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Vaskularne bolesti vaded! su uzrok morbiditeta | mortaliteta u Republici Hrvatsko). Tako velika
pojavnost vezana je uz danasnfi nadin Zivota | loSe Zivolne navike, kao Sto su pusenje, nepravilna
prehrana, pretjerana konzumacija alkohola | fjelesna neaklivnost, koje devode do pretilosti, povigenog
tlaka i povigenih vrijednosti masnoéa u krvl. Prevenciju treba provoditi na razini promicanja zdravija
javno-zdravstvenim modelom edukacije stanovnidtva. Zadatak je medicinske sestre identificirati
gimbenike rizika i educirati pacijenta o vaZnosti promjene [o8ih Zivotnin navika. Edukacijom #elimo
potaknuti pacijente na aktivniji odnos prema zdraviju, podidi razinu svijesti, upoznati ih & mogudim
problemima | potaknuti ih na promjene natina Zivota.

Ciljewi istradivanja:

- utyrditi zbog kojeg simptoma se pacijenti naj€esdée javijaju vaskulamom kirurgu,
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- utvrditi povezanosti izmedu odgovorn ;dmstvanp@-panaﬂanja i progresije vaskularne bolesti te
posljedinog razvoja komplikacija,
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Sazetak

Vaskularne bolesti velik su javnozdravstveni problem u cijelome svijetu. Te se
bolesti u velikoj mjeri mogu sprijeciti, tj. odgoditi njihov pocetak ili nastanak komplikacija
izbjegavajuéi rizicne c¢imbenike koji potiCu pojavu bolesti kao S§to su prekomjerna
konzumacija alkohola, prekomjerna tjelesna masa, pusenje, fizi¢ka neaktivnost, nepravilna
prehrana, kao i lije¢enjem i boljom kontrolom hipertenzije, masnoca i Secera. Vaskularne
bolesti uzrokuju nesposobnost, invaliditet i prijevremenu smrtnost. Mozemo ocekivati sve
vecée opterecenje vaskularnih bolesti, te je krajnje vrijeme da poduzmemo sveobuhvatne mjere
prevencije u svrhu sprecavanja bolesti, razvoja komplikacija i invalidnosti.

U svrhu izrade diplomskog rada provedeno je istrazivanje u trajanju od dva mjeseca
u Opcoj bolnici Varazdin. Opisano istrazivanje provedeno je na ispitanicima koji dolaze na
kontrolni pregled kod vaskularnog kirurga, prvi put ili vise od jedanput. Cilj je bio istraziti
postoji li povezanost odgovornog zdravstvenog ponasanja s pojavno$c¢u vaskularne bolesti te
pojavljuju li se komplikacije uslijed neodgovornog ponasanja prema vlastitom zdravlju.
Anketni upitnik sastojao se od 37 pitanja koja se odnose na razlog dolaska, redovitost
kontrolnih pregleda, hospitalizaciju zbog vaskularne bolesti, ¢imbenike rizika (pusenje,
alkohol, tjelesna aktivnost, SeCerna bolest, arterijska hipertenzija, hiperlipidemija).

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 100 ispitanika, 61 muskih
ispitanika 1 39 Zenskih pa mozemo re¢i da je u muskoj populaciji veca pojavnost vaskularne
bolesti. Najvise ispitanika je u dobnoj skupini od 61 do 70 godina. Prema rezultatima,
uocljivo je da prekomjernu tjelesnu masu ima gotovo svaki drugi ispitanik. Veéina ispitanika
redovito dolazi na kontrolne preglede. Vecina ispitanika bila je zbog vaskularne bolesti
hospitalizirana. Najvise ispitanika ima dijabetes te se moze zakljuciti da je kao ¢imbenik
rizika usko povezan s pojavnoséu vaskularne bolesti. Muski ispitanici znacajno su CeSci
konzumenti alkohola. Cak 46% ispitanika su pusa¢i. Nakon postavljanja dijagnoze vaskularne
bolesti samo 8% ispitanika prestalo je pusiti, a nakon hospitalizacije veéina ispitanika nije
prestala pusiti. Isto tako, fizickim aktivnostima pocelo se baviti ili je povecalo dosadasnje
znacajno manje ispitanika nego onih koji se ili nisu poceli baviti ili nisu povecali dosadasnje
aktivnosti. Isti¢e se podatak da je cak 41 ispitanik imao operaciju amputacije uda ili nekog
njegovog dijela kao najgoru komplikaciju vaskularnih bolesti donjih udova. Gledajuci
rezultate, edukacija temeljena na promociji zdravog nacina zivota individualnim pristupom i

terapijom, klju¢ su efektivne prevencije.

Klju¢ne rije¢i: vaskularne bolesti, rizi¢ni ¢imbenici, istrazivanje, prevencija



Summary

Vascular diseases are a major public health problem throughout the world. These
diseases can be prevented to a large extent, i.e. delay their initiation or occurrence of
complications by avoiding risk factors that stimulate the occurrence of diseases such as
excessive alcohol consumption, excessive body weight, smoking, physical inactivity,
improper nutrition, as well as treatment and better control of hypertension, fat and sugar.
Vascular diseases cause incompetence, disability and early mortality. We can expect an
increasing burden on vascular diseases, and it is high time to take comprehensive prevention
measures to prevent diseases, develop complications and disability.

For the purpose of drawing up graduate work, a two-month study was conducted at
Varazdin General hospital. The study was conducted in subjects who come for a follow-up
examination with a vascular surgeon, for the first time or more than once. The aim was to
investigate whether there was a correlation between responsible health behaviour and the
occurrence of vascular disease and whether complications occurred due to irresponsible
behaviour toward their own health. The questionnaire consisted of 37 questions relating to the
reason for arrival, regularity of control examinations, hospitalisation due to vascular disease,
risk factors (smoking, alcohol, physical activity, diabetes mellitus, arterial hypertension,
hyperlipidaemia).

A total of 100 subjects, 61 male subjects and 39 female subjects participated in the
survey, so we can say that there is a higher incidence of vascular disease in the male
population. The majority of subjects were in the age group from 61 to 70 years. According to
the results, almost every other subject has an overweight. The majority of examinees regularly
come to check-ups. Most subjects were hospitalised due to vascular disease. The majority of
subjects have diabetes and it can be concluded that as a risk factor it is closely associated with
the occurrence of vascular disease. Male subjects are significantly more frequent drinkers. As
many as 46% of the respondents were smokers. After diagnosis of vascular disease, only 8%
of subjects stopped smoking and most subjects did not stop smoking after hospitalisation.
Similarly, physical activities have started to engage in or increased so far significantly less
respondents than those who have either not started to engage in or have not increased their
activities so far. It is noted that as many as 41 subjects had surgery to amputate limbs or some
part of them as the worst complication of vascular diseases of the lower limbs. Looking at
results, education based on the promotion of healthy lifestyle through individual approach and
therapy is the key to effective prevention.

Keywords: vascular diseases, risk factors, research, prevention



Popis koristenih kratica

BMI Body Mass Indeks — Indeks tjelesne mase

DASH Dietary Approaches to Stop Hypertension - Dijetetski pristupi za sprjecavanje
hipertenzije

DM Diabetes mellitus — Secerna bolest

HDL High density lipoprotein - Lipoproteini visoke gustoce

ITM Indeks tjelesne mase

LDL Low density lipoprotein - Lipoproteini niske gusto¢e

PAB Periferna arterijska bolest

PVB Periferna vaskularna bolest

VLDL Very low density lipoprotein - Lipoproteini vrlo niske gustoce

SZO Svjetska zdravstvena organizacija
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1. Uvod

William Osler je jo§ 1898. godine napisao: ,,Covjek je toliko star koliko su stare
njegove arterije“ [1]. Pocetak 21. stolje¢a u kojem zivimo obiljezen je velikim tehnoloskim
napretkom i izrazenom globalizacijom ¢iju negativnu posljedicu, globalnu financijsku krizu,
osjecamo u svim sferama zivota. S razvijenim zemljama svijeta Hrvatska dijeli i neke druge
osobitosti, od kojih je posebno vazan vrlo slican mortalitetni i morbiditetni obrazac. Visoka stopa
obolijevanja i smrtnosti od vaskularnih bolesti, visoki zdravstveni troSkovi, visoka stopa
invalidnosti i ¢esta hospitalizacija daje javnozdravstveni prioritet prevenciji vaskularnih bolesti.
Postavlja se pitanje znamo li mi danas dovoljno o uzrocima tih bolesti da bismo mogli poduzeti
javnozdravstvene akcije? Cesto se u narodu Guje tvrdnja kako su Hrvati robovi logih navika,
premda navedeno nije inherentno i specifiéno samo za Hrvatsku. Drugim rije¢ima, Hrvati umiru
od bolesti koje su najve¢im dijelom podlozne prevenciji, i to ponajprije promjenom zivotnih
navika i stila zivljenja. Obilje nezdrave hrane, cigarete i alkohol, daljinski upravljaci, racunala,
liftovi i automobili, odmak od realnosti kakav pruzaju droge te neodgovorno spolno ponasanje
gospodare zdravljem i Zivotom prosjecnog Hrvata koji to preskupo placa. Tesko je, ali ne i
nemoguce, promijeniti ponasanje pojedinca i populacije. S obzirom na potrebnu ¢vrstu volju,
pozitivno stajaliste i svijest da su potrebne korjenite promjene, to je najcesée proces, a ne
dogadaj na osobnoj razini. Uz to, aktivnosti usmjerene prema promjeni zivotnih navika i stila
zivota ostaju specifi¢an zadatak i poseban izazov onima koji kroje zdravstvenu politiku i provode
zdravstvenu zastitu, ali i velika osobna odgovornost pojedinca bez ¢ijeg angazmana nece biti
oc¢ekivanog ucinka [2].

U danasnje, moderno vrijeme fizicke aktivnosti ¢ovjeka su znatno razli¢ite od onih
prije nekoliko desetljeca. Ljudi se sve manje krecu, sve se manje koristi javni prijevoz, jo§ manje
se hoda ili vozi bicikl. Sve vie se vremena provodi ispred televizora i kompjutora. Setnja, a
osobito tjelovjezba potpuno je zanemarena i smanjena. Zadnjih godina pocelo se ukazivati na
opasnosti sjedilackog nacina Zivota i blagodati tjelesne aktivnosti. Brojna istrazivanja do sada
govore u prilog povoljnog djelovanja fizicke aktivnosti na ljudsko zdravlje. Prednosti su
mnogobrojne, od smanjenja tjelesne mase i prekomjerne tezine do sprecavanja kardiovaskularnih
bolesti i karcinoma. S obzirom na sve slabiju fizicku aktivnost i promjene u nacinu prehrane u
kojoj je vise zastupljeno meso i ugljikohidrati, a sve manje voce i povrée udio pretilih osoba
raste. Pretilost je dokazani ¢imbenik rizika za brojne kroni¢ne bolesti poput kardiovaskularnih
bolesti i dijabetesa [3].



Poznata je definicija Svjetske zdravstvene organizacije: ,,Zdravlje nije samo odsutnost
bolesti, ve¢ i stanje potpunog fizickog, psihickog i socijalnog (drustvenog) blagostanja“. Milijuni
ljudi osjecaju se i jesu zdravi. To se moze pripisati genetici i odgovornom ponasanju prema
vlastitom zdravlju, uz uvjet da ih zajednica u kojoj Zive ne “tjera u bolest”. Mozda je rijec
“odgovornost” najvaznija za oCuvanje zdravlja i unapredenje zdravlja. Sami smo odgovorni za
vlastito zdravlje, u onom dijelu u kojem mozemo sami odlucivati i djelovati — vazno je nositi
primjerenu obucu i odjecu, odrzavati povoljnu temperaturu tijela, vazno je o€uvati povoljan
zivotni stil, hraniti se umjereno i izbjegavati Stetne namirnice, svakodnevno se baviti fizickom
aktivnos¢u sukladno dobi i zdravlju, osigurati dostatnu kvalitetu sna i broj sati sna, ponasati se u
skladu sa socijalnim normama, ne zanemariti mentalno zdravlje, vazno je “trenirati mozak*
(rjesavati krizaljke, igrati Sah i sl.), uciti na koji nacin se boriti sa stresom i kako se suociti s
promijenjenim ulogama u zivotu, osigurati osnovni preduvjet socijalnog ili drustvenog
blagostanja, nastojati suzbiti ovisnosti (kava, cigarete, alkohol). Na odgovorno ponasanje
pojedinca najcesce UtjeCe ponasanje zajednice S$to podrazumijeva najprije obiteljsku razinu,
nadalje regionalnu, drzavnu te na kraju globalnu razinu [4]. Nezdravo ponasanje odgovorno je za
mnoge ljudske bolesti, pa je zajedni¢ki cilj suvremene preventivhe medicine poticanje promjene
ponasSanja. Medutim, iako se promjena ponasanja Cesto ¢ini lakom u kratkom roku, moze biti
teSko odrzivo [5]. Mnogo toga utjeCe na odgovorno ponasanje pojedinca. Neki od elemenata
kvalitete zivota proizisli su iz razli¢itih podrucja zivota ljudi: obrazovanja, slobodnog vremena,
uvjeta rada, stanovanja te zdravlja i prehrane [6]. Dokle god stope pretilosti i dijabetesa tipa 2
nastave rasti, rasti ¢e i teret vaskularnih bolesti. Idealno vaskularno zdravlje se promatra kroz
sedam dimenzija: fizicka aktivnost, prehrana, tjelesna masa, pusenje, krvni tlak, razina
kolesterola i glukoze u krvi. Vaskularne bolesti bi se trebale promatrati kao skup vise povezanih
bolesti pa to zahtijeva vise angazmana u primarnoj i sekundarnoj prevenciji [7]. Vise nego ikad
postalo je potrebno, ali istodobno zahtjevno i skupo, osigurati najve¢i moguéi stupanj zdravlja

populacije [2].



2. NajceSce vaskularne bolesti donjih udova

Vaskularne su bolesti ¢esce u fizicki neaktivnih osoba nego kod osoba koje se ¢esto
bave tjelesnom aktivnos¢u. Broj bolesti ili stanja koje potice tjelesna neaktivnost posljednjih
desetljeca kontinuirano raste. Fizicka je aktivnost bila i ostaje neizostavna i nuzna za odrzavanje
organa i organskih sustava [8]. Rizici za vaskularne bolesti dobro su poznati: poremecaji lipida,
posebno visoka koncentracija LDL-kolesterola u serumu, visoki krvni tlak, pusenje duhana,
pretilost, dijabetes, muski spol i tjelesna neaktivnost [9]. Kao naj¢esc¢e vaskularne bolesti donjih
udova isticu se ateroskleroza, periferna arterijska bolest, akutna i kroni¢na ishemijska bolest.

Arterijska insuficijencija moze biti akutna, kao npr. embolija ili puknuce nestabilne
ateroskleroticke ploce koja uzrokuje akutnu trombozu Zile te kroni¢na, $to se opcenito misli na

aterosklerozu [10].

2.1. Ateroskleroza

Ateroskleroza je upalna bolest koja ukljucuje arterijski zid i karakterizira ga progresivno
nakupljanje lipida i upalnih stanica unutar intima velikih arterija [11]. Uslijed zadebljanja
stijenke arterija dolazi do stvaranja ateroma ili plakova. Lipidi, kolesterol te raspadnute i upalne
stanice uvjetuju stvaranje ateroma. Arterije su tvrde i rigidnije osobito kad se u ateromu nakuplja
kalcij [12].

