]

Broj Broj P k
. roj. Postotak | . . roJ. Postotak Ukupan ostota

Dobne ispitanika . ispitanika | . ukupnog

: . muskog . Zenskog broj .

skupine muskog spola (%) Zenskog spola (%) | ispitanika broja

spola P spola P P ispitanika
18-29 31 24,4% 56 25,1% 87 24,9%
30-39 29 22,8% 73 32,7% 102 29,1%
40 - 49 26 20,5% 49 22% 75 21,4%
50 - 59 30 23,6% 37 16,6% 67 19,1%
60 i vise 11 8,7% 8 3,6% 19 5,5%
UKUPNO 127 100% 223 100% 350 100%

Na pitanje ,,Ukoliko ste pusac, koliko pusite, 63 ispitanika (18%) je odgovorilo 2 - 3 cigarete
dnevno, 159 ispitanika (45,4%) je odgovorilo 5 1 viSe cigareta dnevno, 119 ispitanika (34%) je
odgovorilo kutiju cigareta dnevno dok je 9 ispitanika (2,6%) odgovorilo dvije ili viSe kutija cigareta
dnevno, podaci su prikazani u grafikonu 9.6. Od ukupnog broja ispitanika koji puse kutiju cigareta
dnevno, njih 59 (49,6%) je muskog spola dok je njih 60 (50,4%) Zenskog spola, onih koji puse dvije

ili vise kutija cigareta dnevno 8 (88,9%) ih je muskog spola, a samo 1 (11,1%) Zenskog spola.

Ukoliko ste pusac, koliko puSite
200 159
150 119

100 63
50 o

Kutiju cigareta
dnevno

Dvije ili vise kutija
cigareta dnevno

2 - 3 cigarete dnevno 5 1 vise cigareta

dnevno

Broj ispitanika koji puse cigarete (N=350)

Grafikon 9.6. ,, Ukoliko ste pusac, koliko pusite [Izvor: D.S.]
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Na pitanje ,,Ukoliko ste pusac, smatrate li da vam vasa okolina moze pruziti dovoljno motivacije
da prestanete pusiti‘, 132 ispitanika (37,7%) je odgovorilo odgovorom DA dok su 218 ispitanika
(62,3%) odgovorili odgovorom NE, podaci su prikazani u grafikonu 9.7. Od ukupnog broja muskih
ispitanika koji puse cigarete, njih 49 (38,6%) smatra da im okolina moze pruziti motivaciju da
prestanu pusiti dok to smatra njih 82 (36,8%) Zenskog spola koji puse cigarete. Ispitanici 1 muskog i
zenskog spola koji su odgovorili odgovorom DA pretezito su osobe izmedu 18 - 29 godina koje

dnevno konzumiraju 2 - 3 cigarete.

Ukoliko ste pusac, smatrate li da vam vasa okolina moZe pruziti dovoljno
motivacije da prestanete pusiti
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Grafikon 9.7. ,, Ukoliko ste pusac, smatrate |i da vam vasa okolina moze pruziti dovoljno

motivacije da prestanete pusiti“ [Izvor: D.S.]

Na pitanje ,,Da li ste u posljednjih godinu dana konzumirali alkoholno pice*, 911 ispitanika
(85,7%) je odgovorilo odgovorom DA dok su 152 ispitanika (14,3%) odgovorili odgovorom NE. Od
ukupnog broja ispitanika koji su unatrag godinu dana konzumirali alkoholno pice, njih 263 (28,8%)
ima 18 - 29 godina, njih 232 (25,5%) ima 30 - 39 godina, njih 221 (24,3%) ima 40 - 49 godina, njih
131 (14,4%) ima 50 - 59 godina dok njih 64 (7%) ima 60 i vise godina. Od ukupnog broja muskih
ispitanika, njih 315 (87,5%) je konzumiralo alkoholno pic¢e unatrag godinu dana dok je od ukupnog
broja Zenskih ispitanika konzumiralo njih 596 (84,8%). Detaljan prikaz broja ispitanika prema dobi
I spolu koji su unatrag godinu dana konzumirali alkoholno piée nalazi se u tablici 9.6. Od ukupnog
broja ispitanika koji su unatrag godinu dana konzumirali alkoholno pi¢e prema dobnim skupinama,
najviSe ispitanika i to njih 263 (91,6%) pripada dobnoj skupini od 18 - 29 godina dok je prema razini
obrazovanja najviSe ispitanika njih 172 (87,3%) konzumiralo alkoholno pi¢e od ukupnog broja
ispitanika s visokom stru¢nom spremom. Od 152 ispitanika koja nisu konzumirala alkoholno pice,

njih 107 (70,4%) je zenskog spola, a njih 45 (29,6%) muskog spola.
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Tablica 9.6. Prikaz ispitanika koji su unatrag godinu dana konzumirali alkoholno pice i

njihova raspodjela po spolu i dobnim skupinama [lzvor: D.S.]

. Eroj. Postotak | . I.B'roj. Postotak | Ukupan Postotak
Dobne ispitanika . ispitanika | . ukupnog
. . muskog . Zenskog broj .
skupine muskog spola (%) Zenskog spola (%) | ispitanika broja
spola P 0 spola P ° P ispitanika (%)
18- 29 67 21,3% 196 32,9% 263 28,8%
30-39 65 20,6% 167 28% 232 25,5%
40 - 49 85 27% 136 22,8% 221 24,3%
50 - 59 67 21,3% 64 10,7% 131 14,4%
60 i vise 31 9,8% 33 5,6% 64 7%
UKUPNO 315 100% 596 100% 911 100%

Na pitanju o ucestalosti konzumiranja alkoholnih pic¢a, od ukupno 911 ispitanika koji su unatrag
godine dana konzumirali alkoholno pice, 606 ispitanika (66,5%) je konzumiralo samo prigodno, 225
ispitanika (24,7%) je konzumiralo ¢e$¢e u manjim koli¢inama, 53 ispitanika (5,8%) je konzumiralo
¢eS¢e u vecim koli¢inama dok je 27 ispitanika (3%) konzumiralo alkoholno pi¢e svakodnevno.
Ugestalost konzumiranja alkoholnih pié¢a prema spolu prikazana je u grafikonu 9.8. Ce$ée u veéim

koli¢inama i svakodnevno konzumiranje alkoholnih pi¢a dominira kod ispitanika muskog spola.

Ucestalost konzumiranja alkoholnih pi¢a

400
e 131 . 118 107 7 N o
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Samo prigodno Cesc¢e u manjim Cesce u veéim Svakodnevno

koli¢inama koli¢inama

Ispitanici muskog spola koji su unatrag godinu dana konzumirali alkoholno pice (N=315)
B [spitanici zenskog spola koji su untrag godinu dana konzumirali alkoholno pice (N=596)

Grafikon 9.8. ,, Ucestalost konzumiranja alkoholnih pi¢a*“ [Izvor: D.S.]

Na pitanje ,,Koju vrstu alkoholnih pica ste najcesé¢e konzumirali®, od ukupno 911 ispitanika koji
su unatrag godinu dana konzumirali alkoholno pice, 221 ispitanika (24,3%) je naj¢eS¢e konzumiralo
bijelo vino, 203 ispitanika (22,3%) crno vino, 347 ispitanika (38,1%) pivo, 123 ispitanika (13,5%)
zestoka alkoholna pica dok su 17 ispitanika (1,8%) odgovorili ostalo gdje navode gemist, gin-tonic
te cider, podaci su prikazani u grafikonu 9.9. Crno vino naj¢es¢e konzumiraju ispitanici zenskog

spola i to njih 184 odnosno 90,6% od ukupnog broja ispitanika koji naj¢es¢e konzumiraju crno vino.

33



Koju vrstu alkoholnih pica ste najceS¢e konzumirali
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Grafikon 9.9. ,, Koju vrstu alkoholnih pica ste najcesée konzumirali“ [Izvor: D.S.]

Na pitanje ,,Slazete li se s izjavom da je jedna casa (cca I dcl) crnog vina dnevno ,,dobra za
srce, 751 ispitanik (70,6%) je odgovorio odgovorom DA dok su 312 ispitanika (29,4%) odgovorili
odgovorom NE, podaci su prikazani u grafikonu 9.10. Od ukupnog broja muskih ispitanika njih 265
(73,6%) slaze se s ovom izjavom dok se od ukupnog broja zenskih ispitanika slaze njih 486 (69,1%).
Prema dobnim skupinama, najviSe ima ispitanika izmedu 18 - 29 godina koji se slazu s ovom
izjavom, a od ukupnog broja ispitanika koji najcesce piju crno vino njih 154 (75,9%) takoder se slaze

S ovom izjavom.

SlazZete li se s izjavom da je jedna ¢aSa (cca 1 dcl) crnog vina dnevno
""dobra za srce"
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m Ukupan broj ispitanika (N=1.063)

Grafikon 9.10. ,, Slazete li se s izjavom da je jedna casa (cca 1 dcl) crnog vina dnevno

,dobra za srce* [Izvor: D.S.]

