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U ovom zavr$nom radu razmatrat ée se klimatske promjene kao jedan od najvecih globalnih izazova te
njihov utjecaj na kardiovaskulame bolesti. Klimatske promjene uzrokuju porast prosjeénih temperatura,
ugestalije ekstremne vremenske dogadaje poput toplinskih valova i poplava te promjene u obrascima
padalina. Ove promjene ée imati sve vedi utjecaj na okoli§, ekosustave i ljudsko zdravije.
Kardiovaskularmne bolesti su vodedl uzrak smrinosti u svijetu, a obuhvaéaju stanja poput sréanog
udara, moZdanog udara i hipertenzije. Predvida se da ¢e kardiovaskularne bolesti nastaviti uzrokovati
visoku stopu smrinosti, s procjenom od oko 17,9 milijuna smrii godiénje. Kiimatske promjene. csobito
gkstremni vremenskl uvjeti poput toplinskin valova, mogu poveéall rizik od kardiovaskularnih dogadaja,
na £to ukazuje sve vide izvora iz literature. Toplinski valovi mogu uzrokovati dehidraciju i stres na
kardiovaskulamni sustav, Sto éa povecati uSestalost sréanih udara. Takoder, pogor3ano zagadenje
zraka dodatno povedava rizik od hipertenzije | moZdaneg udara. Upravo je zbog toga nuZno poduzeti
mjere za smanjenje rizika | prilagodbu zdravstvenih sustava, a gdje Kljuénu ulogu igraju i visoko
educirane medicinske sestre. U ovom radu naglasak ée se staviti na medupovezanost klimatskin
promjena s razlicitim kardiovaskulamim ima tena ulogu visoko educirane medicinske sestre u
ovoj problematici, . q-ﬁ:\
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Predgovor

Ovim putem zahvaljujem svom mentoru Tomislavu Mestrovi¢u na iznimnoj pristupacnosti,
ljubaznosti i svakoj pomo¢i koja mi je zatrebala koja je uvijek bila brza i efikasna. Takoder
zahvaljujem svojoj obitelji te kolegama koje su mi pomogle u teskim situacijama u mom
skolovanju na ovom Sveucilistu. Najvise od svega, zelio bih se zahvaliti osobi koja je bila moja
najveca podrska u ovom obrazovanju, a to je moja baka Vesna koja je uvijek bila puna ljubavi i

koja me svaki puta kada bi se vidjeli tjerala da marljivo u¢im i radim dalje.

“Znas Lovrek, samo ti je nebo granica”

- baka Vesna

Sazetak

Svakodnevno smo svjedoci iznenadnih temperaturnih promjena te prirodnih elementarnih
nepogoda koje nastaju kao njihova posljedica. Posebice se kao vremenske promjene mogu uociti

zatopljenja godiSnjih doba.

Temperaturne promjene rezultat su ljudskog djelovanja na nacin da se djelatnos¢u Covjeka Stetne
tvari ispustaju u okolinu rezultiraju¢i globalnim zatopljenjem. Da bi smo govorili o klimatskim
promjenama potrebno je dugogodiSnje proucavanje temperaturnih promjena, klime, tlaka te
posljedica koje nastaju. Posljedice klimatskih promjena uocavaju se u okoliSu gdje dolazi do

naruSavanja zivotinjskih i biljnih ekosustava te negativnhom utjecaju na zivot i zdravlje ¢ovjeka.



Klimatske promjene mogu uzrokovati razliite bolesti u ljudi koje mogu biti zarazne ili

nezarazne.

Izniman utjecaj klimatskih promjena po zdravlje ¢ovjeka ocituje se u nastanku kardiovaskularnih
bolesti. Izrazito visoke ili pak niske temperature okoline, oneciS¢enje zraka, Stetne tvari nastale
kao posljedica Sumskih pozara samo su od nekih uzroka koji mogu dovesti do morbiditeta ili
mortaliteta ljudi. Poseban odgovor na klimatske promjene pokazuju osobe sa ve¢ prethodnim

komorbiditetima, osobe starije zivotne dobi te mala djeca ¢iji je organizam osjetljiv na veoma

visoke ili niske temperature.