Kao bolest koju uzrokuje mnogo faktora djeluje na srednje velike i velike arterije, pri
¢emu se na Stijenci arterija stvaraju fokalne naslage koje ¢ine lipidi, ugljikohidrati, produkti krvi,
fibrozno tkivo i kalcij. Zbog nakupljanja naslaga stijenka o¢vrsne i gubi elasti¢nost [13].

Ateroskleroza i njene posljedice imaju javnozdravstveni znacaj u cijelom svijetu te je
zbog toga bitno poznavati tijek nastanka ateroskleroze kako bi se djelovanjem na ¢imbenike
djelovalo na morbiditet i mortalitet od bolesti uzrokovanih njome. Poznato je da su glavni rizicni
¢imbenici Koji poti¢u nastanak i razvitak ateroskleroze hipertenzija, hiperlipidemija, dijabetes,
pusenje, alkohol i pretilost, posebice ona trbusnog tipa kod koje se masno tkivo nakuplja unutar
trbusne Supljine [14]. Na slici 2.1.1. je prikazano nakupljanje lipida i ostalih produkata unutar

intime i medije arterije.



Normalna arterija Arterija sa plakom

Protok krvi Plak

Slika 2.1.1. Nakupljanje lipida i ostalog materijala unutar intime i medije arterije

preuzeto s https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/ateroskleroza-uzroci-simptomi-i-

lijecenje, 27. 7. 2021.

Glavni cilj u borbi protiv bolesti krvnih Zzila je sprijeciti da uopcée ne dode do stvaranja
aterosklerotskog plaka, §to mozemo posti¢i suzbijanjem i lije¢enjem c¢imbenika rizika. Na
¢imbenike rizika u zadnje se vrijeme sve vise posvecuje pozornosti. Cilj se moze postici
odgovornim zdravstvenim ponaSanjem, misle¢i na zdravu prehranu, prestankom pusenja,
redovitom vjezbom, smanjenjem prekomjerne tjelesne tezine te ako je potrebno uzimanjem
lijekova za smanjenje masnoc¢a u krvi, mjerenjem razine glukoze u krvi [12]. Mnogi su o¢ekivali
sjajan i izvanredan uspjeh lijekova za masnoce - statina i uspjeh drugih preventivnih mjera te bi
krajem 20. stolje¢a zaustavio epidemiju aterosklerotske bolesti. Ipak, umjesto da se globalno
povuce, teret ishemijskih vaskularnih stanja porastao je i postao glavni uzrok morbiditeta i

mortaliteta u cijelom svijetu [15].

2.2. Periferna arterijska bolest (PAB)

Periferna arterijska bolest (PAB) donjih ekstremiteta ozbiljan je vaskularni poremecaj
[16]. Periferna arterijska bolest (PAB) ili periferna vaskularna bolest (PVB) definira se kao
suzavanje i ometanje antegradnog toka glavnih sistemskih arterija, osim onih cerebralne i
koronarne cirkulacije. Uzrokuje niz klinickih sindroma. Veéina slucajeva je asimptomatska, ali

¢ak 1 klini¢ki tiha bolest podrazumijeva povecani vaskularni morbiditet i mortalitet. Premalo
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vaznosti daje se perifernoj arterijskoj bolesti. Vazno je prepoznati utjecaj PAB-a i mjere koje
mozemo poduzeti za unaprjedenje zdravlja [17].

Glavni ¢imbenici rizika za PAB su pusenje, alkohol, tjelesna neaktivnost, hipertenzija,
hiperlipidemija, Secerna bolest i pretilost. Preko 2000 pacijenata s PAB-om s Nacionalnog
istrazivanja zdravstvenog stanja i prehrane, 1999.-2000. godine, pokazalo je da ih je vise od
95% imalo barem jedno od glavnih ¢imbenika rizika i preko 70% imalo je vise od dva rizika.
Pusenje i DM su najjaci prediktori morbiditeta i mortaliteta, od kojih svaki daje vise od 2,5 puta
veci rizik od smrtnosti ili ve¢eg morbiditeta od PAB-a. Za pacijente s utvrdenom dijagnozom
PAB i DM dokazano je da su ¢este amputacije donjih udova. Dijabetes mellitus je povezan s
ubrzanom aterosklerozom i sa sréanim bolestima, posebno u bolesnika s lose kontroliranom
glukozom u krvi [17].

Aktivni puSaci u usporedbi s nepusacima imaju pet puta veéi rizik nastanka PAB-a.
Vazno je prepoznati osobe koje imaju velik rizik nastanka bolesti perifernih arterija i na temelju
anamneze pruziti adekvatnu pomo¢ i mjere prevencije [1].

U dvadeset do pedeset posto slucajeva bolest nema simptoma te pacijenti najéesce ne
osjecaju tegobe. U Cetrdeset do pedeset posto slucajeva pojavljuju se atipiéne tegobe. Deset do
tridesetpet posto ljudi ima uobicajene tipi¢ne tegobe, a ozbiljno se ugrozena cirkulacija i teska
klini¢ka slika u vidu kriticne ishemije pojavljuje u jedan do dva posto oboljelih. Bolesnici kod
kojih postoje jasni simptomi klinicka slika zavisi najprije o stupnju aterosklerotske opstruktivne
bolesti, prisutnosti kolateralne arterijske cirkulacije, te o intenzitetu tjelesne aktivnosti. Priroda i

lokacija boli ovisi 0 mjestu hemodinamski znacajne bolesti [1].

2.3.  Akutna ishemija donjih udova

Akutna ishemija donjih udova je ¢esto povezana s gubitkom udova (10-30%) ili smréu
oboljelog pacijenta (15-30%). Stoga je akutna ishemija donjih udova hitan slu¢aj. Dvije su
kategorije akutne arterijske okluzije: embolija (70-80%) i tromboza (20-30%) [18]. U bolesnika s
akutnom arterijskom okluzijom obi¢no nastupa pet simptoma: iznenadna jaka bol, filiforman
puls, parestezija, paraliza i bljedilo ekstremiteta [10]. Arterijski embolijski incidenti sve vise su
prisutni u praksi zbog sve veceg starenja stanovnistva te produljenja zivotnog vijeka osoba
oboljelih od vaskularnih bolesti. Srednja dob pacijenata s akutnom perifernom arterijskom

okluzijom, po najnovijim podacima, iznosi 70 godina [19].



2.4. Kriti¢na ishemija donjih udova

Kriticna ishemija donjih udova opisuje se kao bol u ekstremitetima koja se dogada u
mirovanju i prijeti gubitkom ekstremiteta koji je uzrokovan ozbiljno kompromitiranim dotokom
krvi [20]. Kriti¢na ishemija donjih udova krajnji je stadij periferne arterijske bolesti (PAB).
Kroni¢na arterijska insuficijencija dogada se zbog taloZenja kalcija i kolesterola unutar stijenke
arterije [10]. Kiriticna ishemija donjih udova karakterizirana je bolovima koji se javljaju u
mirovanju, tkivnim ulceracijama i gangrenom kao posljedica arterijske insuficijencije. PAB je
uzrokovan aterosklerozom, a pacijenti s kriticnom ishemijom donjih udova tipicno imaju
kompleksan anatomski supstrat u podlozi bolesti. Pored okluzivne arteriopatije, ovi pacijenti
Cesto obolijevaju od bolesti poput sréanih, bubreznih, pluénih i cerebrovaskularnih [21]. Kriti¢na
ishemija donjih udova kroni¢an je proces koji se razvija nekoliko mjeseci ili godina te ako se ne
lijec¢i dovodi do amputacije ekstremiteta zbog neadekvatnog protoka krvi i kisika kroz distalni
ekstremitet te se kriti¢na ishemija ekstremiteta ne smije zamijeniti za akutnu okluziju distalnog
arterijskog stabla [22]. Stope gubitka ekstremiteta su u opcoj populaciji s perifernom arterijskom
bolesti u opadanju, ali se one i dalje izvode unato¢ napretku u revaskularizaciji, dijelom zbog
toga $to se pacijenti javljaju vaskularnim kirurzima prekasno, i mozda jos vaznije, zbog toga §to
ne postoji op¢eprihvacena definicija ekstremiteta koji se ne moze spasiti [23].

Prema nekim izvje$¢ima, ukupna je prevalencija periferne arterijske bolesti donjih
udova u svijetu tri do dvanaest posto, dok se sama kriti¢na ishemija ekstremiteta javlja u jedan
do dva posto bolesnika s PAB-om koji su stariji od pedeset godina [24].

Vazno je razumjeti da je kriti¢na ishemija donjih udova krajnja tocka u patoloskome
procesu koji nazivamo PAB, a koji zapoCinje aterosklerozom srednje velikih i velikih krvnih
zila. Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak kriticne ishemije donjih udova identi¢ni su onima za nastanak
ateroskleroze, tj. periferne arterijske bolesti. Rizi¢ni ¢imbenici koji ubrzavaju nastanak
ateroskleroze — poput spola, dobi, genetske predispozicije, visokog krvnog tlaka, hiperlipidemije
i metaboli¢kog sindroma — igraju vaznu ulogu i u patofiziologiji kriticne ishemije donjih udova.
Sto se tice spola kao rizi¢noga ¢imbenika, veé se tradicionalno navodi da je PAB udestaliji u
musSkaraca nego u zena. Nekoliko je studija pokazalo razli¢ite rezultate. U populacijskim
studijama koje su proveli Brevetti i suradnici 2008., Meadows i suradnici 2009. i Allison i
suradnici 2007., pokazalo se da je prevalencija PAB-a u zena u najmanju ruku jednaka kao u
muskaraca u svim dobnim skupinama, s tim da se ¢ak povecava u zena starijih od 70 godina u
odnosu na muskarce iste dobi [25, 26, 27]. Istrazivanje provedeno u Svedskoj, u populaciji

izmedu 60 i 90 godina starosti, za dijagnozu PAB-a koristilo se isklju¢ivo pedobrahijalnim



indeksom. Prema pedobrahijalnom indeksu, u usporedbi s muSkarcima, Zene imaju vecéu

ucestalost kriticne ishemije donjih udova (zene 1.5 %, muskarci 0.8 %) [28].



3. Amputacija donjih ekstremiteta

Bolesnici koji su dugo lije¢eni zbog ateroskleroze ili dijabetesa Cesto se boje amputacije
te je za njih amputacija Sok. U svakom slucaju, pacijentima je teSko prihvatiti to da ¢e morati
amputirati ud i to je naj¢eS¢e zadnji odabir. l1zazov za zdravstveni tim je potaknuti pozitivnije
stajaliSte Sto se tiCe amputacije, objasniti pacijentu da ¢e do¢i do obnavljanja funkcije cirkulacije.
Odluka o amputaciji je teska, ali u nekim slucajevima amputacija moze uvelike poboljSati
kvalitetu zivota pacijenta. Dva najéeS$¢a uzroka amputacija su periferna arterijska okluzivna
bolest i dijabeti¢ka ulceracija stopala. Glavni simptom blagog PAB-a je povremena klaudikacija
— bol pri hodanju zbog arterijske insuficijencije. Ako bolest napreduje, bol u mirovanju,
ulceracije i naposljetku ireverzibilna ishemija mogla bi se razviti i gangrena. Kriti¢nu ishemiju
karakterizira teska ishemija i bol s tipi¢cnom senzacijom zarenja. Bol je ¢esto gora no¢u zbog lose
perfuzije tkiva koja nastaje kad je pacijent u leze¢em polozaju. Bolesnici bi mogli pokusati
spavati na stolici ili sjediti na rubu kreveta sa spustenim nogama za ublazavanje boli. To moze
dovesti do edema, koji ¢e dodatno smanyjiti perfuziju tkiva [29].

Postoje razli¢ite razine amputacije ovisno o tome koji dio tijela se odstranjuje. Razinu
amputacije odreduje lije¢nik prije zahvata, zavisi 0 indikaciji. Razlikujemo nekoliko amputacija
stopala: amputacija noznog prsta, transmetatarzalna amputacija i amputacija u podrucju tarsusa.
Kod potkoljeni¢ne amputacije odstranjuju se lisna i goljeni¢na kost. Dezartikulacijom koljena
reze Se koljeni zglob i odvaja potkoljenica, a natkoljeni¢na kost je u cijelosti ocuvana. Kod
natkoljeni¢ne amputacije, odstranjuje se dio femura. Postoji i amputacija u podrucju zgloba
kuka, a naziva se jo§ i dezartikulacija kuka. Operacijskim zahvatom hemipelvektomije,
odstranjuje se noga i dijelovi zdjelice do sacruma [30].

NajceSc¢e su amputacije stopala, potkoljeni¢ne i natkoljeni¢ne amputacije. Na sljede¢im

ilustracijama prikazane su razine amputacija u podrucju stopala, potkoljenice i natkoljenice.



Slika 3.1. Razina amputacije u podrucju stopala, preuzeto s

https://www.ottobock.hr/protetika/informacije-za-amputirce/od-amputacije-do-

rehabilitacije/razina-amputacije/, 25. 8. 2021.

Slika 3.2. Razina amputacije u podrucju potkoljenice, preuzeto s

https://www.ottobock.hr/protetika/informacije-za-amputirce/od-amputacije-do-

rehabilitacije/razina-amputacije/, 25. 8. 2021.

Slika 3.3. Razina amputacije u podrucju natkoljenice, preuzeto S

https://www.ottobock.hr/protetika/informacije-za-amputirce/od-amputacije-do-

rehabilitacije/razina-amputacije/, 25. 8. 2021.
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4. Seéerna bolest i ateroskleroza

Seéerna bolest je, uz ostale riziéne Eimbenike, izraziti rizi¢ni ¢Gimbenik u nastanku
aterosklerotskog plaka. Dijabetes mellitus obuhvac¢a skupinu poremecaja metabolizma
ugljikohidrata koji imaju zajedni¢ko glavno obiljezje kroni¢ne hiperglikemije koja je posljedica
nedostataka u luéenju inzulina, djelovanju inzulina ili oboje. Inzulin je vazan anabolicki hormon,
a njegov nedostatak dovodi do razli¢itih metabolickih abnormalnosti u proteinima, lipidima i
ugljikohidratima. Ateroskleroza se razvija kao rezultat visestupanjskog procesa koji u konacnici
dovodi do vaskularnih bolesti povezanih s visokim morbiditetom i mortalitetom. Promjena
metabolizma lipida faktor je rizika i1 karakteristicna osobina ateroskleroze. Brojne studije
istrazivale su moguce veze izmedu dva kroni¢na poremecaja, ovisno o promijenjenim
metaboli¢kim putovima. Dokazano je da obje vrste Dijabetes mellitusa zapravo mogu potaknuti
razvoj ateroskleroze ili dodatno ubrzati njezino napredovanje. Povisena razina glukoze,
dislipidemija i druge metabolicke promjene koje prate razvoj bolesti usko su uklju¢ene u
patogenezu ateroskleroze na gotovo svakom koraku aterogenog procesa. Kroni¢na upala trenutno
se smatra jednim od Klju¢nih ¢imbenika u razvoju ateroskleroze i prisutna je pocevsi od
najranijih faza pokretanja patologije. Takoder se moze smatrati jednom od mogucih veza izmedu
ateroskleroze i Dijabetes mellitusa. Medutim, dosad dostupni podaci ne omogucavaju razvijanje
ucinkovitih protuupalnih terapijskih strategija koje bi zaustavile napredovanje aterosklerotske
lezije ili izazvale smanjenje lezija [31].