Na pitanje ,,Da [i ste skloni konzumaciji alkoholnih pica u jednoj prilici 6 ili vise ¢asa, 12 ili vise
puta godisnje, npr. tijekom tjedna ne pijete alkoholna pica, no tijekom izlaska za vikend popijete 6
casa piva ili nekog drugog alkoholnog pica‘, 243 ispitanika (22,9%) je odgovorilo odgovorom DA
dok su 820 ispitanika (77,1%) odgovorili odgovorom NE, podaci su prikazani u grafikonu 9.11. Od
ukupnog broja ispitanika njih 243 (22,9%) ima takvu ekscesivnu naviku ispijanja alkohola (engl.
binge drinking), od ukupnog broja muskih ispitanika njih 114 (31,7%) te od ukupnog broja zenskih
ispitanika njih 129 (18,4%). Ekscesivno ispijanje izrazenije je u dobnim skupinama od 18 - 29 te od
30 - 39 godina, a od ukupnog broja ispitanika prema tim dobnim skupina to je njih 169 (70%).
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Da li ste skloni konzumaciji alkoholnih piéa u jednoj prilici 6 ili viSe ¢asa,
12 ili viSe puta godiSnje
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Grafikon 9.11. ,, Da li ste skloni konzumaciji alkoholnih pic¢a u jednoj prilici 6 ili vise casa,

12 ili vise puta godisnje* [Izvor: D.S.]

Na pitanje ,,Smatrate li da se pravilno hranite“, 401 ispitanik (37,7%) je odgovorio odgovorom
DA dok su 662 ispitanika (62,3%) odgovorili odgovorom NE, podaci su prikazani u grafikonu 9.12.
Od ukupnog broja muskih ispitanika njih 136 (37,8%) je odgovorilo odgovorom DA dok su od
ukupnog broja zenskih ispitanika njih 265 (37,7%) odgovorili odgovorom DA. Vise od polovice i to
49 ispitanika (56,3%) dobne skupine 60 i viSe godina smatra da se pravilno hrani. Velika vecina

ispitanika koji su pretili (BMI > 30) i to njih 174 (80%) smatra da se pravilno ne hrani.

Smatrate li da se pravilno hranite
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Grafikon 9.12. ,, Smatrate li da se pravilno hranite* [Izvor: D.S.]

Na pitanje ,,Sto od navedenog biste izdvojili kao glavnu prepreku pravilnoj prehrani®, 312
ispitanika (29,4%) navodi nedostatak vremena, 141 ispitanik (13,3%) pripremanje hrane, 229
ispitanika (21,5%) cijenu namirnica, 32 ispitanika (3%) utjecaj drugih ljudi, 58 ispitanika (5,5%)
informiranost dok 291 ispitanik (27,4%) navodi samokontrolu. U grafikonu 9.13. nalazi se podjela

ispitanika prema spolu za odabir glavne prepreke pravilnoj prehrani.
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Sto od navedenog biste izdvojili kao glavnu prepreku pravilnoj prehrani
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Grafikon 9.13. ,, Sto od navedenog biste izdvojili kao glavnu prepreku pravilnoj prehrani “
[lzvor: D.S.]

Na pitanje ,,Koju vrstu ulja odnosno masti najcesce koristite u svojemu kucanstvu®, 521 ispitanik
(49%) koristi suncokretovo ulje, 172 ispitanika (16,2%) koriste maslinovo ulje, 331 ispitanik (31,1%)
koristi zivotinjske masti dok je 39 ispitanika (3,7%) navelo ostalo, podaci su prikazani u grafikonu
9.14. Pod ostalim ispitanici su naveli: 16 ispitanika je navelo buc¢ino ulje, 12 ispitanika kokosovo
ulje, 5 ispitanika maslac, 5 ispitanika repic¢ino ulje te je 1 ispitanika naveo ulje kikirikija. Veéina

ispitanika 1 to njih 248 (75%) koji Zive u ruralno podrucju koriste najces¢e Zivotinjske masti.

Koju vrstu ulja odnosno masti najéesée koristite u svojemu kuéanstvu
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Grafikon 9.14. ,, Koju vrstu ulja odnosno masti najcesce koristite u svojemu kucanstvu *

[Izvor: D.S.]

Na pitanje ,,Oznacite navedene tvrdnje vezane uz prehranu za koje smatrate da se 0dnose na vas®,
1.029 ispitanika (96,8%) je odabralo jednu ili viSe tvrdnji dok 34 ispitanika (3,2%) nije odabralo niti
jednu tvrdnju. Ukupno je dobiveno 2.412 odgovora, a prema ukupnom broju ispitanika svaki
ispitanik je prosjecno oznacio 2 tvrdnje. Prikaz tvrdnji koje se odnose na nacela mediteranske
prehrane te broj i postotak ispitanika koji smatraju da se te tvrdnje odnose na njih nalazi se u tablici
9.7. Od 34 ispitanika koji nisu odabrali niti jednu tvrdnju, njih 29 (85,3%) je muskog spola. U tablici
su prikazane tvrdnje te broj ispitanika koji smatraju da se te tvrdnje odnose na njih.
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Tablica 9.7. Prikaz tvrdnji koje se odnose na mediteransku prehranu te broj i postotak

ispitanika koji smatraju da se te tvrdnje odnose na njih [lzvor: D.S.]

. i . Broj ispitanika

Tvrdnje koje se odnose na mediteransku prehranu (IJ\I— f 029) Postotak (%0)
Svaki c_lan konzumiram jedan obrok tjestenine ili rize ili 447 43.4%
krumpira
J edf:m barem tri do cet1r1’ puta tjedno mahunarke (grah, 288 8%
grasak, slanutak, bob, le¢a)
Svakodnevno jedem svjeze voce, narocito kao meduobrok 433 42,1%
Jedem plavu ribu barem jednom tjedno 225 21,9%
.Urnjer.er.lq (.lea do tri puta tjedno konzumiram meso peradi, 771 74.9%
jaja, sir ili jogurt
Rijetko ili jedanput mjese¢no konzumiram crveno meso 248 24,1%

Na pitanje ,,Koristite li omega-3 masne kiseline u obliku kapsula kao dodatak prehrani®, 123
ispitanika (11,6%) je odgovorilo odgovorom DA dok su 940 ispitanika (88,4%) odgovorili
odgovorom NE, podaci su prikazani u grafikonu 9.15. Od ukupno 123 ispitanika koji koriste kapsule
omega-3 masnih kiselina, njih 56 (45,5%) je muskog spola dok je njih 67 (54,5%) Zenskog spola.

Dobna skupina 60 i vise godina istice se kao skupina koja najmanje koristi kapsule omega-3 masnih

kiselina.
Koristite li omega-3 masne kiseline u obliku kapsula kao dodatak
prehrani
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Grafikon 9.15. ,, Koristite li omega-3 masne kiseline u obliku kapsula kao dodatak prehrani*
lzvor: D.S.1

Na pitanje ,,Kakva vam je navika konzumiranja soli u prehrani, 308 ispitanika (29%) je
odgovorilo da izbjegava sol u pripremi i konzumaciji hrane, 686 ispitanika (64,5%) dosoljava hranu
ako im nije dovoljno slana dok 69 ispitanika (6,5%) uvijek dodaje sol hrani bez da je prethodno
proba, podaci su prikazani u grafikonu 9.16. Od 69 ispitanika koji uvijek dodaju sol hrani, njih 21

(30,4%) smatraju da se pravilno hrane te vecina njih pripada dobnoj skupini od 18 - 29 godina.
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Grafikon 9.16. ,, Kakva vam je navika konzumiranja soli u prehrani* [Izvor: D.S.]

Na pitanje ,,.Smatrate li da dnevno u vas organizam unesete kolicinu soli koja ne bi premasila
malu, cajnu zlicicu®, 625 ispitanika (58,8%) je odgovorilo odgovorom DA dok su 438 ispitanika
(41,2%) odgovorili odgovorom NE, podaci su prikazani u grafikonu 9.17.

Smatrate li da dnevno u vas organizam uneste koli¢inu soli koja ne bi
premasila malu, ¢ajnu Zli¢icu
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Grafikon 9.17. ,, Smatrate li da dnevno u vas organizam unesete kolic¢inu soli koja ne bi

premasila malu, cajnu zlicicu* [Izvor: D.S.]

Na pitanje ,,Da li na dnevnoj bazi konzumirate barem jednu od navedenih namirnica u vecim
kolicinama: grickalice (Cips, Stapici, kikiriki, pistacio), kruh i pekarske proizvode, suhomesnate
proizvode, tvrde sireve, gotove umake, senf, majonezu ili juhe iz vrecica®, 639 ispitanika (60,1%) je
odgovorilo odgovorom DA dok su 424 ispitanika (39,9%) odgovorili odgovorom NE, podaci su
prikazani u grafikonu 9.18. Od 625 ispitanika koji smatraju da dnevno u svoj organizam unesu
koli¢inu soli koja ne bi premasila ¢ajnu Zli¢icu, njih 345 (55,2%) na dnevnoj bazi konzumira

proizvode koji sadrze povecanu koli¢inu soli.
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Da li na dnevnoj bazi konzumirate barem jednu od navedenih namirnica
u vecim Koli¢inama: grickalice (Cips, Stapiéi, kikiriki, pisatcio), kruh i
pekarske proizvode, suhomesnate proizvode, tvrde sireve, gotove umake,
senf, majonezu ili juhe iz vrecica
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Grafikon 9.18. ,, Da li na dnevnoj bazi konzumirate barem jednu od navedenih namirnica u vec¢im
kolicinama: grickalice (Cips, Stapici, kikiriki, pistacio), kruh i pekarske proizvode, suhomesnate

proizvode, tvrde sireve, gotove umake, senf, majonezu ili juhe iz vrec¢ica“ [1zvor: D.S.]