Prevencijom ranjive populacije osjetljive na klimatske promjene te samim utjecajem na
smanjenje klimatskih promjena, osvjes¢ivanjem o vaznosti zastite prirode moze se znatno utjecati
na usporavanje globalnog zatopljenja te samim tim i sprijeciti morbiditet i mortalitet CovjeCanstva

kada su u pitanju kardiovaskularne bolesti.

Kljucne rijeci: kardiovaskularne bolesti, klimatske promjene, globalno zatopljenje, onecisc¢enje

zraka, posljedice



Abstract

Every day we witness sudden temperature changes and the natural disasters that occur as a result
of them. In particular, the warming of the seasons can be observed as weather changes.

Temperature changes are the result of human activity in such a way that harmful substances are
released into the environment by human activity, resulting in global warming. In order to talk
about climate change, a long-term study of temperature changes, climate, pressure and the
resulting consequences is necessary. The consequences of climate change are studied in the
environment, where animal and plant ecosystems are disturbed and have a negative impact on
human life and health. Climate change can cause various diseases in humans that can be

contagious or non-communicable.

The exceptional impact of climate change on human health is manifested in the occurrence of
cardiovascular diseases. Extremely high or low ambient temperatures, air pollution, harmful
substances created as a result of forest fires are only some of the causes that can lead to morbidity
or mortality of people. A special response to climate change is shown by people with pre-existing
comorbidities, elderly people and small children whose bodies are sensitive to very high or low

temperatures.

By preventing a vulnerable population sensitive to climate change and by influencing the
reduction of climate change, by raising awareness of the importance of nature protection, it is
possible to significantly influence the slowing down of global warming and thereby prevent the
morbidity and mortality of mankind when it comes to cardiovascular diseases.

Key words: cardiovascular diseases, climate change, global warming, air pollution,

consequences



Popis koriStenih kratica

KVB- Kardiovaskularne bolesti

KV- kardiovaskularni

BMI- indekst tjelesne mase

SZO- Svjetska zdravstvena organizacija

EU- Europska unija

RH- Republika Hrvatska

SAD- Sjedinjene Americke Drzave

IBS- ishemijske bolesti srca

EKG- elektrokardiogram

AIM- akutni infarkt miokarda

CT- kompjuterizirana tomografija

RTG- rentgensko snimanje

UZV- ultrazvuk

EEG- elektroencefalografija

MRI- eng. Magnetic Resonance Imaging- magnetska rezonanca
MRA- angiogram magnetske resonance

PM- eng. Particulate matter — ¢esti¢ne materije
UTCI- eng. Universal Thermal Chlimate Indeks- indeks topline
ATP-adenozin trifosfat

AKS- akutni koronarni sindom

DHMZ- Drzavni hidrometeoroloski zavod

AQI- eng. Air Quality Indeks- indeks kvalitete zraka
IBIS- Integrirani bolnic¢ki informacijski sustav

ITM- indeks tjelesne mase

SCORE- engl. Systematic Coronary Risk Evaluation
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1. Uvod

Kardiovaskularne bolesti (KVB) postale su rastuci globalni i javnozdravstveni problem medu
nezaraznim bolestima [1]. KVB nastaju kao posljedica promjenjivih ili nepromjenjivih
¢imbenika. Promjenjivi ¢imbenici ukljucuju odredene Zivotne navike i prethodne komorbiditete
dok nepromjenjivi ¢imbenici ukljuéuju karakteristike pojedinca s kojima je roden [2]. Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) 80 % KVB moze se sprijeciti promjenom
nacina zivota. Visoko educirane medicinske sestre/ tehnicari imaju veoma bitan utjecaj u dijelu
prevencije te doprinose promicanju zdravog stila zivota osoba koje su u riziku od razvoja
kardiovaskularnih bolesti ili ve¢ oboljelih. Njihova se uloga ogleda u pruzanju preventivnih,
edukativnih te suportivnih mjera [3].