Pojavnost Se¢erne bolesti u Hrvatskoj je 2,37% (od ¢ega se 0,07% odnosi na Seéernu
bolest tipa 1, a 2,3% na tip 2 Secerne bolesti), Sto se podudara s podacima u razvijenim zemljama
[32].

Osobe oboljele od dijabetesa podloznije su vaskularnim bolestima od ostatka
populacije. Dislipoproteinemija se javlja kao rezultat zajednickih rizicnih ¢imbenika za
aterosklerozu i secernu bolest te uzrokuje brzi razvoj i izrazeniju aterosklerozu u secernoj
bolesti. Osobe oboljele od dijabetesa imaju ve¢u koncentraciju LDL-a, VLDL-a i triglicerida te
smanjene vrijednosti HDL-a u krvi u odnosu na ostalu populaciju na $to ukazuju brojne studije.
Hiperglikemija i hipertrigliceridemija glavni su pokretaci za nastanak ateroma [32].

U prevenciji i lijecenju nuzno je prepoznavanje rizicnih ¢imbenika i njihovo dinamicko
pracenje. Ukoliko je pacijent dovoljno motiviran, rezultati ¢e biti bolji u provodenju
samokontrole i samozbrinjavanja [32]. Moguc¢e je prevenirati razvoj SeCerne bolesti kao i
kroni¢ne komplikacije ve¢ razvijene Secerne bolesti Sto spada u primarnu prevenciju bolesti.

Bitan je multidisciplinaran pristup, provodenje temeljnih mjera lijeCenja 1 istovremeno

10



djelovanje na vise ¢imbenika rizika. Kod pojave makrovaskularnih komplikacija nuzno je
odgovarajuce lijeCenje prema novim smjernicama, neovisno o konzervativnom ili invazivnom
lijeCenju (sekundarna prevencija) [33]. Na slici 4.1. prikazano je dijabeticko stopalo, koje se

pojavljuje kao posljedica Secerne bolesti.

Slika 4.1. Dijabeti¢ko stopalo, preuzeto s https://poliklinika-kvaternik.hr/ambulanta-za-kronicne-

rane/lijecenje-dijabetickog-stopala/, 25. 8. 2021.
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5. Javnozdravstvene intervencije

Stara narodna izreka ,,bolje sprijeciti nego lijeciti* vrlo jasno opisuje vaznost prevencije
bolesti. Vaskularne bolesti imaju svoje preventabilne uzroke, te se u razli¢itim Smjerovima moze
i treba djelovati kako bi se iskorijenio, uklonio, odnosno smanjio utjecaj bolesti i invalidnosti ili,
ako to nije izvedivo, usporilo napredovanje bolesti i invalidnosti. Uspjesna prevencija ovisi o
dostupnosti profilakse ili mjera ranog otkrivanja i lijecenja, aktivnosti za primjenu tih mjera na
odgovaraju¢e osobe ili ciljane skupine te o kontinuiranoj evaluaciji i daljnjem razvoju
primijenjenih postupaka. | dok je prevencija ponajprije usmjerena na bolesti, promicanje zdravlja
usmjereno je na unaprjedenje zdravlja i kvalitete zivljenja populacije. Ono podrazumijeva
promjene ponasanja na viSe razina, od individualne razine (znanja, stajalista, uvjerenja,
osobnosti), interpersonalne (obitelji, prijatelja, kolega), razine zajednice (druStvenih mreza,
standarda, normi) i institucionalne razine (pravila, politika, neformalne strukture) do razine javne
politike (lokalne, Zupanijske i1 drzavne te zakona koji reguliraju ili podupiru zdravlje pojedinca i
populacije) [2].

Aktivnosti prevencije svrstane su u tri osnovne kategorije, aktivnosti usmjerene na
sprjeGavanje bolesti (primarna), rano otkrivanje (sekundarna) i sprjecavanje njihovih
komplikacija te odrzavanje kvalitetnog Zivota s njima (tercijarna). Osnovne razlike izmedu
promicanja zdravlja i prevencije bolesti mogu se promatrati kroz vise obiljezja. Sto se tice
koncepta zdravlja aktivnost promicanja nastoji unaprijediti zdravlje, dok prevencija nastoji
sprije¢iti bolest [2].

Odgovaraju¢om prevencijom i lijecenjem mogu se sprijeciti mogucée aterosklerotske
promjene (masne tocke i pruge) i stvaranje mikrotromba unutar plaka. Uklanjanjem kolesterola
iz plaka reducira se njegova koncentracija u krvi te se velicina plaka moze smanjiti do 25%, ¢ime
se povecava njegova stabilnost. Ukoliko je plak stabilan, smanjuje se moguénost rupture njegove
vezivne kape ¢ime se sprjeCava stvaranje tromba na tom mjestu.

Postoje tri razine prevencije ateroskleroze:

1. prevencija pojave rizi¢nih ¢imbenika (primarna prevencija),

2. prevencija postojecih rizi¢nih ¢imbenika i

3. prevencija nakon pojave klini¢kih simptoma (sekundarna prevencija).

Na neke rizi¢ne ¢imbenike ne mozemo utjecati, kao §to su dob, spol ili naslijede.
Primarna prevencija trebala bi zapoceti ve¢ u djetinjstvu (pravilna prehrana, provodenje fizicke

aktivnosti, izbjegavanje pusenja). Ukoliko se simptomi manifestiraju, prevencija je manje
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ucinkovita, $to povecava rizik od nastanka komplikacija. Redovna istrazivanja lijekova dokazuju
brojne ucinke na smanjenje aterosklerotskog plaka ili usporavanje njegove progresije. Statini
samo umjereno utjeCu na snizavanje LDL-a $to moze djelovati na smanjenje stenoze krvne Zile,
a osnovni ucinak je stabilizacija aterosklerotskog plaka. U literaturi se takoder spominje
kolestiramin koji dokazano ima pozitivne uéinke na aterosklerozu. Glavna zada¢a navedenih
lijekova je izbjegavanje povisenja LDL-kolesterola i snizenja HDL-kolesterola u krvi. Postoje i
drugi nacini lijeCenja ateroskleroze koji se trenutno jo$ istrazuju, a radi se o terapiji vitaminima i
nadomjesnoj terapiji estrogena kod zena u postmenopauzi. Ta istrazivanja zahtijevaju definiranje

odgovarajucih skupina bolesnika te evaluaciju kontraindikacija i nuspojava [34].

5.1. PuSenje duhana

Pusenje se ubraja u bolesti ovisnosti. Bolesti ovisnosti kao masovne pojave svjetskih
razmjera pocinju se pojavljivati krajem 19. stoljeca. Cesto uzimanje duhana najprije stvara
naviku, a zatim i ovisnost, zbog ¢ega nastaje poremeceno ponasanje, bolest, invalidnost i smrt
[2].

Pusenje cigareta predisponira na nekoliko razli¢itih vaskularnih promjena, ukljuéujuci
aterosklerozu, perifernu arterijsku bolest te akutnu i posljedi¢no kriti¢nu ishemiju donjih udova.
Pusenje cigareta izuzetno djeluje na pojavu ateroskleroze. Pusac¢i imaju znacajno veci kolesterol
u serumu, triglicerida i razinu lipoproteina male gustoc¢e (LDL), ali lipoproteini visoke gustoce
(HDL) nizi su kod pusaca nego kod nepusaca [35].

Posljedice puSenja za zdravlje su velike i brojne. Prema procjenama Svjetske
zdravstvene organizacije u svijetu ima milijardu i tri stotine milijuna pusaca (30% odraslog
stanovni$tva), a ako se trend puSenja nastavi, procjena je da ¢e se do 2025. godine broj povecati
na milijardu i Sesto milijuna ljudi. Isto tako procjenjuje se da trecina svih odraslih muskaraca u
svijetu pusi. Istrazivanja su pokazala da petina mladih u dobi od 13 do 15 godina pusi, odnosno
da dnevno izmedu 80 i 100 000 djece u svijetu pocinje pusiti. Procjenjuje se da svakih deset
sekunda u svijetu netko umre od posljedica pusenja duhana. Od bolesti povezanih s pusenjem
danas u svijetu umire 1 od 10 osoba, a ako se trend pusenja nastavi, do 2030. godine procjenjuje
se da ¢e svaka Sesta smrt biti povezana s posljedicama pusenja. Pretpostavlja se da u Europi
danas pusi viSe od 50 % muskaraca u dobi od 20 do 60 godina, 20 % zena te 30 do 40 % mladih.
U Europi je 60 % djece do 15. godine barem jednom probalo pusiti, a tre¢inu mladih do 18
godina pusaci su. Od posljedica pusenja godisnje umire vise ljudi nego od posljedica ubojstava,

samoubojstava, pozara, prometnih nesreca, alkohola i side zajedno. SZO u izvjes¢ima navodi da
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se zbog posljedica pusenja godiSnje lijeci stotine milijuna ljudi, a umire njih oko Sest milijuna.
Muskarci pusaci umiru ranije, najées$¢e u dobi od 35 do 69 godina. U Hrvatskoj godis$nje od
posljedica pusenja umire izmedu jedanaest i dvanaest tisu¢a ljudi, a svaka peta smrt povezuje se

s posljedicama pusenja [2].

5.2. Alkohol

Vecini stanovnika Hrvatske alkohol je dobro poznata stvar i uobicajeno sredstvo
postizanja ugodne atmosfere u socijalnim situacijama i u velikom broju konzumiraju ga bar
povremeno ili prigodno. Umjerena (tj. ona koja ne predstavlja zdravstveni rizik) konzumacija
alkohola toliko je rasirena da vecina ljudi u naSoj kulturi, unato¢ manje-vise redovitoj
konzumaciji, ne¢e upoznati i njene $tetne posljedice — u svakom slucaju ne osobno. Velik broj
osoba u Hrvatskoj alkohol konzumira o¢ito prekomjerno. Alkohol je jedan od vodecih cimbenika
rizika za mortalitet europske populacije i nalazi se otprilike na sedmome mjestu, dok prvih Sest
¢imbenika rizika predstavlja grupa klasi¢nih kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih rizika,
ukljuéujuci pusenje — koje se nalazi na drugom mjestu po pripisivom riziku [2].

Epidemioloske studije utvrdile su konzumaciju alkohola kao ¢imbenik koji moze
pozitivno ili negativno utjecati na mnoge bolesti, ukljuc¢ujuci kardiovaskularne bolesti, odredene
karcinome i demenciju. Cini se da postoji razli¢it u¢inak razli¢itih na¢ina pijenja, pri ¢emu je
Cesta umjerena konzumacija alkohola spasonosna, a prekomjerno pijenje ili kroni¢na
konzumacija stetna za covjekovo zdravlje. Mnoge epidemioloske studije pokazuju slozenu
povezanost izmedu konzumacije alkohola i vaskularnih bolesti [36]. Konzumacija alkohola
manje od jednom tjedno (povremeno pijenje) nije imala utjecaja na aterogenezu. Povezanost
izmedu redovitog uzimanja alkohola i ateroskleroze (rana aterogeneza), velika je. Poveéan rizik
od pojave ateroskleroze uocen kod konzumenata zestokih alkoholnih pi¢a. Zastita koju pruza
umjereno pijenje alkohola moze se pripisati antitrombotickim ucincima i inhibiciji aterogenog

djelovanja visokih razina LDL kolesterola [37].

5.3. Prehrana

Poznato je da nacin prehrane bitno utjece na rizik za razvoj vaskularnih bolesti. Posebno

je interesantan tradicionalni mediteranski nacin prehrane, opazeno je da Italija i Gréka imaju
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nizu stopu smrtnosti od bolesti srca i krvnih zila u usporedbi sa sjevernoeuropskim zemljama ili
SAD-om vjerojatno zbog razlicitih prehrambenih navika [38].

Nutricionisti¢ka znanost usredotocila se na ulogu esencijalnih hranjivih sastojaka u
prevenciji vaskularnih bolesti, a prehrambene su strategije presudne za promicanje zdravlja i
interveniranje s ovim globalnim nezaraznom bolestima. U mnogim je slu¢ajevima dijeta glavna
pokretacka snaga koju je puno lakSe promijeniti i slijediti od ostalih ¢imbenika. Vazno je utvrditi
da je prva strategija lijeCenja ateroskleroze izmjena zivotnih navika, usredotocujuci se na korisna
svojstva odredenih hranjivih sastojaka. U posljednjim desetlje¢ima epidemioloske, klinicke i
eksperimentalne studije pokazale su da prehrana igra sredisnju ulogu u prevenciji ateroskleroze
[39].

Mediteranska prehrana najbolja je i najdjelotvornija prehrana za optimalno zdravlje.
Takva prehrana s malo kalorija i zasi¢enih masnoca te s puno voca i povrca te cjelovitih Zitarica
trebala bi postati klju¢ni sastojak za smanjenje oksidansa, upalnog, aterogenog, mutagenog i
hiperinzulinskog statusa [40]. Ucinkovita je i DASH-dijeta (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) koja pomaze u regulaciji krvnog tlaka i smanjenju tjelesne tezine te Snizenju

razine ukupnog kolesterola u serumu [41].

5.4. Prekomjerna tjelesna masa

Prekomjerna tjelesna masa i debljina definiraju se kao suvisak masnog tkiva Koji
ugrozava zdravlje. Prema SZO debljina je danas zdravstveni problem broj jedan. Raspolozivi
podaci govore da na svijetu ima viSe od tristo milijuna pretilih ljudi. 1z 2003. godine, prema
Hrvatskoj zdravstvenoj anketi, u Republici Hrvatskoj ima 68% odraslih muskaraca i 58% zena s
prekomjernom tjelesnom masom. Od 1980. godine pretilost se udvostrucila, a u 2008. godini na
svijetu je vise od 1,4 milijarde odraslih starijih od dvadeset godina s prekomjernom tjelesnom
masom, Sto cCini problem epidemijskin razmjera, prema dostupnim podacima Svjetske
zdravstvene organizacije debljina je peti vodeci uzrok smrtnosti u svijetu. Najmanje 2,8 milijuna
ljudi godisnje umire od bolesti koja su posljedica pretilosti [2].

Prekomjerna tjelesna masa nije estetski problem, nego je postala veliki javnozdravstveni
problem jer je povezana s kardiovaskularnim bolestima, secernom boles¢u tipa 2, povisenim
krvnim tlakom i dr. Za procjenu uhranjenosti rabi se indeks tjelesne mase — ITM (Body Mass
Indeks — BMI) koji oznacuje omjer tjelesne mase u kilogramima i kvadrata tjelesne visine u
metrima [2].

ITM = tjelesna masa (kg) / tjelesna visina? (m)
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Prema preporuci Medunarodne radne skupine za debljinu na osnovi vrijednosti 1TM-a
odredujemo stanje uhranjenosti, i to ako je ITM:

,,- manji od 18,5 — pothranjenost

- 0d 18,5 do 25 — normalna tjelesna masa

- 0d 25 do 30 — prekomjerna tjelesna masa

- veci od 30 — debljina ili pretilost™.

Postoje dva osnovna oblika pretilosti. Sredisnji tip pretilosti podrazumijeva nakupljanje
masnog tkiva pretezno U gornjem dijelu tijela, naziva se jo$ i androidna pretilost jer se cesce
pojavljuje u muskaraca. Drugi oblik naziva se glutealni tip pretilosti i on je karakteristican za
zene. Oba tipa pretilosti povezana su s mnogobrojnim komorbiditetima, ali prema danasnjim
spoznajama, sredi$nji tip pretilosti ipak je opasniji jer je povezan s nakupljanjem viscelarnog

masnog tkiva koje utjece na metaboli¢ke procese i potic¢e razvoj ateroskleroze [2].