Na pitanje ,,Da li bolujete od hipertenzije odnosno povisenog krvnog tlaka®, 216 ispitanika
(20,3%) je odgovorilo odgovorom DA dok su 847 ispitanika (79,7%) odgovorili odgovorom NE. Od
ukupnog broja ispitanika po spolu, 102 ispitanika (28,3%) musSkog su spola 1 boluju od hipertenzije
dok su 114 ispitanika (16,2%) zenskog spola i boluju od hipertenzije. Od 216 ispitanika koji boluju
od hipertenzije najvise ih pripada dobnoj skupini 50 - 59 godina i to njih 73 (33,7%). U tablici 9.8.
detaljno su prikazani ispitanici po spolu i dobnim skupinama koji boluju od hipertenzije. 91 ispitanik
(42,1%) od ukupno 216 ispitanika koji boluju od hipertenzije, ima BMI > 30. 131 ispitanik (60,7%)
od ukupno 216 ispitanika koji boluju od hipertenzije, na dnevnoj bazi konzumira proizvode koji
sadrze povecanu koli¢inu soli. 201 ispitanik (93,1%) od ukupno 216 ispitanika koji boluju od
hipertenzije, navode da netko iz njihove obitelji boluje ili je bolovao od poviSenog krvnog tlaka,

Secerne bolesti ili ima poviSenu razinu kolesterola u krvi.

Tablica 9.8. Prikaz raspodjele ispitanika koji boluju od hipertenzije po spolu i dobnim

skupinama [lzvor: D.S.]

Broi Broi Postotak
. J_ Postotak | . . J. Postotak Ukupan ukupnog
Dobne ispitanika . ispitanika | . .
. . muskog . Zenskog broj broja
skupine muskog Zenskog S L
spola (%) spola (%) | ispitanika ispitanika
spola spola
(%)
18- 29 4 3,9% 7 6,1% 11 5,1%
30-39 5 4,9% 14 12,3% 19 8,8%
40 - 49 27 26,5% 31 27,2% 58 26,9%
50 - 59 37 36,3% 36 31,6% 73 33,7%
60 i vise 29 28,4% 26 22,8% 55 25,5%
UKUPNO 102 100% 114 100% 216 100%
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Na pitanje ,,dko bolujete od povisenog krvnog tlaka koristite li kakve lijekove za poviseni krvni tlak*,
od ukupno 216 ispitanika koji boluju od hipertenzije, njih 194 (89,9%) koristi lijekove za hipertenziju
dok 22 ispitanika (10,1%) ne koristi, podaci su prikazani u grafikonu 9.19. Od ukupno 22 ispitanika
koji navode da boluju od hipertenzije, a ne koriste lijekove za hipertenziju, njih 17 (77,3%) ima kao

najvecu razinu obrazovanja zavrsenu osnovnu ili srednju skolu.

Ako bolujete od poviSenog krvnog tlaka koristite li kakve lijekove za
poviSeni krvni tlak
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Ukupan broj ispitanika koji boluju od hipertenzije (N=216)

Grafikon 9.19. ,, Ako bolujete od povisenog krvnog tlaka koristite li kakve lijekove za poviseni
krvni tlak* [Izvor: D.S.]

Na pitanje ,,Da li bolujete od secerne bolesti“, 1.017 ispitanika (95,7%) je odgovorilo da ne
boluje, 11 ispitanika (1%) je odgovorilo da boluje od Se¢erne bolesti tipa 1 dok je 35 ispitanika (3,3%)
odgovorilo da boluje od Secerne bolesti tipa 2. 34 ispitanika (74%) od ukupno 46 ispitanika koji
boluju od Secerne bolesti, navode da netko iz njihove obitelji boluje ili je bolovao od poviSenog
krvnog tlaka, Sec¢erne bolesti ili ima poviSenu razinu kolesterola u krvi. Od ukupnog broja ispitanika
koji boluju od Secerne bolesti, njih 16 (27%) pripada dobnoj skupini koja ima 60 i visSe godina. U
tablici 9.9. detaljno su prikazani ispitanici po spolu i dobnim skupinama koji boluju od Secerne bolesti

tipali2.

Tablica 9.9. Prikaz raspodjele ispitanika koji boluju od Sec¢erne bolesti tipa 1 i 2 po spolu i
dobnim skupinama [lzvor: D.S.]

. E_;ro;_ Postotak . I_3r01_ Postotak Ukupan Ukupan

ispitanik . ispitanika | .

a mugkog muskog spola senskog Zenskog spola _ l-f)rOj- _ Post_otak

spola (%) spola (%) ispitanika | ispitanika (%0)
Dobne DM | DM | DM DM DM | DM DM DM DM | DM DM DM
skupine 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
18- 29 / 1 / 56% | 1 / 14,3% / 1 1 191% | 2,9%
30-39 / / / / 3 3 [1429% | 176% | 3 3 [27,3% | 8,6%
40 - 49 1 4 | 25% | 222% | / 3 / 17,6% 1 7 1 91% | 20%
50-59 2 9 | 50% | 50% 1 2 143% | 11,8% | 3 11 | 27,3% | 31,4%
60 i vise 1 4 | 25% | 222% | 2 9 28,6% | 529% | 3 13 | 27,3% | 37,1%
UKUPNO 4 | 18 7 17 11 | 35
22 100% 24 100% 46 100%
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Na pitanje ,,Ako bolujete od secerne bolesti, oznacite tvrdnje koje se odnose na vas*, 46 ispitanika
koji boluju od Secerne bolesti odabralo je jednu ili viSe tvrdnji. Prikaz tvrdnji koje se odnose na
kontrolu i lijecenje Secerne bolesti te broj 1 postotak ispitanika koji boluju od Se¢erne bolesti odnosno
koji smatraju da se te tvrdnje odnose na njih nalazi se u tablici 9.10. Ukupno je dobiveno 118
odgovora, a prema ukupnom broju ispitanika koji boluju od Se¢erne bolesti, svaki ispitanik koji
boluje od Secerne bolesti je prosjecno oznacio 2 - 3 tvrdnje. Od ukupnog broja ispitanika koji boluju
od Secerne bolesti tipa 2, samo njih 8 (22,9%) je upoznato s dijetnom prehranom za Se¢ernu bolest i

strogo se je pridrzava.

Tablica 9.10. Prikaz tvrdnji koje se odnose na kontrolu i lijecenje Secerne bolesti te broj i

postotak ispitanika koji smatraju da se te tvrdnje odnose na njih [lzvor: D.S.]

Tvrdnje koj d kontrolu i lijecenj S
Je koje 5¢ 001Mose na kontro'u 1hjecenje Broj ispitanika (N=46) | Postotak (%0)
Secerne bolesti

Upoznflt sam s dij‘etno‘m [V)rehranom za Secernu 15 25 9%
bolest i strogo se je pridrzavam

Pijem lijekove za Secernu bolest 33 56,9%
Dajem si inzulin pod kozu 11 19%
Redovito si mjerim Secer u krvi 28 48,3%
Nastojim biti §to vise tjelesno aktivan 31 53,4%

Na pitanje ,,Da li vam je dijagnosticirana povecana razina kolesterola odnosno ,,masnoca*“ u
krvi“, 238 ispitanika (22,4%) je odgovorilo odgovorom DA dok su 825 ispitanika (77,6%) odgovorili
odgovorom NE. Od ukupno 238 ispitanika koji boluju od povecane razine kolesterola u krvi, njih 93
(39,1%) muskog su spola dok su njih 145 (60,9%) Zenskog spola, u tablici 9.11. detaljno su prikazani
ispitanici po spolu i dobnim skupinama koji boluju od povecane razine kolesterola u krvi. Od 238
ispitanika koji boluju od povecane razine kolesterola u krvi najvise ih pripada dobnoj skupini 50 - 59
godina i to njih 73 (30,7%). 219 ispitanika (92%) od ukupno 238 ispitanika koji boluju od poveéane
razine kolesterola u krvi, navode da netko iz njihove obitelji boluje ili je bolovao od povisenog
krvnog tlaka, Secerne bolesti ili ima povisenu razinu kolesterola u krvi. 110 ispitanika (46,2%) od
ukupno 238 ispitanika koji boluju od povecane razine kolesterola u krvi, u svojemu kuéanstvu

najcesce koriste suncokretovo ulje.
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Tablica 9.11. Prikaz raspodjele ispitanika koji boluju od povecane razine kolesterola u

krvi po spolu i dobnim skupinama [lzvor: D.S.]

Broj Broj Uk
. ro;_ Postotak | . . ro;_ Postotak Ukupan Hpan
Dobne ispitanika . ispitanika . . postotak
. . muskog . Zenskog broj o
skupine muskog spola (%) Zenskog spola (%) | ispitanika ispitanika
spola P spola P P (%)
18-29 5 5,4% 8 5,5% 13 5,5%
30-39 13 14% 24 16,6% 37 15,5%
40 - 49 25 26,9% 47 32,4% 72 30,3%
50 - 59 27 29% 46 31,7% 73 30,6%
60 i vise 23 24,7% 20 13,8% 43 18,1%
UKUPNO 93 100% 145 100% 238 100%

Na pitanje ,,4ko bolujete od povecane razine kolesterola ("masnoca”) u krvi Koristite li kakve
lijekove*, od ukupno 238 ispitanika koji boluju od povecane razine kolesterola u krvi, njih 79 (33,2%)
koristi lijekove dok 159 ispitanika (66,8%) ne koristi, podaci su prikazani u grafikonu 9.20

Ako bolujete od povecane razine kolesterola (""'masnoé¢a") u krvi koristite
li kakve lijekove
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Ukupan broj ispitanika koji boluju od povecéane razine kolesterola u krvi (N=238)

Grafikon 9.20. ,, Ako bolujete od povecane razine kolesterola ("masnoca”) u krvi koristite li

kakve lijekove [Izvor: D.S.]