Jedan od iznimnog interesa i znacCaja, a promjenjivih ¢imbenika rizika za nastanak KVB jest
utjecaj klimatskih promjena. Globalna se klima brzo mijenja a sa svakom novom godinom
covjecanstvo se susrece sa zastraSujué¢im posljedicama koje te promjene nose. Najvazniji faktor u
promatranju Klimatskih promjena jest porast temperature zbog globalnog zatopljenja [4].

Ljudska aktivnost ima glavni utjecaj na spomenute klimatske promjene. U posljednja dva
stoljeca, prekomjerna proizvodnja i emisija stakleni¢kih plinova i drugih onecis¢ivaca zraka u
atmosferu bili su glavni uzro¢nici klimatskih promjena i1 globalnog zatopljenja. Porast
atmosferskih temperatura povezan je s povecanom ucestalo$¢u prirodnih katastrofa kao Sto su
Sumski pozari, suSe, uragani 1 obalne poplave, a spomenuti okoli§ni ¢imbenici opsezno su
razmatrani kao potencijalni ili utvrdeni ¢imbenici rizika za razli€ita akutna 1 kroni¢na zdravstvena
stanja [5]. Posebno ranjivom skupinom od razvoja KVB kao posljedice klimatskih promjena
istiCu se osobe starije zivotne dobi, osobe s prethodnim KVB te mala djeca. Klimatske promjene
negativno utjeCu na zdravlje i rezultiraju socioekonomskim opterec¢enjima. Postoji hitna potreba
za sveobuhvatnim intervencijama koje se odnose od individualne pa sve do globalne razine kako
bi se ucinkovito rijesio ovaj egzistencijalni problem. Buduc¢i programi trebali bi biti usmjereni na
oCuvanje okoliSa, a samim time i na smanjenje KVB, a zahtijevaju medudisciplinaran pristup koji
uklju€uje zdravstvene i javnozdravstvene djelatnike, istrazivace te provodenje politickih mjera na

globalnoj razini [5].



2. Anatomija i fiziologija srca

Srce jest vode¢éi organ kardiovaskularnog sustava. Suplji je migiéni organ, a smjesteno je iza
prsne kosti, u srediStu prsnog kosa. Njegova uloga jest da krvlju doprinosi kisik 1 hranjive tvari u
sve stanice organizma. Cetiri su sréane komore od kojih se srce sastoji, a to su: gornje komore
koje se nazivaju desna i lijeva pretklijetka (atrij) te donje komore koje se nazivaju desna i lijeva
klijetka (ventrikul). Desna pretklijetka i desna klijetka cine desno srce, dok lijeva pretklijetka i
lijeva klijetka zajedno ¢ine lijevo srce. MiSi¢na pregrada koja se naziva septum odjeljuje lijevu i
desnu pretklijetku te lijevu i desnu klijetku [6].

Nadalje, postoje srcani zalisci koji sudjeluju u cirkulaciji krvotoka. Mitralni i trikuspidalni zalisci
nazivaju se "atrioventrikularni" zbog toga $to se nalaze izmedu atrija i ventrikula, a aortni i plu¢ni
zalisci su "arterioventrikularni" zalisci koji su smjesSteni izmedu ventrikula i arterije.

Mitralni zalistak koji se naziva i bikuspidalni zalistak smjesten je izmedu lijevog atrija i lijevog
ventrikula, a sastoji se od mitralnog prstena, papilarnih misi¢a, prednjeg i straznjeg listica i
chordae tendinae. Spomenuti dijelovi mitralnog zaliska ¢ine aparat ventila koji sprjecava povratni
tok krvi iz lijeve klijetke u lijevu pretklijetku u vrijeme sistole, a tijekom dijastole omogucuje
normalan protok krvi iz lijeve pretklijetke u lijevu klijetku [7].

Srcane arterije koje opskrbljuju srce jesu lijeva glavna koronarna arterija i desna koronarna
arterija. Lijeva glavna koronarna arterija grana se na lijevu prednju silaznu arteriju i
cirkumfleksnu koronarnu arteriju, a opskrbljuje dio interventrikularnog septum i gornji dio lijeve
klijetke, a ukupno nosi 80 % protoka do sréanog misica.