5.5. Tjelesna aktivnost

Nemjerljiva je vaznost tjelesne aktivnosti za zdravlje ¢ovjeka. Kretanje povoljno utjece
na sve organske sustave, daje osjecaj zadovoljstva i sigurnosti, smanjuje psihi¢ki stres nakupljen
tijekom radnog dana, omogucuje bolji san i odmor $to je nuzno za dobar osje¢aj na pocetku
novoga radnog dana. Fizicka neaktivnost toliko je prosSirena pojava da je Svjetska zdravstvena
organizacija proglasava javnozdravstvenim problemom. lzra¢un govori da je 3,2 milijuna smrti
godisnje povezano sa smanjenom tjelesnom aktivnoscéu. Globalno gledajuci, oko 31% osoba
starijih od 15 godina, prema podacima iz 2008. godine, fizi¢ki je neaktivno. U svim zemljama za
koje Svjetska zdravstvena organizacija ima podatke Zene su manje aktivne od muskaraca [2].

U Hrvatskoj je 35,8% stanovnistva tjelesno neaktivno. Tjelesna neaktivnost veca je u
muskaraca nego u zena (43,7% vs 30%). S obzirom na prostornu raspodjelu, tjelesna neaktivnost
najvise dolazi do izrazaja u Zagrebu, gdje je neaktivno ¢ak 85,6% muskaraca i 45,2% zena. S
druge strane, razina tjelesne neaktivnosti najniza je u juznoj Hrvatskoj kod musSkaraca, a u
sredi$njoj Hrvatskoj kod Zena (14,8% i 20,8%). Cak 56,5% muskaraca i 47,6% Zena
neadekvatno je fizicki aktivno u slobodno vrijeme. Kod muskaraca se krece od 21,5% u juznoj
Hrvatskoj do 88,6% u Zagrebu, a kod zena od 33,5% u sredi$njoj Hrvatskoj do 60,8% u Zagrebu.
Sto se ti¢e dobne raspodjele, tjelesna neaktivnost je najzastupljenija (74,8%) u najmladoj dobnoj
skupini (18-34 godine). Ovako visoka razina neaktivnosti uglavnom se moze pripisati razini
neaktivnosti u Zagrebu, glavnhom gradu Hrvatske, gdje se gotovo 95% mladog stanovnistva

smatra neaktivnim. U najstarijoj dobnoj skupini (starijoj od 65 godina) neaktivnost je
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ravnomjernije rasporedena s razinama visim od 50% u vecini regija (ukupno 56,4%). Skupina
srednjih godina najaktivnija je (44,1% ih je neaktivnih), s razinama nizim od 50% u svim
regijama, osim u Zagrebu [42].

Potreban je multidiscipliniran pristup podizanja svijesti o potrebi za fizickom aktivno$¢u
na globalnoj razini. Podizanje razine tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj zamisljeno je uz bolje
planiranje okolisa koji je potreban za aktivno provodenje slobodnog vremena, podupiranje
biciklizma odgovaraju¢om pametnom legislativom, omogucivanje tjelesne aktivnosti po dobnim
skupinama, povecanje dostupnosti sportskih terena, dvorana i sadrzaja, podupiranje razvoja
Skolskog sporta i §kolskih kampova te edukaciju javnosti i podizanje svijesti 0 nuznosti tjelesne
aktivnosti [2].

17



6. Prevencija vaskularnih bolesti

Vaskularne bolesti mogu se sprijeciti ili odgoditi na odredeno vrijeme odgovornim
ponasanjem S§to obuhvacda pravilnu prehranu, redovito bavljenje fizickom aktivnoScu,
sprjeavanje ovisnosti, samokontrola krvnog tlaka i glukoze u krvi. Odgovornim ponasSanjem
mogu se sprijeciti moguce komplikacije i nakon pojave bolesti. Ti ¢imbenici rizika smanjuju
produktivnost radno sposobne populacije nepovoljno djelujuéi na financijski status, prisiljavajuci
bolesnika na cesta i dugotrajna bolovanja, $to rezultira velikim ekonomskim i zdravstvenim
teretom za cjelokupnu populaciju [43]. Neodgovorno ponasanje svakako ¢e rezultirati brojnim
metabolickim promjenama, poput dislipidemije, hipertenzije, Sec¢erne bolesti te prekomjerne
tjelesne mase i pretilosti. Zbog djelovanja ¢imbenika rizika dolazi do ostecenja krvnih zila zbog
ateroskleroze, koja se pocinje razvijati jos u djetinjstvu [44].

Smatra se da se nad epidemijom vaskularnih bolesti moze posti¢i ucinkovit nadzor
individualnim pristupom rizi¢nim skupinama, naglaSava SZO. VazZno je imati sveobuhvatnu
strategiju koja obuhvaca promicanje zdravlja, provodenje preventivnih programa te aktivan
pristup populaciji s visokim rizikom. Nadalje, za svakog pacijenta vazno se voditi nacelom
individualnosti kako bi lije¢enje bilo §to ucinkovitije. Telemedicina je jedna od vaznijih grana u
medicini kojom se omoguc¢ava medusektorska suradnja i umrezavanje na razli¢itim razinama $to
je i ekonomski prihvatljivo. Nepovoljan podatak je taj da Hrvatska u ovom trenutku nema
strategiju za prevenciju i kontrolu vaskularnih bolesti iako predstavljaju najveci javnozdravstveni
problem i vodeéi uzrok smrtnosti [43].

Primarnom i sekundarnom prevencijom provodi se promicanje zdravlja
javnozdravstvenim modelom edukacije stanovnistva. Edukacijom se nastoji motivirati populaciju
na odgovorno ponasanje prema zdravlju. Glavni cilj je podizanje razine svijesti, upoznavanje s
potencijalnim tesko¢ama te poticanje na promjenu nacina zivota, ¢ime se nastoji povecati

kvaliteta zivota i smanjiti rizik od invalidnosti i smrtnosti [45].

6.1. Primarna prevencija

Temelj primarne prevencije upravo je promocija zdravlja i sprje¢avanje pojave bolesti.

Glavni cilj je otkloniti ili smanjiti uzroke koji doprinose nastanku bolesti i rana detekcija
¢imbenika rizika prije pojave problema [46]. Primarna prevencija provodi se kod zdravih osoba
kako bi sprijecili pojavu bolesti, a obuhvaca adekvatne uvjete Zivljenja i rada, pravilnu prehranu,
svakodnevno provodenje tjelesne aktivnosti te povoljne socijalne kontakte. Primarni faktori
rizika za vaskularne bolesti u velikoj se mjeri mogu prevenirati. Proces bolesti pokusava se
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onemogucéiti Smanjivanjem i izbjegavanjem nezdravog nacina zivota i svih rizi¢nih ¢imbenika.
Pravovremenim otkrivanjem prvih znakova bolesti moze se uz odgovarajuc¢e mjere sprijeciti
pogorsanje bolesti i razvoj komplikacija. Procjena stupnja vaskularnog rizika vazan je dio
prevencije. Bitno je utjecati na populaciju, pokuSavajuéi analizirati Stetne navike i aktivizirati

populaciju na prihvacanje zdravijeg na¢ina zivota i promjenu ponasanja [45].

6.2. Sekundarna prevencija

Sekundarna prevencija obuhvaéa aktivnosti kojima se mogu rano otkriti razne
zdravstvene poteskoce, na taj se nacin krece s pravodobnim lije¢enjem ¢ime se moze sprijeCiti
pojava teskih komplikacija [46]. Cilj je sekundarne prevencije usporavanje razvoja ateroskleroze
$to je osnovna patolo$ka promjena u vaskularnim bolestima te lije¢enje pojedinih ¢imbenika koji
potpomazu razvoju bolesti. Na sekundarnu prevenciju misli se kada su se kod osobe ve¢ razvili
znakovi PAB-a. Prognoza bolesnika donekle je odredena opsegom ve¢ postojeceg oSteCenja, ali
je i tada vrlo vazna jer dokazano produljuje zivot. Svako znacajno i trajno smanjenje vaskularnog
rizika mora zapoceti u djetinjstvu, jer navike nastale u ranom zivotu imaju utjecaj desetlje¢ima.
lako nikad nije kasno za poboljSanje nezdravih navika, vjerojatnije je da ¢e intervencije u ranom
zivotu biti u¢inkovite u sprjecavanju razvoja bolesti, u odgadanju manifestacija ili u preokretanju
patologije putem terapija temeljenih na dokazima koje se primjenjuju kasnije [45]. Aspirin je

kamen temeljac antitrombocitne terapije u sekundarnoj prevenciji vaskularnih bolesti [47].
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7. Uloga medicinske sestre u prevenciji vaskularnih bolesti

Uloga medicinske sestre u prevenciji vaskularnih bolesti prosirila se u posljednjih 50
godina, nadopunjuju¢i ulogu lije¢nika. Danas uloga medicinskih sestara u sprjeCavanju
vaskularnih bolesti ukljucuju sve aspekte skrbi, uklju¢ujuci (1) otkrivanje, upucivanje i pracenje;
(2) dijagnostika i upravljanje lijekovima; (3) edukacija pacijenata, savjetovanje i izgradnja
vjestina; (4) koordinacija skrbi; (5) upravljanje zdravljem stanovnistva. UsredotoCen na
pacijenta, multidisciplinarni tim kljuéna je znacajka uéinkovitih modela skrbi za koje je utvrdeno
da poboljsavaju procese skrbi i stope kontrole. Uz svoje klini¢ke uloge, medicinske sestre vode
klinicka istrazivanja i istrazivanja U zajednici kako bi poboljsale jaz u kvaliteti vaskularnih
bolesti i etnicke razlike cjelovitim ispitivanjem drustvenih, kulturnih, ekonomskih i bihevioralnih
odrednica ishoda vaskularnih bolesti te osmisljavanjem kulturno osjetljivih intervencija za
rjeSavanje ovih odrednica [48].

Zada¢a medicinske sestre je da aktivizira populaciju da dinami¢no sudjeluje u
zdravstvenom odgoju i zdravstvenoj zastiti. Medicinska sestra suraduje s pojedincem, njegovom
obitelji i zajednicom. Uloga medicinske sestre je poducavanje zajednice osnovama zdravlja i
samozbrinjavanja te pomaze zajednici da postane odgovorna za svoje zdravlje. Takoder, suraduje
i s ljudima koji se bave socijalnim i gospodarstvenim programima za dobrobit stanovnistva u
provodenju zdravstvenih aktivnosti zajednice. Zadaca medicinske sestre postaje sve bitnija i
samostalnija, radi epidemioloske i demografske situacije u kojoj prevladava starije stanovnistvo,
a istovremeno sve vise osoba pati od kroni¢nih bolesti. Jak aktualni pokret koncentriran je na
promociju zdravlja i kvalitetu Zivota pojedinca, obitelji i cijele zajednice, §to se moze postici
slobodom odluc¢ivanja, znanjem i odgovornosc¢u za vlastito zdravlje [45].

Sestrinstvo je zanimanje koje pomaze populaciji da onemoguce, ublaze ili rasciste
probleme povezane s osnovnim ljudskim potrebama ili da se s njima znaju uspjesno nositi.
Medicinska sestra opunomocena je raditi sve zadatke opce sestrinske djelatnosti, ubrajajuci
prevenciju bolesti, unapredenje zdravlja i direktnu njegu bolesnih ili onesposobljenih ljudi u
zdravstvenim ustanovama i zajednici, obavlja edukaciju i zdravstveno-odgojne aktivnosti, nadzor
medicinskih sestara i pomo¢nog osoblja za njegu te takoder moze biti ukljucena u istrazivacke
aktivnosti. Sprecavanje bolesti i promicanje zdravlja glavni su ciljevi sestrinske skrbi. Vaznu

ulogu ima i u ublazavanju patnje u stanjima teskih i neizljecivih bolesti [45].
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7.1. Task shifting — prebacivanje zadataka

Strategija prebacivanja zadataka definirana je kao racionalna raspodjela duznosti (npr.
propisivanje lijekova ili lijeCenje) primarne zdravstvene zastite od lije¢nika do pruzatelja
zdravstvene zastite koji nisu lijecnici. lako nacina za upravljanje vaskularnih bolesti postoje na
viSe razina skrbi, barijere na razini sustava (osobito akutni nedostatak pruzatelja zdravstvene
zaStite) ograniCavaju sposobnost upravljanja vaskularnim bolestima na razini primarne
zdravstvene zastite. ldeja prebacivanja zadataka nije posve nova. Prebacivanje zadataka trebalo
je biti obiljezje pokreta primarne zdravstvene zastite koji je predvodila SZO 1980-ih.
Prebacivanje zadataka osobito je korisno u okruzenjima s niskim resursima koji se suocavaju s
krizom ljudskih resursa u zdravstvu, pa se stoga predlaze kao odrziva metoda za primarnu i
sekundarnu prevenciju na razini primarne zdravstvene zastite. Prednosti prebacivanja zadataka
za rjeSavanje vaskularnih bolesti su viSestruke, ukljucujuéi skrining, savjetovanje o promjeni
nacina zivota, pocetak lije¢enja i upucivanje na specijalisticku skrb. Proces prebacivanja
zadataka trebao bi ukljucivati stalnu obuku i stalni nadzor medicinskih sestara. Takoder,
pacijente s kompliciranim slu¢ajevima bolesti uvijek treba uputiti na specijalisticku njegu [49].

U jednom istrazivanju, procjenjivao se ucinak prebacivanja zadataka na kontrolu
hipertenzije koristeci razli¢ite oblike strategija prebacivanja zadataka, ukljucujuéi intervencije
koje vode medicinske sestre, ljekarnici i zdravstveni radnici u zajednici. Studije su provedene u
Nigeriji i Kini. Osim $to su medicinske sestre ili ljekarnici prepisivali antihipertenzivne lijekove,
intervencije su ukljucivale i zdravstveni odgoj s naglaskom na promjenama nacina zivota, poput
prehrane, tjelesne aktivnosti i pridrzavanja lijekova. Intervencije su bile u¢inkovite u poboljsanju
kontrole krvnog tlaka u obje studije. Ispitivanjem dijabetesa procijenjeno je moze li njega pod
vodstvom medicinske sestre poboljSati upravljanje dijabetesom u odnosu na uobicajenu njegu.
Ovo su ispitivanje proveli u Iranu medu 61 bolesnikom s dijabetesom, koji su 3 mjeseca primali
telefonsku pomo¢ medicinske sestre. Obje su skupine stekle zdravstveno obrazovanje o prehrani,
tjelesnoj aktivnosti, njezi stopala, samokontroli glukoze u krvi, upravljanju nuspojavama lijekova
i hipoglikemiji. Nadalje, u intervencijskoj skupini, medicinska sestra je prilagodila lijekove

pacijenata prema prijavljenoj glikemijskoj razini pacijenata, uz podr§sku endokrinologa [49].
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8. Istrazivacki dio

8.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je:
e utvrditi zbog kojeg simptoma se pacijenti najée$ce javljaju vaskularnom kirurgu,
e utvrditi povezanost pusenja i konzumiranja alkohola s pojavnosti vaskularnih bolesti,
e utvrditi povezanost Secerne bolesti, hipertenzije i hiperlipidemije s pojavnosti vaskularnih
bolesti,
e utvrditi povezanosti izmedu odgovornog zdravstvenog ponasanja i progresije vaskularne
bolesti te posljedi¢nog razvoja komplikacija,
e utvrditi je li doslo do amputacije uda ili nekog njegovog dijela — invaliditet
Cilj je bio istraziti ponasaju li se ispitanici odgovorno prema vlastitom zdravlju te se
zeljelo istraziti utje¢e 1i hospitalizacija pozitivno i mijenja li pojedinac ponasanje nakon
hospitalizacije.