Na pitanje ,,.Smatrate li da ste svakodnevno ili vise puta tjedno izloZeni velikoj razini stresa‘, 824
ispitanika (77,5%) je odgovorilo odgovorom DA dok su 239 ispitanika (22,5%) odgovorili
odgovorom NE, podaci su prikazani u grafikonu 9.21. Od 824 ispitanika koji smatraju da su pod
stresom, njih 243 (29,5%) muskog su spola dok su njih 581 (70,5%) Zenskog spola. Od ukupnog
broja ispitanika izmedu 18 - 29 godina njih 227 (79,1%) smatra da je pod stresom te od ukupnog
broja ispitanika izmedu 50 - 59 godina njih 144 (81%) takoder smatra da je pod stresom. Od ukupnog

broja ispitanika koji imaju visoku stru¢nu spremu, njih 160 (81,2%) smatra da je pod stresom.
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Smatrate li da ste svakodnevno ili viSe puta tjedno izloZeni velikoj razini
stresa
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Grafikon 9.21. ,, Smatrate li da ste svakodnevno ili vise puta tjedno izlozeni velikoj razini stresa

[1zvor: D.S.]

Na pitanje ,,Smatrate li da su kardiovaskularne bolesti vodeci zdravstveni problem kako u
Hrvatskoj tako i u ostatku svijeta®, 971 ispitanik (91,3%) odgovorio je odgovorom DA dok su 92

ispitanika (8,7%) odgovorili odgovorom NE, podaci su prikazani u grafikonu 9.22.

Smatrate li da su kardiovaskularne bolesti vodeci zdravstveni problem
kako u Hravatskoj tako i u ostatku svijeta
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Grafikon 9.22. ,, Smatrate li da su kardiovaskularne bolesti vodeci zdravstveni problem kako u

Hrvatskoj tako i u ostatku svijeta“ [1zvor: D.S.]

Na pitanje ,,Smatrate li da o cimbenicima rizika kardiovaskularnih bolesti trebate dobivati vise i
detaljnije informacija®, 895 ispitanika (84,2%) odgovorilo je odgovorom DA dok su 168 ispitanika
(15,8%) odgovorili odgovorom NE, podaci su prikazani u grafikonu 9.23. Od ukupnog broja
ispitanika koji su na ovo pitanje odgovorili odgovorom NE, njih 91 (54,2%) pripada dobnim
skupinama od 30 - 39 te od 40 - 49 godina.

43



Smatrate li da o ¢cimbenicima rizika kardiovaskularnih bolesti trebate
dobivati viSe i detaljnije informacija
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Grafikon 9.23. ,, Smatrate li da o cimbenicima rizika kardiovaskularnih bolesti trebate dobivati

vise i detaljnije informacija“ [Izvor: D.S.]

Na pitanje ,,Jeste li u posljednjih mjesec dana dobili bilo kakav savjet vezan za unaprjedenje
vlastitog kardiovaskularnog zdravlja“, 240 ispitanika (22,6%) odgovorilo je odgovorom DA dok su
823 ispitanika (77,4%) odgovorili odgovorom NE, podaci su prikazani u grafikonu 9.24. Vise od
polovice ispitanika koji su unatrag mjesec dana dobili savjet, to¢nije njih 130 (54,2%) ima kroni¢nu

bolest u vidu hipertenzije, Secerne bolesti ili poviSenu razinu kolesterola u krvi.

Jeste li u posljednjih mjesec dana dobili bilo kakav savjet vezan za
unaprjedenje vlastitog kardiovaskularnog zdravlja
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Grafikon 9.24. ,, Jeste li u posljednjih mjesec dana dobili bilo kakav savjet vezan za unaprjedenje

vlastitog kardiovaskularnog zdravilja* [Izvor: D.S.]

Na pitanju ,,Koje cimbenike rizika biste istaknuli kao vodele Ccimbenike za razvoj
kardiovaskularnih bolesti, bilo je navedeno 11 ¢imbenika rizika izmedu kojih su ispitanici mogli
odabrati one ¢imbenike rizika koje oni smatraju vodece za razvoj kardiovaskularne bolesti, a zadnja
opcija bila je ostalo pod koju su ispitanici mogli navesti neki svoj ¢imbenik rizika. Ukupno je
dobiveno 6.762 odgovora, a prema ukupnom broju ispitanika svaki ispitanik je prosje¢no oznacio 6
¢imbenika rizika. U grafikonu 9.25. prikazani su ¢imbenici rizika te koliko je ispitanika odabralo koji
¢imbenik rizika. Pod zadnju opciju ostalo dobiveno je 74 odgovora od kojih svi navode stres kao
¢imbenik rizika. NajviSe ispitanika izabralo je pretilost kao ¢imbenik rizika i to njih 852 (80,2%),

zatim nedovoljnu tjelesnu aktivnost i to njih 829 (78%) te pusenje i to njih 775 (72,9%).
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Koje ¢imbenike rizika biste istaknuli kao vodeée ¢imbenike za razvoj
kardiovaskularnih bolesti
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Grafikon 9.25. ,, Koje cimbenike rizika biste istaknuli kao vodece cimbenike za razvoj

kardiovaskularnih bolesti* [Izvor: D.S.]

Na pitanje ,,Koji ¢imbenik rizika biste istaknuli kao prvi, glavni i vodeci ¢imbenik za razvoj
kardiovaskularnih bolesti*, 279 ispitanika (26,3%) navodi pretilost, 165 ispitanika (15,5%) navodi
nedovoljnu tjelesnu aktivnost, 163 ispitanika (15,3%) navodi hipertenziju, 119 ispitanika (11,2%)
navodi nepravilnu prehranu, 111 ispitanika (10,4%) navodi obiteljsku predispoziciju, 99 ispitanika
(9,4%) navodi pusenje, 67 ispitanika (6,4%) navodi povecanu razinu kolesterola, 19 ispitanika
(1,8%) navodi Se¢ernu bolest, 14 ispitanika (1,3%) navodi prekomjernu konzumaciju alkohola, 14
ispitanika (1,3%) navodi stres, 10 ispitanika (0,9%) navodi dob dok 3 ispitanika (0,3%) navode spol

kao rizi¢ni ¢imbenik, podaci su prikazani u grafikonu 9.26.
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Koji ¢imbenik rizika biste istaknuli kao prvi, glavni i vodeéi ¢imbenik za
razvoj kardiovaskularnih bolesti
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Grafikon 9.26. ,, Koji ¢imbenik rizika biste istaknuli kao prvi, glavni i vodeéi cimbenik za

razvoj kardiovaskularnih bolesti* [Izvor: D.S.]

Na pitanje ,,Tko bi po vama trebao provoditi edukaciju kako o kardiovaskularnom zdravlju tako i o
opcenito zdravom nacinu zivota*, 396 ispitanika (37,3%) navodi kako bi to trebali biti lijjecnici, 128
ispitanika (12,1%) navodi medicinske sestre, 147 ispitanika (13,8%) navodi medije, 347 ispitanika
(32,6%) navodi odgojno-obrazovne ustanove, 45 ispitanika (4,2%) navodi odgovor pod ostalo te njih
36 smatra kako svi navedeni trebaju provoditi edukaciju, njih 6 smatra da bi to trebala biti obitelj te
njih 3 navode kako bi to trebali biti nutricionisti. Podaci su prikazani su grafikonu 9.27. Najvise
ispitanika koji navode da bi edukaciju trebale provoditi odgojno-obrazovne ustanove spadaju u dobne
skupine od 18 - 29 godina te od 40 - 49 godina. Od ukupnog broja ispitanika, njih 524 (49,3%)
smatra kako bi edukaciju trebali provoditi zdravstveni djelatnici (lije¢nici, medicinske sestre), a od
tih 524 ispitanika njih 263 (50,2%) ima kroni¢nu bolest u vidu hipertenzije, Se¢erne bolesti ili

povisenu razinu kolesterola u krvi.

Tko bi po vama trebao provoditi edukaciju kako o kardiovaskularnom
zdravlju tako i o opéenito zdravom nacinu Zivota
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Grafikon 9.27. ,, Tko bi po vama trebao provoditi edukaciju kako o kardiovaskularnom

zdravlju tako i o opcenito zdravom nacinu Zivota “ [lzvor: D.S.]
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10. Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja prikazuju prevalenciju rizi¢nih ¢imbenika za razvoj KVB kod
populacije na podru¢ju Varazdinske Zupanije, njihov sociodemografski status kao i misljenja
op¢enito o KVB 1 njihovim vodecim rizicnim ¢imbenicima. Istrazivanje je provedeno na uzorku od
1.063 osoba. Najvecéi broj ispitanika bile su osobe Zenskog spola, njih 66,1%, a 33,1% osobe muskog
spola. Najvise ispitanika, njih 27% imalo je 18 - 29 godina, dok je najmanji broj ispitanika bio u dobi
od 60 i vise godina i to njih 8,2%. 1z ruralnog podrucja bilo je 57,8%, a iz urbanog podrucja 42,2%
ispitanika. Vecina ispitanika imala je zavrSenu srednju $kolu, slijedi viSa stru¢na sprema i visoka

stru¢na sprema, dok je najmanje ispitanika imalo zavrSenu osnovnu $kolu.

Od ukupnog broja ispitanika, njih 891 (83,8%) navelo je da netko iz njihove obitelji boluje ili je
bolovao od povisenog krvnog tlaka, Se¢erne bolesti ili ima povisenu razinu kolesterola u krvi. Od
ukupnog broja ispitanika, njih 598 (56,3%) navelo je da je netko iz njihove obitelji imao src¢ani ili
mozdani udar ili pak neke druge ozbiljnije sréane bolesti. Od ukupnog broja ispitanika, njih 152

(14,3%) navelo je da boluje ili je bolovalo od odredene kardiovaskularne bolesti.