Desna koronarna arterija takoder ima svoje ogranke s kojima se opskrbljuje desna klijetka, desna

pretklijetka i donji dio lijeve klijetke [6].



3. Kardiovaskularne bolesti

3.1. Patofiziologija

Kardiovaskularne bolesti (KVB) jesu bolesti koje se mogu javiti na srcu ili krvnim Zilama.
Jedan od glavnih uzro¢nika KVB jest ateroskleroza. Ateroskleroza je patogeni proces u krvnim
zilama koji moze uzrokovati bolest kao posljedicu smanjenog ili u potpunosti sprije¢enog protoka
krvi zbog stenoze krvnih zila [2]. Ateroskleroza je degenerativno oboljenje arterija svih volumena
[8]. Nastaju promjene na krvnim zilama zbog stvaranja fibroznog plaka koji se sastoji od masti,
kolesterola, kalcija i drugih tvari §to uzrokuje suzenje lumena krvne Zzile [1].
Aterosklerotska se bolest prema zahvacenosti krvnih Zila dijeli na kardiovaskularne bolesti koje

zahvacaju srce i periferne krvne Zile i cerebrovaskularne bolesti [1].

Nomalna Blaga Uznapredovala
arterija ateroskleroza aterokleroza

Slika 3.1.1. Prikaz normalne arterije te arterije s aterosklerozom (lzvor: https://www.poliklinika-

nedic.hr/pn/rizicni-faktori-koji-dovode-do-oboljenja-krvnih-zila/, pristupljeno 10.08.2024.)



https://www.poliklinika-nedic.hr/pn/rizicni-faktori-koji-dovode-do-oboljenja-krvnih-zila/
https://www.poliklinika-nedic.hr/pn/rizicni-faktori-koji-dovode-do-oboljenja-krvnih-zila/

3.2. Etiologija

Uzrocnici KVB jesu razli¢iti, a mogu biti uzrokovani bihevioralnim, socioekonomskim ili
okolisnim Cimbenicima. Industrijalizacija gospodarstva rezultirala je prelaskom s fizickih na
sjedilacke poslove, s duzim radnim vremenom i duzim putovanjima na posao te samim time
nedostatkom vremena za rekreacijske aktivnosti, §to je sve s loSim Zivotnim navikama tijekom
posljednjih desetlje¢a dovelo do porasta stope KVB [2].
Promjenjivi rizi¢ni faktori za razvoj KVB jesu nepravilna prehrana, upotreba duhanskih
proizvoda, tjelesna neaktivnost, poveéana konzumacija alkohola, anamneza prethodnih bolesti
kao Sto je dijabetes, hipertenzija i hiperlipidemija te okoli$ni ¢imbenici poput oneciS¢enja zraka
[2]. Kao prediktor u razvoju KVB prepoznat je i stres [8]. Nagomilavanjem masnog tkiva u tijelu,
posebice u podru¢ju abdomena predstavlja ¢imbenik rizika za razvoj ateroskleroze. Najcesce je
pretilost usko povezana s hipertenzijom, razvojem dijabetesa tipa 2 i hiperlipidemijom koji
zajedno predstavljaju visoke rizike za razvoj KVB. PuSenjem cigareta dolazi do suzavanja krvnih
zila zbog djelovanja nikotina, a djelovanjem uglji¢nog monoksida oste¢uje se unutrasnjost krvnih
zila te se pospjeSuje nastanak ateroskleroze. Povecanim koncentracijama LDL- kolesterola
povecava se mogucnost razvoja ateroskleroze, a ucinci LDL- kolesterola pojacavaju niske
vrijednost HDL- kolesterola. Stanje stresa dovodi do raznih fizioloSkih promjena u organizmu
kao Sto su promjene u krvnom tlaku, povecanje frekvencije pulsa, promjene lipida i razine Secera,
a kao odgovor na stres Cesto su udruzena negativha ponasanja pojedinca poput pusenja,
posezanja za alkoholom te unosa nepravilne prehrane [8]. Osim spomenutih faktora koji utje¢u na
razvoj KVB, prepoznata je i uloga sna. Adekvatan san prepoznat je kao vazan ¢imbenik za
zdravlje kardiovaskularnog (KV) sustava budu¢i da su loSa kvaliteta 1 trajanje sna povezani s
povecanim rizikom od razvoja KVB [9].
S druge strane, nepromjenjivi ¢imbenici kao $to su dob, spol, etni¢ka pripadnost te obiteljska
anamneza takoder doprinose razvoju KVB. Neovisnim faktorom rizika po pitanju pozitivne
obiteljske anamneze svakako se smatra KVB ili smrt od KVB prije 55. godine kod muskaraca ili
prije 65. godine u Zena u prvom koljenu rodaka. Sa svakim novim desetlje¢em Zivota povecava se
rizik za nastanak KVB [2]. Ishemijskim bolestima skloniji su muskarci, dok su