8.2. Metode istrazivanja

8.2.1. Ispitanici

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 100 ispitanika. Ispitanici su sudjelovali

dobrovoljno. Ispitanici su bili upoznati s istrazivanjem i potpisali su informirani pristanak.

8.2.2. Instrumenti

Za istrazivanje koristio se anketni upitnik ,, Komplikacije vaskularnih bolesti u odnosu
na odgovorno ponasanje prema vlastitom zdravlju “. Istrazivanje se provodilo uzivo, za vrijeme
¢ekanja na kontrolni pregled kod vaskularnog kirurga. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je
anonimno i dobrovoljno. Istrazivanje je trajalo od pocetka 5. mjeseca pa do pocetka 7. mjeseca.

8.2.3. Hipoteze

Pretpostavka je da je znacajno vise ispitanika odgovornog ponasanja i dobrih zivotnih
navika. Pretpostavka je takoder da se viSe ispitanika ponasa odgovorno kad je u pitanju
dijagnoza bolesti. Pretpostavljamo da hospitalizacija utjeCe na pozitivhu promjenu ponasanja
bolesnika.
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9. Rezultati

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 100 ispitanika medutim nemaju svi dijagnozu

vaskularne bolesti, neki ispitanici dosli su prvi put na pregled vaskularnom kirurgu.

spol ispitanika

= 7enski

= muski

Grafikon 1. Raspodjela ispitanika prema spolu [lzvor: autor]

U uzorku istrazivanja sudjelovalo je 61% muskih ispitanika, a §to je znacajno vise
(x%4n=4,840; p=,035) u odnosu na 39% ispitanika zenskog spola. Prema tom omjeru, mozemo

re¢i da je u muskoj populaciji veéa pojavnost vaskularne bolesti.
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dob ispitanika

od 91 do 100 godina M 2
od 81 do 90 godina NN ©
od 71 do 80 godina NN 24
od 61 do 70 godina I 34
od 51 do 60 godina NN 22
od 41 do 50 godina [N 6
od 30 do 40 godina M 2
mladi od 30 godina M 1

Grafikon 2. Raspodjela ispitanika prema dobi [lzvor: autor]

Prema distribuciji dobnih skupina u grafikonu 2. moze se vidjeti da je najveci broj
grupiranih u skupine od 51 do 80 godina, a najviSe ispitanika je u dobnoj skupini od 61 do 70
godina. Razlike u omjeru ispitanika su znacajne (x%=87,360; p<0,001). Iz tih razlika i
raspodjele prema dobi mozemo zakljuciti da se vaskularna bolest znacajno cesce javlja iza 50-e

godine Zivota.

Indeks tjelesne mase

= normalna tjelesna masa
= prekomjerna tjelesna masa

= pretilost

Grafikon 3. Raspodiela ispitanika prema Indeksu tjelesne mase [lzvor: autor]
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Rezultati pokazuju distribuciju ispitanika prema indeksu tjelesne mase i uocljivo je da
prekomjernu tjelesnu masu ima gotovo svaki drugi ispitanik, a §to je zna¢ajno vise (%42=8,180;
p=,017) u usporedbi s pretilim (23%) i ispitanicima normalne tjelesne mase (31%). Sveukupno
ima manje od tre¢ine ispitanika koji su normalne mase. Usporedba prema spolu i indeksu

tjelesne mase nije rezultirala znacajnim razlikama.

Dolazak vaskularnom kirurgu

= prvi dolazak
= 2.-5. dolazak
= vise nego 5. put

Grafikon 4. Raspodijela prema broju dolazaka vaskularnom kirurgu [lzvor: autor]

Distribucija rezultata za ucestalost dolazaka vaskularnom kirurgu pokazuje da je veéina
ispitanika bila viSe od jedanput. Udjel onih koji su bili viSe nego pet puta je najveci, a
podjednako je i onih koji imaju od 2 do 5 dolazaka. Znagajno (y%i2=17,360; p<0,001) je manje

ispitanika koji su dosli prvi put i njihov udjel u uzorku je 14%.
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Duljina bolesti

= dolazim prvi put
= 1-5 godina
= 6-10 godina

10 1 vise godina

Grafikon 5. Raspodijela prema duljini trajanja vaskularne bolesti [Izvor: autor]
Kad se izuzmu ispitanici koji su prvi puta na pregledu, raspodjela ispitanika prema
duljini trajanja vaskularne bolesti pokazuje da ima znacajno najmanje (}%rs=12,960; p=,005)
onih ¢ija bolest traje 6 do 10 godina (20%), a najvise onih koji su bolesni kra¢e od 5 godina.

Tablica 1. Trajanje bolesti i spol ispitanika

spol ispitanika
Total p*
zensko musko
) ) 6 8 14
dolazim prvi put
Koliko dugo imate 1-5 godina 14 24 38 ,003
vaskularnu bolest? 6-10 godina 14 6 20
10 i viSe godina 5 23 28

Usporedbom ispitanika prema spolu i duljini trajanja bolesti dobivene su znacajne

*Hi-kvadrat test; Fisherov egzaktni test; p<0,05

razlike. Ima znacajno vise muskih ispitanika ¢ija bolest traje 10 i vise godina.




Simptom kao razlog posjeta vaskularnom kirurgu

= iznenadna bol u donjim
ekstremitetima

= nemogucénost dugog hodanja
zbog javljanja boli

= Oticanje donjih ekstremiteta

na preporuku obiteljskog
lije¢nika

= na preporuku specijaliste nakon
pregleda zbog druge bolesti

= ostalo

= kombinacija navedenog

Grafikon 6. Raspodijela prema razlogu dolaska vaskularnom kirurgu [lzvor: autor]
Podjednaki broj ispitanika (14%) dolazi vaskularnom kirurgu zbog iznenadne boli u
donjim ekstremitetima, po preporuci lije¢nika specijaliste nakon pregleda u vezi drugih bolesti te
ispitanici koji su na ovo pitanje odabrali vise razloga (simptom i preporuku lije¢nika). Znacajno
(x%16=35,660; p<0,001) najvise ispitanika (28%) doslo je zbog nemoguénosti duljeg hodanja
uslijed javljanja boli, a najmanje (6%) zbog oticanja donjih ekstremiteta.

Redovitost kontrolnih pregleda

= dolazim 1. put
= dolazim redovito
= preskadem

dolazim samo kod
pogorsanja simptoma

Grafikon 7. Raspodjela prema redovitosti dolazaka na kontrolne preglede [Izvor:

autor]
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Svaki drugi ispitanik redovito dolazi na kontrolne preglede (49%), a $to je znacajno vise
(x%4t3=31,760; p<0,001) u usporedbi s onima koji kontrolne preglede preskacu (16%) ili koji
dolaze samo u slucajevima pogorsanja simptoma (21%). Usporedba prema spolu i redovitom

dolasku na preglede nije rezultirala znacajnim razlikama.

Hospitalizacija zbog vaskularne bolesti

= ne
= da

Grafikon 8. Raspodjela hospitaliziranih zbog vaskularne bolesti [Izvor: autor]

Vecdina ispitanika (72%) bila je zbog vaskularne bolesti hospitalizirana, a §to predstavlja
znadajno veéi udjel (x%n=19,360; p<0,001) u odnosu na one koji nikada nisu bili hospitalizirani.
Usporedba prema spolu i hospitalizaciji zbog vaskularne bolesti nije rezultirala znacajnim

razlikama.

Tjelesna aktivnost

= neaktivan sam
\ ' = aktivan sam
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Grafikon 9. Raspodiela tjelesno aktivnih i neaktivnih ispitanika [lzvor: autor]

Samoprocjenom Vvlastite aktivnosti gotovo podjednako ima onih Kkoji nisu tjelesno
aktivni (47%) i onih koji su tjelesno aktivni (53%).

Ucestalost tjelesne aktivnosti

= svaki dan

= dva puta tjedno
= tr1 puta tjedno
’ ne bavim se aktivnoscu

Grafikon 10. Raspodjela prema ucestalosti tjelesne aktivnosti [1zvor: autor]

Prema udestalosti bavljenja tjelesnom aktivnosti, znagajno su (x%s:=29,960; p<0,001)
najzastupljeniji oni koji to rade svakodnevno (25%) u odnosu na one koji su tjelesno aktivni dva
puta (17%) i tri puta tjedno (12%).

Vrsta tjelesne aktivnosti

= Setnja

= tréanje

= biciklizam
plivanje

= vise aktivnosti

= ostalo

m nisu aktivii

Grafikon 11. Raspodjela prema vrsti tjelesne aktivnosti [Izvor: autor]
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Na pitanje o vrsti aktivnosti kojom se ispitanici bave nije odgovorilo 46% ispitanika, a
§to je u skladu s podatkom o onima koji nisu tjelesno aktivni. Znacajno (y%5=38,222; p<0,001)
najvise ispitanika (22%) prakticira Setnje, a 15% ispitanika Setnje kombinira s voznjom bicikla,

tr¢anjem, plivanjem. Samo tr¢anjem ili samo plivanjem bavi se manji broj ispitanika.

Duljina hodanja

= manje od 100 metara
A\ = 100 do 300 metara
= 400 do 500 metara
600 do 1000 metara
# 1 do 2 kilometara

» viSe od 2 kilometra

= ne mogu hodati

Grafikon 12. Raspodjela prema duljini hodanja prije pojave bolova [lzvor: autor]

Ispitanici mogu prohodati vrlo kratku duzinu prije nego se pojave bolovi u nogama. Uz
uvjet znacajnosti p<0,05 pokazalo se da znacajno (¥%6=52,880; p<0,001) najveéi broj ispitanika
(35%) moze bez bolova prohodati manje od 100 metara ili njih 25% izmedu 100 i 300 metara.
Uopce zbog bolova ili amputacije ekstremiteta ne moze hodati 7% ispitanika.
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Bolesti

= dijabetes
= hipertenzija
= hiperlipidemija

dijabete i hipertenzija

( = dijabetes 1 hiperlipidemija
18%
- = hiperlipidemija i hipertenzija

= dijabetes, hiperlipidemija i
hipertenzija

= nema bolesti

Grafikon 13. Raspodjela prema bolestima ispitanika [lzvor: autor]

NajviSe ispitanika ima dijabetes koji je ili samostalna dijagnoza ili komorbiditet s
drugim bolestima. Dijabetes kao jedinu dijagnozu ima 14% ispitanika, istovremeno dijabetes i
hipertenziju 18% ispitanika, dijabetes i hiperlipidemiju 5%, a dijabetes s hipertenzijom i
hiperlipidemijom dodatnih 23% ispitanika. S tim u vezi, dijabetes u kombinaciji s drugim
bolestima je najéeséa dijagnoza ispitanika (x%as=18,909; p=,004). Usporedba ispitanika prema
spolu i dijagnozama dijabetesa, hipertenzije i hiperlipidemije nije rezultirala znacajnim
razlikama, a §to nas upucuje da su ove bolesti podjednako zastupljene u muskoj i Zenskoj

populaciji pacijenata s vaskularnom bolesti.

Redovite kontrole radi bolesti

Q -
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Grafikon 14. Raspodjela redovitosti kontrola radi bolesti [Izvor: autor]

Bez znacajnih razlika (p>0,05) 53% ispitanika redovito se kontrolira zbog dijabetesa,
hipertenzije ili hiperlipidemije u usporedbi sa 47% onih koji ne provode redovite kontrole.
Usporedba prema spolu u odnosu na redovitost kontrola pokazuje da se muski i zenski ispitanici

podjednako kontroliraju, odnosno ne kontroliraju.

Kontrola krvnog tlaka

= ne
= da

Grafikon 15. Raspodjela kontrole krvnog tlaka [lzvor: autor]

Na pitanje o redovitosti kontrole krvnog tlaka ispitanici su u jednakom omijeru
odgovorili potvrdno (50%) i nije¢no (50%). Usporedba prema spolu nije rezultirala znac¢ajnim
razlikama pa se u smislu odgovornosti muskih i zenskih pacijenata prema vlastitom zdravlju

moze reci da se podjednako brinu ili ne brinu za sebe.
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Percepcija vrijednosti krvnog tlaka

_ = nisu zadovoljavajuce
\ ’ = zadovoljavajuce su

Grafikon 16. Raspodjela percepcije vrijednosti krvnog tlaka [Izvor: autor]

Na pitanje smatraju li da su im vrijednosti krvnog tlaka zadovoljavajuce, znacajno
(x%1=31,360; p<0,001) vise ispitanika (78%) odgovorilo je potvrdno u usporedbi s 22%

ispitanika koji su odgovorili nije¢no. Usporedba prema spolu nije zna¢ajna.

Konzumiranje alkohola

ne

. = da
= povremeno

Grafikon 17. Raspodjela konzumacije alkohola [lzvor: autor]

Ispitanici podjednako konzumiraju (28%), ne konzumiraju (35%) ili povremeno (37%)
konzumiraju alkohol. Usporedbom ispitanika nema utvrdenih znacajnih razlika u udjelu onih

koji konzumiraju ukljucujuéi i povremeno ili ne konzumiraju alkohol.
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Tablica 2. Spol i konzumiranje alkohola

spol ispitanika
Total
zensko musko
ne 25 10 35
Konzumirate li alkohol da 5 23 28 ,000
povremeno 9 28 37

*Hi-kvadrat test; p<0,05

Usporedba ispitanika prema Kkriteriju spola i konzumacije alkohola rezultirala je
znacajnom razlikom, a prema ¢emu su muski ispitanici znacajno ¢eS¢e redoviti i povremeni

konzumenti alkohola.

Dnevna konzumacija alkohola

3%

= ne konzumiram

= ] casa dnevno

= do 5 ¢asa dnevno
litru dnevno

Grafikon 18. Raspodjela u odnosu na dnevne koli¢ine konzumacije alkohola [lzvor:

autor]

Usporedbom ispitanika po kriteriju konzumacije dnevnih koli¢ina alkohola vidljivo je
da oni ili ne konzumiraju alkohol ili su koli¢ine ograni¢ene do 5 caSa dnevno. Na razini
znacajnosti p<0,05 uocljivo je da najmanje (3%) ispitanika pije vise alkohola, a u koli¢ini jedne

litre dnevno (y%ars=26,240; p<0,001) u usporedbi s onima koji piju manje koli¢ine svaki dan.

34



Pusenje

= ne
= da
= povremeno

Grafikon 19. Raspodjela pusaca i nepusaca [Izvor: autor]

Medu ispitanicima ima 48% nepusaca, a pusaca 46%. Na razini znacajnosti p<0,05 u
zna¢ajno su manjem omjeru (6%) zastupljeni povremeni pusa¢i (x%r=33,680; p<0,001).
Usporedba prema spolu u odnosu na pusenje nije rezultirala razlikama pa zakljucujemo da u

populaciji bolesnika s vaskularnom bolesti ima podjednako muskih i Zenskih pusaca ili nepusaca.