Prosjecan indeks BMI-a svih ispitanika iznosi 26,7 odnosno vecina ispitanika ima prekomjernu
tjelesnu tezinu uz priblizno odstupanje od 23% od idealne tjelesne tezine. Pretilo je bilo 220
ispitanika (20,7%) budu¢i da im je bio indeks BMI-a > 30. Najvise pretilih ispitanika bilo je dobnoj
skupini od 40 - 49 godina. Istrazivanje je pokazalo da se pretilost poveéava s porastom dobi i kod

muskih 1 kod Zenskih ispitanika.

Od ukupnog broja ispitanika, njih 350 (32,9%) pusi cigarete, najvise u dobnoj skupina od 30 - 39
godina. Od ukupnog broja ispitanika koji puse cigarete, njih 159 (45,4%) najc¢esce konzumira 5 i vise
cigareta dnevno, dok 132 (37,7%) smatra da im njihova okolina moze pruziti dovoljno motivacije da
prestanu pusiti. Pretezito su to bili ispitanici u dobi od 18 - 29 godina koji dnevno konzumiraju 2 - 3

cigarete.

Od ukupnog broja ispitanika, njih 911 (85,7%) navodi da su u posljednjih godinu dana
konzumirali alkoholno pice i to naj¢es¢e u dobnoj skupini od 18 - 29 godina, dok je 606 ispitanika
(66,5%) konzumiralo alkoholno pi¢e samo prigodno. Ce$ée u veéim koli¢inama i svakodnevno
konzumiranje alkoholnih pi¢a dominira medu ispitanicima muskog spola, Koji su najcesce
konzumirali pivo. Crno vino najcesc¢e su konzumirali ispitanici Zenskog spola i to njih 184 odnosno
90,6% od ukupnog broja ispitanika koji najces¢e konzumiraju crno vino. Od ukupnog broja
ispitanika, njih 751 (70,6%) navodi da se slazete s izjavom da je jedna ¢aSa crnog vina dnevno ,,dobra
za srce®. 243 ispitanika (22,9%) sklono je ekscesivnom ispijanju alkoholnih pic¢a (engl. binge
drinking).
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Od ukupnog broja ispitanika, njih 401 (37,7%) smatra da se pravilno hrani, dok 312 ispitanika
(29,4%) navodi nedostatak vremena kao glavnu prepreku pravilnoj prehrani. Suncokretovo ulje u
svojemu kucanstvu najéescée koristi 521 ispitanik (49%). Prema nacelima mediteranske prehrane, 771
ispitanik (74,9%) navodi da umjereno dva do tri puta tjedno konzumira meso peradi, jaja, sir ili
jogurt, dok 447 ispitanika (43,5%) navodi da svaki dan konzumira jedan obrok tjestenine ili rize ili
krumpira. Omega-3 masne kiseline u obliku kapsula kao dodatak prehrani koristi 123 ispitanika
(11,6%). Hranu dosoljava 686 ispitanika (64,5%), ako im nije dovoljno slana, dok 625 ispitanika
(58,8%) smatra da dnevno u svoj organizam unese koli¢inu soli koja ne bi premasila malu ¢ajnu

zli¢icu. Proizvode s pove¢anom koli¢inom soli svakodnevno konzumira 639 ispitanika (60,1%).

Od ukupnog broja ispitanika, njih 216 (20,3%) navodi da boluje od hipertenzije. Od Secerne
bolesti tipa 1 boluje 11 ispitanika (1%), a od tipa 2 boluje 35 ispitanika (3,3%). Od povecane razina
kolesterola u krvi boluje 238 ispitanika (22,4%).

Od ukupnog broja ispitanika, njih 971 (91,3%) smatra da su kardiovaskularne bolesti vodeci
zdravstveni problem kako u Hrvatskoj tako i u ostatku svijeta. Misljenje da bi o ¢imbenicima rizika
kardiovaskularnih bolesti trebalo dobivati vise i detaljnije informacija ima 895 (84,2%) ispitanika.
Da je tome tako govori podatak da je samo 240 ispitanika (22,6%) navelo da je u posljednjih mjesec

dana dobilo bilo kakav savjet vezan za unaprjedenje kardiovaskularnog zdravlja.

Od ukupnog broja ispitanika, njih 279 (26,3%) istice pretilost kao prvi, glavni i vode¢i ¢imbenik
za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Misljenje da bi edukaciju o kardiovaskularnom zdravlju kao i o
opc¢enito zdravom nacinu Zivota trebali provoditi zdravstveni djelatnici (lijecnici, medicinske sestre)

imalo je 524 ispitanika (49,3%).

Od ukupnog broja ispitanika, samo 4 ispitanika (0,4%) nije imalo niti jedan ¢imbenik rizika za

razvoj kardiovaskularne bolesti.
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11. Zakljucak

Kardiovaskularne bolesti (KVB) sve su vazniji javnozdravstveni problem i vodeé¢i uzrok kako
mortaliteta, morbiditeta i invaliditeta, tako i sve vec¢eg ekonomskog optere¢enja drustva zbog rastucih
troSkova zdravstvene zastite. Pristup tako velikom javnozdravstvenom problemu pocinje procjenom
KV rizika i to individualno. Ateroskleroza je glavni predvodnik KVB, brojni su rizi¢ni ¢imbenici

bilo promjenjivi ili nepromjenjivi za nastanak ateroskleroze i posljedi¢no KVB.

U mnogim zemljama Europe opada stopa mortaliteta od KVB, no raste broj ljudi koji zive s tim
bolestima, $to se povezuje s duzim oéekivanim Zivotnim vijekom i boljom nosivo§¢u tih bolesti, ali
i uéinkovitijim terapijskim i preventivnim metodama. Svijet se susreo s velikom prevalencijom KVB.
Imajuéi u vidu sve veci broj starijeg stanovniStva, procese urbanizacije i globalizacije, te trenutnu
socioekonomsku situaciju koja pogoduje i razvoju kroni¢nih bolesti poput arterijske hipertenzije i
Secerne bolesti, za o¢ekivati je u narednim godinama da ¢e KVB biti sve vece optereéenje, ako se ne

poduzmu mjere prevencije prvenstveno onih ¢imbenika rizika koji su u uskoj vezi s na¢inom Zivota.

U prevenciji KVB potrebno je ukljuditi mjere na razini ¢itave populacije. Dobar primjer za to,
bio bi suprotstavljanje utjecajima industrija (redukcija soli, rafiniranih Secerna, visokozasi¢enih
masti) posebice utjecajima koji su prikriveni, jer su oni snazniji od onih koji su javni kao npr.
medijsko reklamiranje. Nizom istrazivanja dokazano je da je ulaganje u mjere prevencije isplativo,

ne samo u vidu o¢uvanja zdravlja i smanjenja mortaliteta ve¢ izravno i u financijskom pogledu.

Boljom suradnjom vladinih i nevladinih udruga, te medicinskih drustava, potrebno je osnaziti
multidisciplinaran tim u stvaranju zajednicke strategije u promicanju zdravih zZivotnih navika,
prevenciji i prepoznavanju KV rizika. Dio tog tima je i medicinska sestra, ¢ija bi uloga trebala biti
djelovanje na lokalnoj razini, aktivnostima poput edukacijskih predavanja i propagandnih materijala,
koje trebaju biti dostupne cijeloj populaciji odredene lokalne razine. Svim zdravstvenim
djelatnicima, pa tako i medicinskim sestrama, potrebne su primjenjive smjernice KV prevencije u

skladu s nacionalnim, kulturoloskim i socioekonomskim nacelima odredene zemlje u kojoj rade.

11.1. Potvrdivanje hipoteza

Prva hipoteza, da ¢e vecina ispitanika imati minimalno dva ¢imbenika rizika za razvoj KVB je
potvrdena. Od ukupnog broja ispitanika, njih 192 (18,1%) ima pozitivnu obiteljsku anamnezu na
KVB i pretilost, njih 285 (26,8%) ima pozitivnu obiteljsku anamnezu na KVB i puse cigarete, a njih

201 (19%) ima pozitivnu obiteljsku anamnezu na KVB i boluje od hipertenzije.
Druga hipoteza, da velika veéina ispitanika koji boluju ili su bolovali od KVVB imaju pozitivnu
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obiteljsku anamnezu na KVB, je potvrdena. Od ukupno 152 ispitanika koji su naveli da su bolovali

ili boluju od odredene KVB, njih 108 (71,1%) ima pozitivnu obiteljsku anamnezu za pojavu KVB.

Treca hipoteza, da vecina ispitanika dnevno konzumira proizvode s pove¢anom koli¢inom soli, a
da nije svjesna koli¢ine te soli, je potvrdena. Od 625 ispitanika koji smatraju da dnevno u svoj
organizam unesu koli¢inu soli koja ne bi premasila ¢ajnu zli¢icu, njih 345 (55,2%) na dnevnoj bazi

konzumira proizvode koji sadrze povecanu koli¢inu soli.

Cetvrta hipoteza, da edukaciju kako o KV zdravlju tako i o opéenito zdravom naginu Zivota bi
trebali provoditi zdravstveni djelatnici, je potvrdena. Od ukupnog broja ispitanika, njih 524 (49,3%)

smatra kako bi edukaciju trebali provoditi zdravstveni djelatnici (lije¢nici, medicinske sestre).

U Varazdinu, Dino Skupnjak
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Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/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 struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, DINO__5¢ U(PH’]AK (ime i prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrsno ﬂ : og (obnsatx nepotrebno) rada pod naslovom
Qe (

Kordiavefiutarme bdis anaddmoastatm | J isati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvol)em naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:

upisati img, i grezime)

(vlastorucni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveucilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiZznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuciliSne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

DINO 5K U(PFQAK (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

Ja,
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom K.M&ﬁ.ﬁz&dhéaﬁam___n__ (upisati

naslov) ¢iji sam autor/ica. da’ anaZdroanstatml

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Lol

v ,v . .
(v{astorucm potpis)

51



12. Literatura

[1] M.F. Piepoli i sur.: 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice: The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on
Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies
and by invited experts), European heart journal, Vol 37 No 29, str. 2315-2381, 2016.