cerebrovaskularnim bolestima sklonije zene [8].



U Pakistanu se provelo istraZivanje pacijenata s ishemijskom bolesti srca s dobnom granicom
manjom od 45 godina te su rezultati pokazali kako su uobic¢ajeni ¢imbenici rizika u oboljelih bili
povecan indeks tjelesne mase (BMI), pretilost, nekontrolirani dijabetes, hipertenzija, obiteljska
anamneza, poviSen kolesterol i puSenje [1].

U Indiji je provedeno istrazivanje kojim je utvrdena iznimna povezanost KVB i niskog
socioekonomskog statusa, nizeg obrazovanja i nizeg radnog statusa. Nadalje, istrazivanje je
takoder potvrdilo povezanost KVB s pretilos¢u, pusenjem i tjelesnom neaktivnoscu [1].
Provedeno je istrazivanje koje je procjenjivalo ¢imbenike rizika za KVB osoba u dobi od 20 do
69 godina u kojem je sudjelovalo ruralno stanovni$tvo Bangladesa i ispitanici japanske i kineske
populacije, a otkrilo je ve¢u prevalenciju KVB i postojanje vise ¢imbenika rizika za razvoj KVB

ruralnog stanovnistva Bangladesa nego li u ispitanika japanske i kineske populacije [1].

3.3. Skupine kardiovaskularnih bolesti

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema u KVB se ubrajaju
ishemic¢ne bolesti srca, cerebrovaskularne bolesti, akutna reumatska groznica, kroni¢ne reumatske
sréane bolesti i hipertenzivne bolesti. Nadalje, pluéna bolest srca i bolesti pluéne cirkulacije,
ostali oblici sr€anih bolesti, bolesti arterija, aretriola i kapilara, bolesti vena, limfnih zila 1
¢vorova, nesvrstane drugamo te ostale 1 nespecificirane bolesti cirkulacijskog sustava. Ishemicne
bolesti srca i cerebrovaskularne bolesti prednjace u skupini KVB po morbiditetu i mortalitetu. U
skupini ishemi¢nih bolesti srca naj¢esca bolest jest infarkt miokarda, dok je u cerebrovaskularnim

bolestima najcesci inzult [10, 11].