Dnevna potro$nja cigareta

'A = | do 5 cigareta
= 6 do 10 cigareta
= 11 do 15 cigareta
239 kutija cigareta
= vise od kutije cigareta
‘ = ne pusim

Grafikon 20. Raspodjela dnevne potresnje cigareta [1zvor: autor]
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Najvise ispitanika su nepusaci, a po broju ih slijede oni koji su prije pusili pa prestali ili
trenutno puse kutiju cigareta dnevno s 23%. Vise od kutije cigareta dnevno pusi ili je pusilo 13%
ispitanika. Usporedbom ispitanika po dnevnoj potrosnji cigareta, znacajno je manje
(x%414=17,677; p=,001) onih koji puse ili su prije prestanka pusili do 5 ili do 10 cigareta dnevno.

Usporedba prema spolu nije rezultirala razlikama.

Dob prve cigarete
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Grafikon 21. Raspodjela prema dobi uzimanja prve cigarete [Izvor: autor]

Prosjec¢na dob kad su zapalili prvu cigaretu je 18 godina. Sveukupno je 28% ispitanika
pocelo pusiti prije punoljetnosti, a s 18 godina i kasnije njih 34%. Znacajno najvise
(x%4r15=40,710; p=,001) ispitanika pocelo je pusiti izmedu 15 i 20 godina Zivota. Prema kriteriju
spola nisu utvrdene razlike pa zaklju¢ujemo da su muski i zenski ispitanici u istoj dobi poceli

pusiti.
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Prestanak puSenja nakon dijagnoze vaskularne bolesti

38%
= ne
. = da
= pusim manje nego prije
. ' nepusaci

Grafikon 22. Raspodjela u odnosu na prestanak pusenja nakon dijagnoze [lzvor:

autor]

Nakon postavljanja dijagnoze vaskularne bolesti 8% ispitanika prestalo je pusiti, a 14%
smatra da pusi manje nego prije. Usporedbom omjera koji su prestali i nisu prestali pusiti ili puse
manje utvrdeno je znacajno najvise (x%s=28,000; p<0,001) onih (40%) koji nakon dijagnoze

nisu prestali pusiti.

Duljina pusenja cigareta prije prestanka

1% 2% 3%

’ 10%
= 3 do 5 godina
= 6 do 10 godina
| = 11 do 20 godina
vise od 20 godina
= nema podataka

Grafikon 23. Raspodjela u odnosu na duljinu pusenja prije prestanka [lzvor: autor]
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Na pitanje o duljini puSenja prije prestanka odgovorilo je 16 ispitanika. Njihovom
usporedoom utvrdeno je znacajno najvise (y%ars=12,500; p=,007) onih koji su pusili 20 i vise
godina (10%).
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Grafikon 24. Raspodjela u odnosu na duljinu trajanja Sec¢erne bolesti [1zvor: autor]

Na pitanje o trajanju Secerne bolesti odgovorilo je 60 ispitanika. Prosje¢na duljina
trajanja bolesti je 19 godina. Usporedba prema spolu nije rezultirala razlikama.

Medu njima je 60% (N=36) onih koji ne mjere glukozu u krvi prema preporukama
lije¢nika 1 40% (N=24) koji mjere sukladno preporukama. Usporedba prema spolu nije
rezultirala znacajnim razlikama u kontroli Seera prema preporukama. Medu njima 55% (N=33)

smatra da razinu Secera u krvi ima pod kontrolom.
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Hospitalizacija nakon pregleda

= nakon 1. pregleda
= 2.do 5. pregleda
= nakon vise od 5. pregleda

nema odgovora

Grafikon 25. Raspodjela za hospitalizaciju nakon pregleda [Izvor: autor]

Na pitanje o hospitalizaciji zbog vaskularne bolesti i nakon koliko pregleda, odgovorilo
je sveukupno 73 ispitanika. Od toga je njih 58% hospitalizirano nakon prvog pregleda, a 23%
nakon dva ili viSe pregleda. Znadajno najmanje ispitanika (y%2=18,110; p<0,001)

hospitalizirano je nakon petog ili vise pregleda.

Broj hospitalizacija

= jednom
= 2 do 5 puta
= vise od 5 puta

nije hospitalizirano

Grafikon 26. Raspodjela po broju hospitalizacija [Izvor: autor]
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Zbog vaskularne bolesti nikad nije hospitalizirano 27% ispitanika. Znacajno je najvise
(%%42=9,973; p=,007) bilo hospitalizacija unutar ranga 2 do 5, a manje hospitalizacija samo
jednom (19%) ili vise od pet puta (17%).

Prestanak puSenja nakon hospitalizacije

= ne
= da

= bez odgovora

Grafikon 27. Raspodjela o prestanku pusenja nakon hospitalizacija [Izvor: autor]

Na pitanje: Ako niste prestali pusSiti nakon dijagnoze vaskularne bolesti, jeste li to
uéinili nakon hospitalizacije?, dobiveno je 40 odgovora. Uz statisticku znacajnost (y%a2=16,900;

p<0,001) veéina ispitanika nije prestala pusiti.

Aktivnost nakon hospitalizacije

= ne
= da

= bez odgovora

Grafikon 28. Raspodjela odgovora o tjelesnim aktivnostima nakon hospitalizacija

[Izvor: autor]
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Na pitanje o povecanju ili pocetku bavljenja fizickim aktivnostima nakon hospitalizacije
odgovorilo je 72 ispitanika. Uz statisticku znacajnost (x%n=9,389; p=,003) fizickim aktivnostima
poceli baviti ili nisu povecali dosadasnje aktivnosti. Ispitanici su upitani smatraju li da je nakon
povecanja/pocetka bavljenja tjelesnom aktivnos¢u doslo do smanjenja simptoma odnosno
poboljsanja bolesti, a na $to je odgovorilo 44 ispitanika. Njih 26 smatra da su se dogodile
pozitivne promjene, ali njih nema znacajno vise (p>0,05) od ispitanika koji negiraju poboljsanje

bolesti ili smanjenje simptoma.

Pridrzavanje preporuka nakon hospitalizacije

= ne
= da

= bez odgovora

Grafikon 29. Raspodjela o pridriavanju preporuka nakon hospitalizacija [lzvor:

autor]

Na pitanje pridrzavaju li se vise preporuka lije¢nika nakon hospitalizacije odgovorilo je
73 ispitanika. Podjednako su raspodijeljeni oni koji se preporuka lije¢nika pridrzavaju vise nakon

Sto su bili hospitalizirani i oni koji se tih preporuka ne pridrzavaj

Medu ispitanicima ima 41 osoba koja je imala operaciju amputacije uda ili nekog
njegovog dijela. Analizom nisu utvrdene razlike u odnosu na udjel onih koji nisu imali takve

operacije.

Nakon potpunog prestanka pusenja ili smanjenja, 15 od 20 ispitanika smatra da je doslo
do poboljsanja u bolesti §to je zna¢ajna razlika (x%sn1=5,000; p=,041) u odnosu na njih 5 koji

smatraju da do poboljsanja nije doslo.
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Poboljsanje bolesti uz regulaciju Secera 1 tlaka

= ne
= da

= bez odgovora

Grafikon 30. Raspodjela o poboljsanju bolesti regulacijom Seéera i krvnog tlaka
[Izvor: autor]
Sveukupno je 45 ispitanika odgovorilo o utjecaju regulacije Secera i krvnog tlaka na
poboljsanje njihove bolesti. Znacajno je vise (x%r1=11,756; p=,001) onih koji dozivljavaju

pozitivan utjecaj i promjenu u bolesti.

Unato¢ pridrzavanju i poduzimanju preporuc¢enih mjera, 28 ispitanika bilo je
hospitalizirano zbog vaskularne bolesti.

HIPOTEZA 1: znacajno viSe ispitanika odgovornog je ponaSanja i dobrih Zzivotnih
navika. Hipoteza je provjerena na varijablama o zivotnim navikama, a prikazanima kroz
grafikone 9, 17, 18, 19. Ova hipoteza nije potvrdena u potpunosti jer na analiziranim varijablama
nema znac¢ajnih razlika u odnosu na udjel onih koji prakticiraju i one koji ne prakticiraju dobre
zivotne navike. Medutim kad se radi o konzumaciji alkohola, trecina ispitanika uopée ne
konzumira alkohol uz trec¢inu ispitanika koji konzumiraju jednu ¢asu dnevno. U udjelu
konzumenata ima najmanje onih koji piju litru alkohola dnevno. Takoder ima trecina ispitanika
koji ne puse u usporedbi s ostalima koji puse razli¢ite koli¢ine cigareta dnevno.

HIPOTEZA 2: kad je u pitanju dijagnoza bolesti, vise ispitanika ponasa se odgovorno.
Hipoteza je provjerena varijablama za koje su frekvencije odgovora prikazane u grafikonima 7,
14, 15, 22. Hipoteza je djelomi¢no potvrdena po znacajno viSe onih Koji redovito dolazi na
preglede radi vaskularne bolesti. Radi drugih bolesti podjednako se kontroliraju i ne kontroliraju,

a Sto je slucaj i s kontrolom krvnog tlaka. Suprotno od ocekivanja u ovoj hipotezi, znacajno
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najvise ispitanika izjasnilo se da nije prestalo pusiti nakon postavljanja dijagnoze vaskularne
bolesti.

HIPOTEZA 3: hospitalizacija utjeCe na pozitivnu promjenu ponasanja bolesnika.
Hipoteza je provjerena varijablama prikazanim kroz grafikone 27, 28, 29. Nakon hospitalizacije
ispitanici nisu prestali pusiti, znacajno najmanje njih se pocelo baviti ili je pojacalo fizicke
aktivnosti, a podjednaki broj hospitaliziranih se drzi ili ne drzi preporuka. Mozemo zakljuditi da
hospitalizacija nije povezana s time hoce li netko prestati pusiti, niti da ¢e se netko drzati

preporuka u vezi bolesti.
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10. Rasprava

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 100 ispitanika. U uzorku istrazivanja sudjelovalo je
znacajno vise muskih ispitanika u odnosu na zenski spol. Prema tom omjeru, mozemo reci da je
u muskoj populaciji ve¢a pojavnost vaskularne bolesti. Poznato je dokumentirana niza ucestalost
kardiovaskularnih bolesti u zena u menopauzi u odnosu na muskarce. Ova se zastita u velikoj
mjeri pripisuje zastitnom ucinku estrogena, koji imaju mnoge blagotvorne ucinke protiv
arterijskih bolesti, uklju¢uju¢i vazodilataciju, ubrzanje zacjeljivanja kao odgovor na ozljedu
arterija, kolateralni rast arterija i ateroprotekciju [50].

Prema distribuciji dobnih skupina moze se vidjeti da je najveéi broj grupiranih u
skupine od 51 do 80 godina, a najvise ispitanika je u dobnoj skupini od 61 do 70 godina.
Vaskularna se bolest znacajno ¢esce javlja iza 50-e godine zivota. U narednim desetlje¢ima nase
¢e se starenje stanovniStva znacajno povecati. Zapravo, broj pojedinaca starijih od 65 godina
udvostrucit ¢e se do 2050. godine. Ovo predvideno povecanje ljudi koji zive s produljenim
zivotnim vijekom predstavlja neizbjezan porast u prezentaciji patologija povezanih s dobi.
Medutim, nase trenutno razumijevanje utjecaja starenja na brojne bioloske procese nazalost je
nedovoljno. Vaskularne bolesti osobito su ucestale u starijoj populaciji. Zanimljivo je da su sve
ove patologije povezane s vaskularnom disfunkcijom, $t0 upucuje na to da proces starenja moze
izazvati strukturna i funkcionalna o$te¢enja U vaskularnim mrezama. Zajedno sa staranjem
stanica, ve¢ postoje¢im komorbiditetima, i1 nastaju¢i koncept upalne neravnoteze povezane s
dobi, oslabljene vaskularne funkcije mogu znacajno povecati rizik od stjecanja bolesti povezanih
s dobi [51].

Uocljivo je da prekomjernu tjelesnu masu ima gotovo svaki drugi ispitanik. Pretilost, a
osobito prekomjerna raspodjela visceralne masti, popracena je s nekoliko promjena na
hormonskoj, upalnoj i endotelnoj razini. Ove promjene poticu stimulaciju nekoliko drugih
mehanizama koji doprinose hipertenzivnom stanju, a s druge strane povecavaju vaskularni
morbiditet [52]. Nakupljaju se klini¢ki dokazi koji ukazuju na to da se vaskularna ostecenja,
jednom primije¢ena samo kod odraslih, javljaju i kod pretile djece. Kardiovaskularne bolesti
povezane s pretiloS¢u kod djece postaju sve rasprostranjenije zajedno s porastom pretilosti U
djetinjstvu. Djeca s pretilos¢u sklona su povecanom riziku od vaskularnog morbiditeta i
mortaliteta u odrasloj dobi [53].

Vecina ispitanika bila je zbog vaskularne bolesti hospitalizirana. U Engleskoj, troskovi
zdravstvene zastite za ulceracije i amputacije u razdoblju od 2014. do 2015. godine procjenjuju

se na izmedu 837 milijuna i 962 milijuna funti; 0,8% do 0,9% prorac¢una Nacionalne zdravstvene
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sluzbe za Englesku. Vise od 90% izdataka odnosilo se na ulceracije, a 60% na njegu u zajednici,
ambulantno i primarno [54].

Samoprocjenom vlastite aktivnosti gotovo podjednako ima onih koji nisu tjelesno
aktivni i onih koji su tjelesno aktivni. Znacajno najvise ispitanika prakticira Setnje. Nakon
ispitanika nego onih koji se ili nisu poceli baviti ili nisu povecali dosadasnje aktivnosti.
Provedeno je Sest studija i ukljuceno je 418 pacijenata s dijabetesom. Dvije su studije koristile
samo aerobne vjezbe; dvije studije kombinirale su aerobne vjezbe, vjezbe otpora i ravnoteze; i
dvije studije kombinirale su aerobnu i ravnoteznu vjezbu metodama Thai Chin Chuan. Tjelesna
aktivnost i vjeZbe znacajno su poboljsali provodenje zivcane brzine, perifernu osjetnu funkciju i
raspodjelu vrnog pritiska stopala. Stovise, stopa incidencije ulkusa godisnje bila je niza u
intervencijskim skupinama, u usporedbi s kontrolnom. Ovo istrazivanje dokazuje da su tjelesna
aktivnost 1 vjezbe ucinkovita nefarmakoloska intervencija za poboljSanje ishoda povezanih s
dijabetickim stopalom. Kombinirani multidisciplinarni tretmani ucinkovitiji su u prevenciji
komplikacija stopala u bolesnika s dijabetesom [55].