[2] I. Damjanov, S. Juki¢ i sur.: Specijalna patologija, Medicinska naklada, Zagreb, 2004.

[3] https://www.who.int/health-topics/cardiovascular-diseases (Dostupno 20.08.2021.)

[4] Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske:

Kardiovaskularne bolesti u Republici Hrvatskoj, Uvez d.o.0., Zagreb, 2013.

[5] Zavod za javno zdravstvo Varazdinske zupanije: Zdravstveno - statisti¢ki ljetopis Varazdinske

zupanije za 2019. godinu, Grafoprom tisak d.o.o., Varazdin, 2020.

[6] S.S. Mahmood, D. Levy, R.S. Vasan, T.J. Wang: The Framingham Heart Study and the
epidemiology of cardiovascular disease: a historical perspective, The Lancet, Vol 383 No 9921, str.
999-1008, 2014.

[7] M. Trbusi¢, N. Bulj, V. Radelji¢, D. Deli¢ Brkljac¢i¢: COVID-19 i koronarna bolest srca -
strategije u intervencijskoj kardiologiji, Medicus, Vol. 29 No. 2, str. 197-204, 2020.

[8] C.C.F. Tam i sur.: Impact of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak on ST-Segment-
Elevation Myocardial Infarction Care in Hong Kong, China, Circulation - Cardiovascular quality
and outcomes, Vol 13 No 4, str. 1-3, 2020.

[9] S. Yusuf, S. Hawken, S. Ounpuu, T. Dans, A. Avezum, F. Lanas, M. McQueen, A. Budaj, P.
Pais, J. Varigos, L. Lisheng: Effect of potentially modifiable risk factors associated with myocardial
infarction in 52 countries (the INTERHEART study): case-control study, The Lancet, Vol 36 No 4,
str. 937-952, 2004.

[10] Hrvatski zavod za javno zdravstvo: Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih

problema, X. revizija, Medicinska naklada, Zagreb, 2012.
[11] D. Petrac i sur.: Interna medicina, Medicinska naklada, Zagreb, 2009.

[12] H.C. Stary i sur.: A definition of advanced types of atherosclerotic lesions and a histological
classification of atherosclerosis. A report from the Committee on Vascular Lesions of the Council
on Arteriosclerosis, American Heart Association, Circulation, Vol 92 No 5, str. 1355-1374, 1995.

[13] V. Kralj, I. Brki¢ Bilo§: Mortalitet i morbiditet od kardiovaskularnih bolesti, Cardiologia
Croatica, Vol. 8 No. 10-11, str. 373-378, 2013.

52


https://www.who.int/health-topics/cardiovascular-diseases

[14] G.A. Roth: Global, Regional, and National Burden of Cardiovascular Diseases for 10 Causes,
1990 to 2015, Journal of the American College of Cardiology, Vol 70 No 1, str. 1-25, 2017.

[15] K.C. Yang, J.W. Kyle, J.C. Makielski, S.C. Dudley Jr: Mechanisms of sudden cardiac death:
oxidants and metabolism, Circulation research, Vol 116 No 12, str. 1937-1955, 2015.

[16] Z. Ivanéevi¢, Z. Rumboldt, M. Bergovec, V. Silobréi¢, D. Bruketa: Harrison - Principi interne
medicine, Placebo d.o.0, Split, 2008.

[17] R.A. Payne, 1.B. Wilkinson, D.J. Webb: Arterial stiffness and hypertension: emerging concepts,
Hypertension, Vol. 55 No. 1, str. 9-14, 2010.

[18] F.D.R. Hobbs: Cardiovascular disease: different strategies for primary and secondary
prevention?, Heart (British Cardiac Society), Vol 90 No 10, str. 1217-1223, 2004.

[19] S. Francula-Zaninovi¢: Smanjenje kardiovaskularne smrtnosti i pobola - $to jo$ uéiniti?,

Cardiologia Croatica, Vol. 10 No. 7-8, str. 190-193, 2015.
[20] V. Babus: Epidemioloske metode, Medicinska naklada, Zagreb, 2000.

[21] C.W. Tsao, R.S. Vasan: Cohort Profile: The Framingham Heart Study (FHS): overview of
milestones in cardiovascular epidemiology, International journal of epidemiology, Vol. 44 No. 6,
str. 1800-1813, 2015.

[22] C.L. Shufelt, C. Pacheco, M.S. Tweet, V.M. Miller: Sex-Specific Physiology and
Cardiovascular Disease, Advances in experimental medicine and biology, Vol 1065 No 1, str. 433-
454, 2018.

[23] A. lorga, C.M. Cunningham, S. Moazeni, G. Ruffenach, S. Umar, M. Eghbali: The protective
role of estrogen and estrogen receptors in cardiovascular disease and the controversial use of estrogen
therapy, Biology of sex differences, Vol. 8 No. 1, str. 1-16, 2017.

[24] L. Young, L. Cho: Unique cardiovascular risk factors in women, Heart (British Cardiac
Society), Vol 105 No 21, str. 1656-1660, 2019.

[25] Lj. Broz, M. Budisavljevi¢, S. Frankovi¢, T. Not: Zdravstvena njega neuroloskih i infektivnih

bolesnika te starijih osoba, IV. izd., Skolska knjiga, Zagreb, 2009.
[26] J. Hancevi¢, F. Coce, V. Bozikov i sur.: Dijabeticko stopalo, Medicinska naklada, Zagreb, 2002.

[27] U. Ekelund i sur.: Physical activity and all-cause mortality across levels of overall and
abdominal adiposity in European men and women: the European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition Study (EPIC), The American journal of clinical nutrition, Vol 101 No 3, str.
613-621, 2015.

53



[28] A. Menotti, P.E. Puddu: How the Seven Countries Study contributed to the definition and
development of the Mediterranean diet concept: a 50-year journey, Nutrition, metabolism, and
cardiovascular diseases, Vol 25 No 3, str. 245-252, 2015.

[29] Z. Reiner: Sto se moze poduzeti na razini pucanstva da se smanji rizik za kardiovaskularne

bolesti?, Cardiologia Croatica, Vol. 7 No. 9-10, str. 234-239, 2012.

[30] M. Pavleti¢ PerSi¢, S. Vuksanovi¢-Mikuli¢i¢, S. Racki: Arterijska hipertenzija, Medicina
Fluminensis, Vol 46 No 4, str. 376-389, 2010.

[31] J. Buri¢, K. Vitale, S. Paradinovi¢, B. Jelakovi¢: Unos kuhinjske soli i arterijski tlak u opc¢oj
populaciji, Hrvatski casopis za prehrambenu tehnologiju, biotehnologiju i nutricionizam, Vol. 6 No.
3-4, str. 141-147, 2011.

[32] S. Minzer, R.A. Losno, R. Casas: The Effect of Alcohol on Cardiovascular Risk Factors: Is
There New Information?, Nutrients, Vol 12 No 4, str. 1-22, 2020.

[33] Hrvatski zavod za javno zdravstvo: Nacionalni registar osoba sa Se¢ernom boles¢u CroDiab -

izvjesce za 2020. godinu, Zagreb, 2021.
[34] J. Belmis, M. IvaniSevic, 7. Metelko i sur.: Dijabetes u zena, Medicinska naklada, Zagreb, 2009.

[35] B.G. Nordestgaard i sur.: Familial hypercholesterolaemia is underdiagnosed and undertreated in
the general population: guidance for clinicians to prevent coronary heart disease: consensus statement
of the European Atherosclerosis Society, European heart journal, Vol 34 No 45, str. 3478-3490,
2013.

[36] I. Pecin, N. Suéur, Z. Reiner: Porodi¢na hiperkolesterolemija - mislimo li dovoljno o ovoj teskoj

bolesti?, Lijecnicki vjesnik, Vol 135 No 5-6, str. 145-155, 2013.

[37] 1. Franceti¢, D. Vitezi¢: Klini¢ka farmakologija, drugo, promijenjeno i dopunjeno izdanje,
Medicinska naklada, Zagreb, 2014.

[38] A. Rozanski: Behavioral cardiology: current advances and future directions, Journal of the
American College of Cardiology, Vol 64 No 1, str. 100-110, 2014.

[39] A.A. Andrade, R.F. Stainback: Takotsubo cardiomyopathy, Texas Heart Institute journal, Vol
41 No 3, str. 299-303, 2014.

[40] Y.J. Akashi, D.S. Goldstein, G. Barbaro, T. Ueyama: Takotsubo cardiomyopathy: a new form
of acute, reversible heart failure, Circulation, Vol 118 No 25, str. 2754-2762, 2008.

[41] Y. Huang, S. Xu, J. Hua, D. Zhu, C. Liu, Y. Hu, T. Liu, D. Xu: Association between job strain
and risk of incident stroke: A meta-analysis, Neurology, Vol 85 No 19, str. 1648-1654, 2015.

54



[42] D.M. Musher, M.S. Abers, V.F. Corrales-Medina: Acute Infection and Myocardial Infarction,
The New England journal of medicine, VVol. 380 No. 2, str. 171-176, 2019.

[43] G. Tavazzi i sur.: Myocardial localization of coronavirus in COVID-19 cardiogenic shock,
European journal of heart failure, Vol 22 No 5, str. 911-915, 2020.

[44] 1.D. Gabri¢: Prehrana i kardiovaskularno zdravlje, Medicus, Vol 25 No 2, str. 227-234, 2016.