Svaki drugi ispitanik redovito dolazi na kontrolne preglede, a §to je znacajno vise u
usporedbi s onima koji kontrolne preglede preskacu ili koji dolaze samo u sluéajevima
pogorsanja simptoma. Znacajno najvise ispitanika (28%) doslo je zbog nemoguénosti duljeg
hodanja uslijed javljanja boli, a najmanje (6%) zbog oticanja donjih ekstremiteta. Ispitanici
mogu prohodati vrlo kratku duzinu prije nego se pojave bolovi u nogama. Pokazalo se da
znacajno najveci broj ispitanika moze bez bolova prohodati manje od 100 metara ili njih 25%
izmedu 100 1 300 metara. Uopce zbog bolova ili amputacije ekstremiteta ne moze hodati 7%
ispitanika. U jednoj prospektivnoj kohortnoj studiji, provedena u Sveucilisnoj bolnici Aga Khan,
Karachi, od 2016. do 2018., ukljuceni su pacijenti koji dolaze s odgodenom prezentacijom
akutne 1 kroni¢ne ishemije ekstremiteta. Sve su pacijente pregledali kvalificirani vaskularni
kirurzi. Od 55 pacijenata, 33 (60%) je imalo akutnu, a 22 (40%) kroni¢nu ishemiju udova.
Prosjecna starost akutnih slucajeva iznosila je 44 + 23,72 godine, a za kroni¢ne slucajeve 60 +
lije¢nika, Sto je bio slucaj s 11 (33,3%) pacijenata u akutnoj skupini i 13 (59%) u kronic¢noj
skupini. Gubitak udova u akutnoj skupini iznosio je 20 (60%) 1 8 (36%) u kroni¢noj skupini.
Odgodena prezentacija pacijenata s ishemijom ekstremiteta uglavnom je posljedica ne
upucivanja od strane primarne medicine. Potrebno je pokrenuti snaznu kampanju kako bi se

smanjila stopa gubitka udova [56].
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Najvise ispitanika ima dijabetes koji je ili samostalna dijagnoza ili komorbiditet s
drugim bolestima. Dijabetes u kombinaciji s drugim bolestima je najcesca dijagnoza ispitanika.
Vaskularne komplikacije glavni su uzrok morbiditeta u bolesnika s dijabetesom melitusom.
Glavne dugoroc¢ne posljedice nekontroliranog dijabetesa su mikrovaskularne (nefropatija,
retinopatija i neuropatija) i makrovaskularne (koronarna bolest, cerebrovaskularna i periferna
vaskularna bolest) komplikacije. Ovo posljednje rezultiralo je proglasavanjem dijabetesa
vaskularnom boles¢u i vode¢im uzrokom kardiovaskularne smrti u svijetu. Klini¢ko lijecenje
bolesnika s dijabetesom ne ukljucuje samo rjeSavanje hiperglikemije, ve¢ i pregled angiopatskih
komplikacija te procjenu ostalih ¢imbenika rizika. Studije iz Indije pokazale su prevalenciju od
5% do 37% makrovaskularnih i mikrovaskularnih komplikacija medu dijabeti¢arima. Pacijenti s
dijabetesom i povezanim mikrovaskularnim komplikacijama imaju ve¢i rizik od ubrzane
ateroskleroze koja na kraju kulminira cerebrovaskularnim i1 kardiovaskularnim dogadajima te
preuranjenom smréu [57].

Bez znacajnih razlika 53% ispitanika redovito se kontrolira zbog dijabetesa,
hipertenzije ili hiperlipidemije u usporedbi s 47% onih koji ne provode redovite kontrole. Na
pitanje smatraju li da su im vrijednosti krvnog tlaka zadovoljavajuce, znacajno vise ispitanika
(78%) odgovorilo je potvrdno u usporedbi s 22% ispitanika koji su odgovorili nije¢no. Smrtnost i
morbiditet od hipertenzije dosegli su razmjere epidemije u cijelom svijetu. Procjenjuje se da 874
milijuna odraslih osoba u svijetu ima sistolicki krvni tlak od 140 mm Hg ili vise. Nedavno
istrazivanje iz Saudijske Arabije pokazalo je da je 15,2% odraslih Saudijaca hipertenzivno od
kojih 57,8% nije svjesno ove dijagnoze [58].

Usporedba ispitanika prema Kriteriju spola i konzumacije alkohola rezultirala je
znacajnom razlikom, a prema ¢emu su muski ispitanici znacajno ¢eSée redoviti i povremeni
konzumenti alkohola. U usporedbi s muskarcima, vise je zena dozivotnih apstinenata, manje piju
1 manja je vjerojatnost da ¢e se baviti problemati¢nim pijenjem, razviti poremecaje povezane s
alkoholom ili simptome odvikavanja od alkohola. Medutim, Zene koje prekomjerno piju
razvijaju viSe medicinskih problema [59].

Uocljivo je da najmanje (3%) ispitanika pije viSe alkohola, a u koli¢ini jedne litre
dnevno u usporedbi s onima koji piju manje koli¢ine svaki dan. Uobicajeni lagani do umjereni
unos alkohola (do 1 pi¢e dnevno za Zene i 1 ili 2 pi¢a dnevno za muskarce) povezan je sa
smanjenim rizikom za ukupnu smrtnost, koronarnu bolest, dijabetes melitus, kongestivno
zatajenje srca i mozdani udar. Medutim, veca razina konzumacije alkohola povezana je s
povecanim kardiovaskularnim rizikom. Doista, iza pusSenja i pretilosti, prekomjerna konzumacija

alkohola tre¢i je vodeéi uzrok prerane smrti u Sjedinjenim Drzavama. Konzumacija velikih
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kolicina alkohola jedan je od naj¢es¢ih uzroka reverzibilne hipertenzije, ¢ini otprilike jednu
tre¢inu svih slucajeva neishemijske dilatirane kardiomiopatije, Cest je uzrok fibrilacije atrija i
izrazito povecava rizik od mozdanog udara- ishemijskog i hemoragijskog. Omjer rizika i koristi
od pijenja ¢ini se ve¢im kod mladih osoba, koje takoder imaju vecu stopu prekomjernog pijenja i
¢eS¢e imaju Stetne posljedice akutne opijenosti (na primjer, nesrece, nasilje 1 drustvene sukobe).
Zapravo, medu muskarcima u dobi od 15 do 59 godina, zlouporaba alkohola vodeci je faktor
rizika za preranu smrt [60].

Medu ispitanicima ima ¢ak 46% pusSaca. Usporedba prema spolu u odnosu na pusenje
nije rezultirala razlikama pa zaklju¢ujemo da u populaciji bolesnika s vaskularnom bolesti ima
podjednako muskih i zenskih pusaca ili nepusaca. Prosje¢na dob kad su zapalili prvu cigaretu je
18 godina. Znacajno je najvise onih (40%) koji nakon dijagnoze nisu prestali pusiti. U jednom
istrazivanju u Turskoj, od 358 uc¢enika koji su u potpunosti odgovorili na anketu, 152 uéenika
(42,4%) bili su muskog spola, a 206 (57,6%) ucenika zenskog spola. Ucenici su bili u dobi od 16
do 20 godina, a prosje¢na dob bila je 18 £ 1,15. Na pitanje o njihovoj ovisnosti o pusenju, 84
(23,5%) ucenika aktivno pusi. Ukupno je 14 ucenika (3,9%) koji su prestali pusiti, a 260 ucenika
(72,6%) nikada nije pusilo. Znatizelja je bila najée$ce prijavljivan razlog za pocetak pusenja
(39%), a u drugom redu su naveli da su poceli pusiti zbog prijatelja korisnika duhana (30,6%).
Sve vise mladih ljudi po€inje pusSiti u ranijoj dobi te tu losu ovisnost prenose u kasnije godine
svog zivota. Trebalo bi se odlu¢no boriti protiv radnji 1 uvjeta koji poticu pusenje 1 kao drzava i
kao drustvo, a kako bi se mladi ljudi spasili od te loSe ovisnosti, potrebno je nastaviti poduzimati
korake koji olak$avaju pristup institucijama koje pruzaju podrsku [61].

Medu ispitanicima je 60% (N=36) onih koji ne mjere glukozu u krvi prema
preporukama lijecnika i 40% (N=24) koji mjere sukladno preporukama. Medu njima 55%
(N=33) smatra da razinu Secera u krvi ima pod kontrolom. Ku¢no pracenje razine glukoze u krvi
melitusa i hipertenzije. Nadzor kod ku¢e omogucuje pacijentima da igraju aktivnu ulogu u
njihovoj skrbi te moze poboljsati pridrzavanje lijeCenja i klinicke ishode. Nadzor glukoze kod
kuée povezan je s poboljSanom kontrolom glikemije i smanjenjem dugoro¢nih komplikacija
uzrokovanih dijabetesom. Ti su ucinci izrazeniji kod pacijenata koji uzimaju inzulin. Mjerenje
krvnog tlaka kod kuce takoder je ucinkovito za otkrivanje grani¢ne hipertenzije 1 pracenje
ucinkovitosti antihipertenzivnih lijekova [62].

Medu ispitanicima ima 41 osoba koja je imala operaciju amputacije uda ili nekog
njegovog dijela. Nije neuobicajeno da se bolesnici s perifernom arterijskom boles¢u moraju

podvrgnuti amputaciji donjih ekstremiteta, sa ili bez prethodnih pokuSaja revaskularizacije.
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Provedeno je 13 intervjua s vaskularnim pacijentima koji su prosli amputaciju donjih
ekstremiteta na razini tibije, koljena ili femura. Podaci su analizirani analizom sadrzaja. Nalazi o
pacijentovim iskustvima tijekom procesa amputacije rezultirali su s tri teme s dodatnim
vremenskim nizovima: fazom odlucivanja "Od nepovratnog problema do odluke o amputaciji®,
kirurSkom fazom "Osjec¢aj da ste u vakuumu", te faza rehabilitacije "Prilagodba novom Zivotu™.
Zanimljiv je podatak da su se pacijenti osjecali napustenima tijekom kirurskog razdoblja. Unato¢
tome, vecina sudionika bila je zadovoljna odlukom, neki su Cak pozalili $to nisu prosli
amputaciju ranije u tom procesu. Za dobrobit pacijenta vazno je razviti partnerstvo s kirurgom
kako bi se povecao osjecaj sudjelovanja u skrbi. Vaskularni pacijenti trebaju bolje informacije o
amputaciji donjih udova i njezinim posljedicama kako bi bili bolje pripremljeni za cijeli proces.
Kako bi se povecala kvaliteta Zivota pacijenta i smanjila nepotrebna patnja, amputacija se moze
predstaviti ranije u procesu kao vrijedna moguc¢nost lijecenja [63].

Unato¢ pridrzavanju i poduzimanju preporucenih mjera, 28 ispitanika bilo je
hospitalizirano zbog vaskularne bolesti. U Sjedinjenim Americkim Drzavama, medu 61 969
hospitalizacija pacijenata s perifernom arterijskom bolescu koji Su zivi otpusteni nakon arterijske
hospitalizacije bile su proceduralne komplikacije (28,0%), zatim sepsa (8,3%) i komplikacije
uzrokovane dijabetesom mellitusom (7,5%). Medu ponovno hospitaliziranim pacijentima, 21,0%
podvrgnuto je naknadnoj revaskularizaciji perifernih arterija ili amputaciji donjih ekstremiteta,

4,6% je umrlo, a srednji troSak ponovnog prihvata iznosio je 11 013 americkih dolara [64].
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11. Zakljuéak

U europskim zemljama, vaskularne bolesti odgovorne su za vise od 4,3 milijuna smrtnih
slucajeva godiSnje. Hrvatska se nalazi u skupini zemalja s visokim morbiditetom i mortalitetom.
U prevenciji vaskularnih bolesti procjenjuje se rizicno ponaSanje osobe na oshovi mjerenja
tezine, visine, SeCera u krvi, krvnog tlaka, triglicerida i kolesterola. Kad procjenjujemo
vaskularni rizik, zanima nas je li bolesnik tjelesno aktivan, njegov nac¢in prehrane, konzumira li
alkohol, pusi li, ima li $eéernu bolest i arterijsku hipertenziju. Zelimo saznati je li pacijent lije¢en
u bolnici zbog bolesti krvnih zila, zatim kakva je pacijentova samoprocjena rizika, prihvaca li
preporuke i je li motiviran za promjenu rizi¢nog ponasanja. Unato¢ znanju o utjecaju promjena
nacina zivota na sprjecavanje vaskularnih bolesti, veliki dio ljudi ima nezdrave Zivotne navike.
Stalni porast pusaca neizbjezno ¢e dovesti do daljnjeg povecanja prevalencije hipertenzije.
Uzimajuéi u obzir Krvni tlak, neophodna je rana preventivna edukacija i pou¢avanje, osobito za
ucenike s umjereno povisenim krvnim tlakom koji pokazuju sklonost pretilosti. Za efikasnost
edukacije vazno je shvatljivo objasniti temu edukacije i stvoriti pojedina¢ni plan za svakog
bolesnika, misle¢i takoder na obrazovanje i intelektualne sposobnosti, dob i socioekonomski
status. Iako je promjena nacina zivota osobna stvar, podrska zdravstvenih djelatnika i drugih
znacajna je za povecanje samoaktualizacije i motivacije za promjenu nacina zivota. Pacijent
treba otkriti odnos zivotnih navika i bolesti. Ukljuc¢ivanjem bolesnika u otkrivanje rizi¢nih
¢imbenika koje treba promijeniti, njegova motiviranost za promjene je sve veca. Treba djelovati
na nepravilno nauceno ponaSanje i zamijeniti lose zivotne navike s dobrim. Prevencija
vaskularnih bolesti ukljucuje edukaciju o: utjecaju alkohola i pusenja na zdravlje, pravilnoj
prehrani i potrebnoj tjelesnoj aktivnosti, pravilnoj primjeni terapije, ¢es¢oj kontroli Secera u krvi
i samokontroli krvnog tlaka.

Primarna je prevencija najbolji oblik zastite od rizi¢nih ¢imbenika pa i1 zastita od
nastanka svih komplikacija PAB-a. Bilo bi najefikasnije kada bi se s primarnom prevencijom
zapocelo ve¢ u djetinjstvu (npr. usvajanje zdravih prehrambenih navika, bavljenje redovitom
tjelesnom aktivnosti) jer ¢emo time uspjeti sprijeciti ili barem usporiti razvitak bolesti. Na
sekundarnu prevenciju misli se kada su se kod osobe ve¢ razvili znakovi PAB-a. Prognoza
bolesnika donekle je odredena opsegom ve¢ postojeceg ostecenja, ali je i tada vrlo vazna jer
dokazano produljuje zivot. Svako znacajno i trajno smanjenje vaskularnog rizika mora zapoceti u
djetinjstvu, jer navike nastale u ranom zivotu imaju utjecaj desetlje¢ima. Iako nikad nije kasno za
poboljsanje nezdravih navika, vjerojatnije je da ¢e intervencije u ranom Zivotu biti uc¢inkovite u

sprjeCavanju razvoja bolesti, U odgadanju manifestacija ili u preokretanju patologije putem
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terapija temeljenih na dokazima koje se primjenjuju kasnije. Budu¢i da samo lijeenje ne moze u
potpunosti rijesiti ovaj tsunami rizika, predlozeno je da svi zdravstveni radnici preuzmu
nevidenu ulogu kao zagovornici promjene u ponaSanju koja ¢e prevladati protiv neprijatelja
pretilosti i dijabetesa te mnogih ¢imbenika rizika kao $to su pusenje, alkohol, tjelesna
neaktivnost, arterijska hipertenzija, Se¢erna bolest.

Medicinska sestra trebala bi biti svjesna potencijalnih ¢imbenika koji mogu sprijeciti
osobu s PAB-om da ostvari svoj puni potencijal. Tjelesne, psiholoske, socijalne, ekonomske,
strukovne i duhovne potrebe vazni su ¢imbenici u procesu rehabilitacije.

U provedenom istrazivanju, bilo je vise muskih ispitanika pa mozemo re¢i da je u
muskoj populaciji veéa pojavnost vaskularne bolesti. Mozemo zakljuciti da se vaskularna bolest
znacajno ¢eSée javlja iza 50-e godine zivota, bez obzira na spol. Prema rezultatima, uocljivo je
da prekomjernu tjelesnu masu ima gotovo svaki drugi ispitanik. Znacajno najvise ispitanika, na
pregled vaskularnom Kirurgu doslo je zbog nemoguénosti duljeg hodanja uslijed javljanja boli.
Vecina ispitanika redovito dolazi na kontrolne preglede. Vecina ispitanika bila je zbog
vaskularne bolesti hospitalizirana, a $to predstavlja znacajno ve¢i udio u odnosu na one
ispitanike koji nikada nisu bili hospitalizirani. Samoprocjenom vlastite aktivnosti gotovo
podjednako ima onih koji nisu tjelesno aktivni i onih koji su tjelesno aktivni. Znac¢ajno najvise
ispitanika prakticira $etnje. Ispitanici mogu prohodati vrlo kratku duzinu prije nego se pojave
bolovi u nogama (manje od 100 ili od 100 do 300 metara). Najvise ispitanika ima dijabetes koji
je ili samostalna dijagnoza ili komorbiditet s drugim bolestima te se moze zakljuéiti da je SeCerna
bolest kao ¢imbenik rizika usko povezana s pojavno$cu vaskularne bolesti. Prosjecno trajanje
Seéerne bolesti ispitanika je 19 godina. Sto se ti¢e alkohola, veéina ispitanika konzumira ili
povremeno konzumira alkohol za razliku od onih koji uopée ne konzumiraju alkohol. Muski
ispitanici zna¢ajno su &eiée redoviti i povremeni konzumenti alkohola. Cak 46% ispitanika su
pusaci. Prosjec¢na dob kad su zapalili prvu cigaretu je 18 godina. Nakon postavljanja dijagnoze
vaskularne bolesti samo 8% ispitanika prestalo je pusiti, a nakon hospitalizacije vecina ispitanika
nije prestala pusiti. Isto tako, fizickim aktivnostima pocelo se baviti ili je povecalo dosadasnje
znacajno manje ispitanika nego onih koji se ili nisu poceli baviti ili nisu povecali dosadasnje
aktivnosti. Isti¢e se podatak da je ¢ak 41 ispitanik imao operaciju amputacije uda ili nekog

njegovog dijela kao najgoru komplikaciju vaskularnih bolesti donjih udova.

U Varazdinu, Tatjana Florijanovié¢
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Slika 2.1.1. Nakupljanje lipida i ostalog materijala unutar intime i medije arterije preuzeto s

https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/ateroskleroza-uzroci-simptomi-i _ lijecenije,
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Slika 3.1. Razina amputacije u podrucju stopala, preuzeto S
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Slika 4.1. Dijabetic¢ko stopalo, preuzeto s https://poliklinika-kvaternik.hr/ambulanta-za-kronicne-

rane/lijecenje-dijabetickog-stopala/, 25. 8. 2021.
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OPCGA BOLNICA VARAZDIN
Etitko povjerenstvo
Broj:02/1-91/102-2021.
Varazdin, 27. travnja 2021.

Na temelju odredaba &lanka 3. i 5. Poslovnika o radu Etitkog povjeranstva Opée bolnice Varakdin, Eticko
povjerenstvo na 102. sjednici odrZangj 27. travnja 2021. godine donijelo je

ODLUKU

I. Donosi se odluka o davanju suglasnosti na provedenje anonimnog i dobrovoljneg istraZivanja u svrhu prikupljanja
podataka za izradu diplomskog rada na temu ,Komplikacije vaskularnih bolesti u odnosu na odgovomo ponasanje
prema viastitom zdraviju* koje bi u SluZbi za kirurske bolesti Opée bolnice Varazdin, kod pacijenata upucenih na
pregled specijalisti vaskularne kirurgije, putem anonimnog upitnika provodila Tatjana Florijanovié, bacc.med.techn.,
studentica Sveutilista Sjever.

Istrazivanje se moZe provoditi uz uvjete da je ispitanik o ispitivanju informiran, da postoji slobodna odluka o
sudjelovanju u istra2ivanju te potpisani pristanak i da je ispitivanje potpunc anonimno.

Il. Od punog sastava Etiékog povjerensiva
1. Krunoslav Ko&céak, dr.med.
2. Alen Pajtak, dr.med.
3. Sandra Kocifan, dr.med.
4. Vilim Kolari¢, dr.mad.
5. Ksenjja Kukec, dipl.med. sestra
6, Ivor Hold, mag.psych.
7. Bosiljka Malnar, dipl. iur.

sjednici su bili nazoéni:

1. Krunoslav Ko&c¢ak, dr.med.
2. Alen Pajtak, dr.med.

5. Sandra Kocijan, dr.med.

4. Vilim Kolarié, dr.med.

&5 Ivor Hoi¢, mag.psych.

Etitko povierenstvo jednoglasno je donijelo ovu odluku.

PREDSJEDNIK Eﬂdr{as POVJERENSTVA

Krunoslav m@g{ dr. med.
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INFORMIRANI PRISTANAK ZA SUDJELOVANJE U
ISTRAZIVANJU u svrhu izrade diplomskog rada na Sveud¢ilitu Sjever

Opéa bolnica Varazdin
""Komplikacije vaskularnih bolesti u odnosu na odgovorno

ponasanje prema vlastitom zdravlju*

Tatjana Florijanovi¢

POSTOVANA/POSTOVANI,
pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem Ce se istraziti
"Komplikacije vaskularnih bolesti u odnosu na odgovorno ponasanje prema
vlastitom zdravlju".
Ova obavijest ¢e Vam pruziti podatke ¢ija je svrha pomo¢i Vam odluciti zelite li
sudjelovati u ovom istrazivanju. Zato Vas molimo da ju pazljivo procitate. Za sva
pitanja ili nedoumice, obratite se istrazivacu koji Vam je uru¢io ovu obavijest, ili

¢lanu istrazivackog tima zaduzenom za komunikaciju s ispitanicima.

Vaskularne bolesti vodeci su uzrok smrti u cijelome svijetu. Poznato je da
su one u velikoj mjeri preventabilne, odnosno moguce ih je sprijeciti ili odgoditi
njihov pocetak te nastanak komplikacija djelujuci na ¢imbenike rizika vazne za

nastanak bolesti kao §to su pusenje, nepravilna prehrana, tjelesna neaktivnost i
prekomjerna konzumacija alkohola, kao i boljom kontrolom i lijeCenjem
povisenog krvnog tlaka, Sec¢era i masnoc¢a. Imajuci u vidu starenje populacije,
sveprisutnu globalizaciju i urbanizaciju, socioekonomsku situaciju, visoku
prevalenciju nekih ¢imbenika rizika kao sto je pretilost i dijabetes, moguce je
ocekivati sve vece opterecenje vaskularnih bolesti, ako se ne poduzmu

sveobuhvatne mjere prevencije.
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Cilj istrazivanja
je utvrditi povezanosti izmedu odgovornog zdravstvenog
ponasanja i progresije vaskularne bolesti te posljedi¢nog razvoja
komplikacija.
U istrazivanju ¢e se pokusati saznati nakon koliko vremena i u kojoj mjeri
nakon dijagnosticirane vaskularne bolesti pacijenti prihvaéaju preporuke za

unaprjedenje 1 oCuvanje vlastitog zdravlja. Navedeno ¢e koristiti u unaprjedenju

zdravstvene prakse u pristupu ovoj populaciji.

Vase sudjelovanje U ovom istrazivanju je u

potpunosti anonimno i1 dobrovoljno!

PRISTAJEM NA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU
"Komplikacije vaskularnih bolesti u odnosu na odgovorno ponasanje
prema vlastitom zdravlju"

Potvrdujem da sam (datum), u

(mjesto), procitao/procitala Informirani

pristanak, te sam imao/imala priliku postavljati pitanja.

Vas potpis
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Anketni upitnik

1.

SPOL
e M

.

o Z

DOB

e mladi od 30
e 30-40

e 41-50

e 51-60

e 61-70

e 71-80

e 81-90

e 91-100

NAPISITE SVOJU TJIELESNU MASU U KILOGRAMIMA.

NAPISITE SVOJU VISINU U CENTIMETRIMA.

KOJI PUT DOLAZITE NA PREGLED VASKULARNOM KIRURGU?
Prvi dolazak

2. —5. dolazak

Vise od 5.

KOLIKO DUGO IMATE VASKULARNU BOLEST?
e 1-5godina

e 6-10godina

e 10 vise godina

e Dolazim prvi put

ZBOG KOJEG SIMPTOMA STE PRVI PUT POSJETILI VASKULARNOG KIRURGA?
Iznenada bol u donjim ekstremitetima

Nemoguénost dugog hodanja zbog javljanja boli

Oticanje donjih ekstremiteta

Na preporuku lije¢nika obiteljske medicine

Na preporuku lije¢nika specijalista nakon pregleda zbog druge bolesti

Ostalo

DOLAZITE LI REDOVNO NA KONTROLNE PREGLEDE ILI PRESKACETE?
Redovno
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10.

11.

12.

13.

14.

Preskacem
Javljam se samo kod pogorSanja simptoma
Dolazim prvi put

JESTE LI IKAD BILI HOSPITALIZIRANI ZBOG VASKULARNE BOLESTI?
Da
Ne

JESTE LI TIELESNO AKTIVNI?
Tjelesno sam aktivan/na
Tjelesno sam neaktivan/na

KOLIKO SE CESTO BAVITE TJELESNOM AKTIVNOSCU?
Svaki dan

Dvaput tjedno

Triput tjedno

Ne bavim se tjelesnom aktivnoscéu

UKOLIKO STE TIELESNO AKTIVNI ODABERITE JEDAN OD PONUDENIH
ODGOVORA KOJI NAJBOLJE OPISUJE VASU TJELESNU AKTIVNOST:
Setnja

Tréanje

Voznja bicikla

Planinarenje

Plivanje

Ostalo

PREMA VASOJ PROCJENI, KOLIKO MOZETE METARA PROHODATI PRIJE
POJAVE BOLOVA U NOGAMA?

e Manjeod 100 m

e 100-300m

e 400-500m

e 600-1000m

e 1-2km

e Viseod2 km

BOLUJETE LI OD NEKE OD OVIH BOLESTI? (mozete odabrati vise odgovora)
Dijabetes (Secerna bolest)

Hipertenzija (visoki krvni tlak)

Hiperlipidemija (povisena razina kolesterola/masnoca u krvi)
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15.

18.

19.

20.

KONTROLIRATE LI SE REDOVNO KOD LIJECNIKA ZBOG NEKE OD GORE
NAVEDENE BOLESTI?

Da

Ne

. KONTROLIRATE LI REDOVNO KRVNI TLAK?

Da
Ne

. SMATRATE LI DA SU VASE VRIJEDNOSTI KRVNOG TLAKA

ZADOVOLJAVAJUCE?
Da
Ne

KONZUMIRATE LI ALKOHOL?
e Da

e Ne

e Povremeno konzumiram alkohol

KOLIKO DNEVNO POPIJETE ALKOHOLA?
o (asa alkohola

e Do 5 ¢asa alkohola

e Litra alkohola

e Vise od litre alkohola

¢ Ne konzumiram alkohol

PUSITE LI?

e PusSim

e Pusim povremeno

e Ne puSim

Sljedeca pitanja neka ispune samo pusaci s dijagnozom vaskularne bolesti.

21.

22.

KOLIKO CIGARETA PUSITE DNEVNO?
e 1-5cigareta

e 610 cigareta

e 11 -15cigareta

e Kutija cigareta

e Vise od kutije cigareta

S KOLIKO GODINA STE ZAPALILI SVOJU PRVU CIGARETU?
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23. JESTE LI NAKON DIJAGNOZE VASKULARNE BOLESTI PRESTALI PUSITI?
e Da
e Ne
e Pusim manje nego prije dijagnoze

24. AKO STE PRESTALI PUSITL KOLIKO STE GODINA DO TADA PUSILI?

e 1-2 godina

e 3-5godina

e 6-10 godina

e 11-20godina

e Vise od 20 godina

Na ova pitanja odgovaraju osobe oboljele od secerne bolesti.

25. KOLIKO DUGO BOLUJETE OD SECERNE BOLESTI?

26. MJERITE LI RAZINU GLUKOZE U KRVI PREMA PREPORUKAMA LIJECNIKA?
e Da
e Ne

27. SMATRATE LI DA RAZINU SECERA U KRVI IMATE POD KONTROLOM?
e Da
e Ne

Ukoliko ste hospitalizirani zbog vaskularne bolesti molim vas da odgovorite i na ovaj dio
anketnog upitnika.

28. AKO STE ZBOG VASKULARNE BOLESTI HOSPITALIZIRANI NAKON KOJEG
PREGLEDA JE TO BILO?
e 1. pregleda
e 2.-5. pregleda
e Viseod5. pregleda

29. KOLIKO STE PUTA BILI HOSPITALIZIRANI?
e Jedanput
e 2-5 puta
e Vise od 5 puta

30. UKOLIKO NAKON DIJAGNOZE VASKULARNE BOLESTI NISTE PRESTALI
PUSITIL, JESTE LI TO UCINILI NAKON HOSPITALIZACIJE?
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e Da
e Ne

31.JESTE LI POVECALI ILI SE POCELI BAVITI FIZICKOM AKTIVNOSCU NAKON
HOSPITALIZACIE?
e Da
e Ne

32. PRIDRZAVATE LI SE OPCENITO VISE PREPORUKA LIJECNIKA NAKON
HOSPITALIZACIJE?
e Da
e Ne

33. JESTE LI IMALI OPERACIJU AMPUTACIJE UDA ILI NEKOG NJEGOVOG
DIJELA?
e Da
e Ne
[ ]
Ovaj dio upitnika odnosi se na osobe koje smatraju su se nakon dijagnoze vaskularne bolesti
aktivno pridrzavali uputa lije¢nika.

34. SMATRATE LI DA JE NAKON POVECANJA/POCETKA BAVLJENJA
TJELESNOM AKTIVNOSCU DOSLO DO SMANJENJA SIMPTOMA ODNOSNO
POBOLJSANJA U VASOJ BOLESTI?

e Da
e Ne

35. SMATRATE LI DA JE NAKON PRESTANKA PUSENJA DOSLO DO
POBOLJSANJA U VASOJ BOLESTI?
e Da
e Ne

36. SMATRATE LI DA JE BOLJA REGULACIJA SECERA I KRVNOG TLAKA
PRIDONJELA POBOLJSANJU U VASOJ BOLESTI?
e Da
e Ne

37.JESTE LI UNATOC PODUZETIM PREPORUCENIM MJERAMA BILI
HOSPITALIZIRANI ZBOG VASKULARNE BOLESTI?

e Da

e Ne
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1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr$ni/diplomski rad iskljuéivo 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 duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Tatjana Florijanovié, pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovorno$éu, izjavljujem da sam iskljuéiva autorica diplomskog rada pod
naslovom Komplikacije vaskularnih bolesti u odnosu na odgovorno ponasanje
prema vlastitiom zdravlju te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin
(bez pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Studentica:
Tatjana Plorijanovic’

?&0 "WO(MOQC

&lastoruém potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrsne/diplomske
radove sveugéilidta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéiliSne knjiznice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiline knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, Tatjana Florijanovi¢, neopozivo izjavljujem da sam suglasan/na s javnom
objavom diplomskog rada pod naslovom Komplikacije vaskularnih bolesti u
odnosu na odgovorno ponasanje prema vlastitiom zdravlju ¢ija sam autorica.

Studentica:
Tatjana Florijanovié
Flopcwen!
U(vlastoméni potpis)