[45] L. Hyseni i sur.: Systematic review of dietary salt reduction policies: Evidence for an
effectiveness hierarchy?, PloS one, Vol 12 No 5, str. 1-35, 2017.

[46] S. Renauld, M. De Lorgeril: Wine, alcohol, platelets, and the French paradox for coronary heart
diseases, The Lancet, Vol 339 No 1, str. 1523-1526, 1992.

[47] P. Anderson: Global alcohol policy and the alcohol industry, Current opinion in psychiatry, Vol
22 No 3, str. 253-257, 2009.

[48] F.M. Sacks, H. Campos: Dietary therapy in hypertension, The New England journal of medicine,
Vol. 362 No. 22, str. 2102-2112, 2010.

[49] V. Vaughan Dickson, B. Riegel: Are we teaching what patients need to know? Building skills
in heart failure self-care, Heart & lung: the journal of critical care, Vol. 38 No. 3, str. 253-261, 2009.

[50] K. Berra, N.H. Miller, C. Jennings: Nurse-based models for cardiovascular disease prevention:
from research to clinical practice, The Journal of cardiovascular nursing, Vol 26 No 4, str. 46-55,
2011.

55



Popis slika

Slika 3.3.1. Tablica mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti po pojedinim dijagnostickim
podskupinama i spolu u RH, 2011 [lzvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Ministarstvo zdravstva
Republike Hrvatske: Kardiovaskularne bolesti u Republici Hrvatskoj, Uvez d.o.0., Zagreb, 2013.]

Slika 3.3.2. Tablica mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti po spolu i dobi u RH, 2011. [lzvor:
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske: Kardiovaskularne

bolesti u Republici Hrvatskoj, Uvez d.o.0., Zagreb, 2013.]

Slika 4.2.1. SCORE tablice za izracunavanje kardiovaskularnog rizika za osobe koje imaju
simptome bolesti, ili su imale ve¢ neki kardiovaskularni incident, ili imaju Secernu bolest [lzvor:
M.F. Piepoli i sur.: 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice: The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on
Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies
and by invited experts), European heart journal, Vol 37 No 29, str. 2315-2381, 2016.]

Slika 5.2.6.1. Tablica stratifikacije kardiovaskularnog rizika prema stupnju arterijske hipertenzije i
prisutnos¢u ostalih rizicnih ¢cimbenika [1zvor: M. Pavleti¢ Persi¢, S. Vuksanovi¢-Mikuli¢ié, S. Racki:

Arterijska hipertenzija, Medicina Fluminensis, Vol 46 No 4, str. 376-389, 2010.]

56



Popis tablica

Tablica 2.1.2.1. Klasifikacija aterosklerotskih promjena [lzvor: H.C. Stary i sur.: A definition of
advanced types of atherosclerotic lesions and a histological classification of atherosclerosis. A report
from the Committee on Vascular Lesions of the Council on Arteriosclerosis, American Heart
Association, Circulation, Vol 92 No 5, str. 1355-1374, 1995. ]

Tablica 9.1. Podjela ispitanika prema dobnim skupinama i spolu [Izvor: D.S.]
Tablica 9.2. Podjela ispitanika prema mjestu stanovanja [lzvor: D.S.]
Tablica 9.3. Podjela ispitanika prema razini obrazovanja [lzvor: D.S.]
Tablica 9.4. Podjela ispitanika prema BMI klasifikaciji [1zvor: D.S.]

Tablica 9.5. Prikaz ispitanika koji puSe cigarete i njihova raspodjela po spolu i dobnim skupinama
[Izvor: D.S.]

Tablica 9.6. Prikaz ispitanika koji su unatrag godinu dana konzumirali alkoholno pice i njihova

raspodjela po spolu i dobnim skupinama [lzvor: D.S.]

Tablica 9.7. Prikaz tvrdnji koje se odnose na mediteransku prehranu te broj i postotak ispitanika
koji smatraju da se te tvrdnje odnose na njih [lzvor: D.S.]

Tablica 9.8. Prikaz raspodjele ispitanika koji boluju od hipertenzije po spolu i dobnim skupinama
[Izvor: D.S.]

Tablica 9.9. Prikaz raspodjele ispitanika koji boluju od Seéerne bolesti tipa 1 i 2 po spolu i dobnim
skupinama [lzvor: D.S.]

Tablica 9.10. Prikaz tvrdnji koje se odnose na kontrolu i lijecenje Sec¢erne bolesti te broj i postotak

ispitanika koji smatraju da se te tvrdnje odnose na njih [Izvor: D.S.]

Tablica 9.11. Prikaz raspodjele ispitanika koji boluju od povecéane razine kolesterola u krvi po spolu
i dobnim skupinama [lzvor: D.S.]

57



Popis grafikona
Grafikon 2.1. ,, Da li netko iz vase obitelji boluje ili je bolovao od povisenog krvnog tlaka, Secerne
bolesti ili ima povisenu razinu kolesterola (,, masnoca“) u krvi* [lzvor: D.S.]

Grafikon 2.2. ,,Da li je netko iz vaSe obitelji imao srcani ili moZdani udar ili pak neke druge

ozbiljnije src¢ane bolesti* [Izvor: D.S.]
Grafikon 2.3. ,, Da li vi bolujete ili ste bolovali od nekih navedenih bolesti* [1zvor: D.S.]

Grafikon 2.4. ,, Koliko Cesto ste u svoje slobodno vrijeme tjielesno aktivni u trajanju od najmanje 60

minuta“ [Izvor: D.S.]

Grafikon 2.5. ,, Smatrate li da ste nedovoljno tjelesno aktivni zbog prevelikih obaveza na poslu, Skoli,
Sfakultetu ili kod kuce* [Izvor: D.S.]

Grafikon 2.6. ,, Ukoliko ste pusac, koliko pusite* [l1zvor: D.S.]

Grafikon 2.7. ,, Ukoliko ste pusac, da li smatrate da vam vasa okolina moZe pruziti dovoljno

motivacije da prestanete pusiti“ [Izvor: D.S.]
Grafikon 2.8. ,, Ucestalost konzumiranja alkoholnih pié¢a* [lzvor: D.S.]
Grafikon 2.9. ,, Koju vrstu alkoholnih pica ste najcescée konzumirali* [I1zvor: D.S.]

Grafikon 2.10. ,,Slazete li se s izjavom da je jedna c¢asa (cca 1 dcl) crnog vina dnevno ,,dobra za

srce““ [lzvor: D.S.]

Grafikon 2.11. ,, Da li ste skloni konzumaciji alkoholnih pic¢a u jednoj prilici 6 ili vise ¢asa, 12 ili

vise puta godisnje“ [lzvor: D.S.]
Grafikon 2.12. ,, Smatrate li da se pravilno hranite“ [I1zvor: D.S.]

Grafikon 2.13. ,, Sto od navedenog biste izdvojili kao glavnu prepreku pravilnoj prehrani* [1zvor:
D.S]

Grafikon 2.14. ,, Koju vrstu ulja odnosno masti najcesce koristite u svojemu kuéanstvu*“ [1zvor: D.S.]

Grafikon 2.15. ,, Koristite li omega-3 masne kiseline u obliku kapsula kao dodatak prehrani* [1zvor:
D.S]

Grafikon 2.16. ,, Kakva vam je navika konzumiranja soli u prehrani* [l1zvor: D.S.]

Grafikon 2.17. ,,Smatrate li da dnevno u vas organizam unesete kolicinu soli koja ne bi premasila

malu, ¢ajnu zlicicu* [I1zvor: D.S.]

58



Grafikon 2.18. ,, Da li na dnevnoj bazi konzumirate barem jednu od navedenih namirnica u vec¢im
kolicinama: grickalice (Cips, Stapici, kikiriki, pistacio), kruh i pekarske proizvode, suhomesnate

proizvode, tvrde sireve, gotove umake, senf, majonezu ili juhe iz vrecica* [I1zvor: D.S.]

Grafikon 2.19. ,, Ako bolujete od povisenog krvnog tlaka koristite li kakve lijekove za poviseni krvni
tlak“ [lzvor: D.S.]

Grafikon 2.20. ,, Ako bolujete od povecane razine kolesterola ("masnoca”) u krvi koristite li kakve

lijekove “ [Izvor: D.S.]

Grafikon 2.21. ,, Smatrate li da ste svakodnevno ili vise puta tjedno izlozeni velikoj razini stresa*

[Izvor: D.S.]

Grafikon 2.22. ,,Smatrate li da su kardiovaskularne bolesti vodeci zdravstveni problem kako u

Hrvatskoj tako i u ostatku svijeta* [lzvor: D.S.]

Grafikon 2.23. ,, Smatrate li da o éimbenicima rizika kardiovaskularnih bolesti trebate dobivati vise

i detaljnije informacija“ [Izvor: D.S.]

Grafikon 2.24. ,, Jeste li u posljednjih mjesec dana dobili bilo kakav savjet vezan za unaprjedenje

viastitog kardiovaskularnog zdravija* [1zvor: D.S.]

Grafikon 2.25. , Koje cimbenike rizika biste istaknuli kao vodece cimbenike za razvoj

kardiovaskularnih bolesti** [I1zvor: D.S.]
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Prilog - Anketni upitnik

Prevalencija rizi¢nih ¢imbenika za razvoj kardiovaskularnih bolesti na podrucju

Varazdinske Zupanije

Postovani, pred vama se nalazi anonimni anketni upitnik ¢iji rezultati ¢e se koristiti u svrhu izrade zavrSnog
rada pod temom ,,Kardiovaskularne bolesti kao javnozdravstveni problem® na Sveugilistu Sjever. Anketni
upitnik sastoji se od 40 pitanja, kod vecine pitanja potrebno je oznaciti jedan ili viSe odgovora, gdje je moguce
oznaciti viSe odgovora naznaceno je u pitanju, na nekoliko pitanja potrebno je odgovoriti jednom ili

eventualno dviju rije¢i. Hvala unaprijed

1. Spol:
L] Muski
D Zenski

2. Dob:

[ 18-29 godina
[ 30- 39 godina
[ 40- 49 godina
[ 50- 59 godina
[ 60 vige godina

3. Mjesto stanovanja:
[ Ruralno podrugje (selo)
[ urbano podrucje (grad)

4. Razina obrazovanja:
[ Osnovna gkola

O Srednja skola

[ Viga stru¢na sprema

[ Visoka stru¢na sprema

5. Da li netko iz vase obitelji boluje ili je
bolovao od poviSenog krvnog tlaka, Se¢erne
bolesti ili ima poviSenu razinu Kkolesterola
(,,masnoca“) u krvi:

[ pa
] Ne

6. Da li je netko iz vaSe obitelji imao src¢ani ili
moZdani udar ili pak neke druge ozbiljnije
sréane bolesti:

[ pa
] Ne
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7. Da li vi bolujete ili ste bolovali od nekih
navedenih bolesti (mozete oznaciti vise
odgovora):

[ Sréani udar

] Mozdani udar

L Arterioskleroza

[ Sreane aritmije

[l Zatajenje srca

[ Nigta od navedenog

8. Na praznu crtu upiSite koliko iznosi vasa
zadnje izmjerena tjelesna teZina:

kg

9. Na praznu crtu upiSite koliko iznosi vasa
zadnje izmjerena tjelesna visina:
cm

10. Koliko cesto ste u svoje slobodno vrijeme
tjelesno aktivni u trajanju od najmanje 60
minuta:

[ svakodnevno

Oi1-2 puta tjedno
C3-4 puta tjedno

[ Nisam tjelesno aktivan

11. Smatrate li da ste nedovoljno tjelesno
aktivni zbog prevelikih obaveza na poslu, $koli,
fakultetu ili kod kudée:

[ pa
1 Ne

12. PuSite li cigarete:

[ pa
1 Ne




13. Ukoliko ste pusac, koliko pusSite (nepusaci
zanemarite ovo pitanje):

O2-3 cigarete dnevno
O 51 vise cigareta dnevno
O] Kutiju cigareta dnevno

| Dvije ili vise kutija cigareta dnevno

14. Ukoliko ste pusac, da li smatrate da vam
va$a okolina moZe pruZiti dovoljno motivacije
da prestanete puSiti (nepusaci zanemarite ovo
pitanje):

[] pa

[] Ne

19. Da li ste skloni konzumaciji alkoholnih pic¢a
u jednoj prilici 6 ili viSe ¢asa, 12 ili viSe puta
godiSnje, npr. tijekom tjedna ne pijete
alkoholna piéa, no tijekom izlaska za vikend
popijete 6 ¢asa piva ili nekog drugog
alkoholnog piéa:

[ pa
L1 Ne

20. Smatrate li da se pravilno hranite:

[ pa
L1 Ne

15. Da li ste u posljednjih godinu dana
konzumirali alkoholno pice:

[ pa
1 Ne

16. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili s
da, alkoholna pica ste konzumirali (ako niste
konzumirali alkoholna pica u proteklih godinu
dana zanemarite ovo pitanje):

[ samo prigodno

[ Cesceu manjim koli¢inama
[ Cesce u vecim kolicinama
[ svakodnevno

21. Sto od navedenog biste izdvojili kao glavnu
prepreku pravilnoj prehrani:

] Nedostatak vremena
[l Pripremanje hrane
[l Cijena namirnica
O Utjecaj drugih ljudi
O Informiranost

] samokontrola

22. Koju vrstu ulja odnosno masti najcesée
koristite u svojemu kuéanstvu:

[ suncokretovo ulje
1 Maslinovo ulje

O Zivotinjske masti (npr. svinjska mast)
[ ostalo (navedite):

17. Koju vrstu alkoholnih pica ste naj¢esce
konzumirali (ako niste konzumirali alkoholna
pica u proteklih godinu dana zanemarite ovo
pitanje):

O Bijelo vino

[ crno vino

O pivo

[ Zestoka alkoholna pica
[ ostalo (navedite):

18. SlaZete li se s izjavom da je jedna ¢aSa (cca
1 dcl) ernog vina dnevno ,,dobra za srce*:

[ pa
] Ne
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23. Oznacdite dolje navedene tvrdnje vezane uz

prehranu za koje smatrate da se odnose ha vas

(mozete oznaciti vise odgovora)

[ Svaki dan konzumiram jedan obrok tjestenine
ili rize ili krumpira

[ Jedem barem tri do &etiri puta tjedno
mahunarke (grah, grasak, slanutak, bob, leca)

[ Svakodnevno jedem svjeZe voce, naroCito kao
meduobrok

[ Jedem plavu ribu barem jednom tjedno

O Umjereno dva do tri puta tjedno konzumiram
meso peradi, jaja, sir ili jogurt

O Rijetko ili jedanput mjesec¢no konzumiram
crveno meso




24. Koristite li omega-3 masne kiseline u
obliku kapsula kao dodatak prehrani:

O pa
C Ne

25. Kakva vam je navika konzumiranja soli u
prehrani:

O] Izbjegavam sol i u pripremi i u konzumaciji
hrane

O Dosoljavam hranu ako mi nije dovoljno slana

O Uvijek dodajem sol hrani bez da je prethodno
probam

26. Smatrate li da dnevno u vas organizam
unesete koli¢inu soli koja ne bi premasila
malu, ¢ajnu Zlic¢icu:

[ pa

[ Ne

27. Da li na dnevnoj bazi konzumirate barem
jednu od navedenih namirnica u veéim
koli¢cinama: grickalice (Cips, Stapiéi, kikiriki,
pistacio), kruh i pekarske proizvode,
suhomesnate proizvode, tvrde sireve, gotove
umake, senf, majonezu ili juhe iz vredica:

[ pa
] Ne

28. Da li bolujete od hipertenzije odnosno
povisenog krvnog tlaka:

[ pa
] Ne

31. Ako bolujete od Secerne bolesti, oznacite
tvrdnje koje se odnose na vas (ako ne bolujete
od Secerne bolesti zanemarite ovo pitanje).

O Upoznat sam s dijetnom prehranom za
Secernu bolest i strogo se je pridrzavam

O Pijem lijekove za Secernu bolest
O Dajem si inzulin po kozu
[ Redovito si mjerim Secer u krvi

O Nastojim biti §to viSe tjelesno aktivan

32. Da li vam je dijagnosticirana poveéana
razina kolesterola odnosno ,,masnoc¢a“ u krvi:

[ pa
L1 Ne

33. Ako bolujete od povecane razine
kolesterola (""masnoca') u krvi koristite li
kakve lijekove za to (ako ne bolujete od
povecane razine kolesterola u krvi zanemarite
0vo pitanje):

[ pa
1 Ne

34. Smatrate li da ste svakodnevno ili viSe puta
tjedno izloZeni velikoj razini stresa:

[ pa
1 Ne

35. Smatrate li da su kardiovaskularne bolesti
vodedi zdravstveni problem kako u Hrvatskoj
tako i u ostatku svijeta:

[ pa
1 Ne

29. Ako bolujete od poviSenog krvnog tlaka
koristite li kakve lijekove za poviSeni krvni
tlak (ako ne bolujete od povisenog krvnog tlaka
zanemarite ovo pitanje):

[ pa
] Ne

30. Da li bolujete od Secerne bolesti:
| Da, bolujem od Secerne bolesti tipa 1
| Da, bolujem od Secerne bolesti tipa 2

] Ne
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36. Smatrate li da o ¢imbenicima rizika
kardiovaskularnih bolesti trebate dobivati vise
i detaljnije informacije:

[ pa

1 Ne

37. Jeste li u posljednjih mjesec dana dobili
bilo kakav savjet vezan za unaprjedenje
vlastitog kardiovaskularnog zdravlja:

[ pa
1 Ne




38. Koje ¢imbenike rizika biste istaknuli kao
vodece ¢cimbenike za razvoj kardiovaskularnih
bolesti (mozete oznaciti vise odgovora):

O] Spol

[ bob

O Obiteljska predispozicija

] Prekomjerna tjelesna tezina odnosno pretilost
O Nedovoljna tjelesna aktivnost

] Pusenje

O] Pretjerana konzumacija alkohola

O] Nepravilna prehrana

[ Povigen krvni tlak (hipertenzija)

[ Secerna bolest

[ Povigena razina kolesterola ("masnoca") u
krvi

[ ostalo (navedite):

39. Koji ¢imbenik rizika biste istaknuli kao
prvi, glavni i vode¢i ¢imbenik za razvoj
kardiovaskularnih bolesti:

O Spol

[ Dob

O Obiteljska predispozicija

] Prekomjerna tjelesna tezina odnosno pretilost
] Nedovoljna tjelesna aktivnost

] Pusenje

O Pretjerana konzumacija alkohola

O Nepravilna prehrana

[ Povisen krvni tlak (hipertenzija)

[ Seéerna bolest

[ Povisena razina kolesterola ("masnoc¢a") u
Krvi

[ ostalo (navedite):

40. Tko bi po vama trebao provoditi edukaciju
kako o kardiovaskularnom zdravlju tako i o
opcenitom zdravom nacinu Zivota:

L Lijecnici

L] Medicinske sestre
L1 Mediji

| Odgojno-obrazovne ustanove
[ ostalo (navedite):
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