3.4. Epidemiologija

KVB predstavljaju veliki javnozdravstveni problem i vodeéi su uzrok smrtnosti. Podaci SZO
procjenjuju da oko 31 % ljudi diljem svijeta umire od KVB [12].
KVB ¢ine vodece uzroke smrtnih slucajeva u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD). Iako
akutna smrtnost od infarkta miokarda opada posljednjih desetljeca s obzirom na napredak u
dijagnostici 1 lijecenju, rizik obolijevanja od sr¢anih bolesti ostaje visok, s procijenjenih 50 % do
45. godine opcenito [2]. KVB predstavljaju vodeci uzrok smrtnosti, a procjenjuje se da ¢e do
2030. godine broj smrtnih slucajeva porasti i do 23 milijuna. Godisnje diljem Europe od KVB
umire oko 4 milijuna stanovnika. U Republici Hrvatskoj (RH) takoder po broju smrtnih slucajeva
KVB prednjace, tako je 2022. godine od KVB umrlo 22303 osoba, 43,8 % zena te 34,3 %
muskaraca. Kao vodece dijagnoze ovih smrtnih ishoda jesu ishemijska bolest srca 1
cerebrovaskularne bolesti. Unato¢ velikom oboljenju i smrtnosti od KVB, u RH se ipak prati
trend smanjenja smrtnosti od KVB unatrag dvadesetak godina, no unato¢ tome RH pripada u
zemlje koje imaju vece stope smrtnosti od prosjeka zemalja Europske Unije (EU) [13].
Sto se ti¢e geografske razlike u RH po pitanju obolijevanja od KVB, kontinentalni dio drzave
ima vece stope smrtnosti nego li priobalni dio (izuzetak ¢ine Grad Zagreb i Medimurska
Zupanija) [14].
U 2019. godini u RH zabiljeZzeno je 22020 smrtnih slucajeva od KVB. Uzrok najveceg broja
mortaliteta bile su ishemi¢ne bolesti srca (7965 umrlih), na drugom su mjestu cerebrovaskularne
bolesti od kojih je umrlo 5180 osoba, nadalje hipertenzivne bolesti koje su uzrokovale 3789
smrtnih slucajeva, ostali oblici sréanih bolesti rezultirali su s 3243 smrti, bolesti arterija, arteriola
1 kapilara uzrokovale su 1463 smrtnih slucajeva, kroni¢ne reumatske bolesti njih 208, plu¢ne
bolesti srca 1 pluéne cirkulacije 94 smrti te bolesti vena, limfnih Zila 1 limfnih ¢vorova 70 smrtnih

slucajeva [15]. U tablici 3.4.1. prikazan je broj umrlih osoba od KVB u 2019. godini u RH.



Skupina kardiovaskularnih = Broj umrlih Udio (%)

bolesti

Ishemic¢ne bolesti srca 7965 36,2%
Cerebrovaskularne bolesti 5180 23,5%
Hipertenzivne bolesti 3789 17,2%
Ostali oblici sréane bolesti 3243 14,7%
Bolesti arterija, arteriola i 1463 6,6%
kapilara

Kroni¢ne reumatske sréane 208 0,9%
bolesti

Pluéna bolest srca i bolesti 94 0,4%

pluéne cirkulacije

Bolesti vena, limfnih zila i 70 0,3%

limfnih ¢vorova

Kardiovaskularne bolesti 22020 100%

ukupno

Tablica 3.4.1. Prikaz broja umrlih osoba u RH u 2019. godini prema skupinama

kardiovaskularnih bolesti



3.5. Ishemijska bolest srca

Ishemijska bolest srca (IBS) uzrokuje velik broj smrtnih slucajeva diljem svijeta s
procijenjenih 17 milijuna ljudi godi$nje [16]. IBS predstavlja skupinu bolesti srca nastalih zbog
smanjenog protoka krvi kroz koronarnu cirkulaciju. Drugim rije¢ima, dolazi do poremecaja u
ravnotezi izmedu potreba miokarda za kisikom i moguénostima opskrbe uslijed promjena na
koronarnim krvnim zilama koje su u 90 % slucajeva uzrokovane aterosklerozom. IBS se moze
iskazati kao stabilna ili nestabilna angina pektoris, infarkt miokarda, komplikacije kao posljedica
infarkta miokarda, Dresslerov sindrom, aneurizma, ishemi¢na kardiomiopatija [10].

Klinicka slika ishemijskih bolesti moze se kretati od asimptomatske do klasi¢ne pojave simptoma
kada pacijenti imaju tipicnu bol u prsima karakteristicnu za infarkt miokarda (IM) [2].
Karakteristi¢ne tegobe za ishemijske bolesti srca jesu bolovi i pritisak u prsima koji se mogu
javiti u naporu ili mirovanju, bol koja se §iri u Celjust, vrat, lijevu ruku ili leda, zaduha, tahipneja,
ortopneja, palpitacije, edem donjih ekstremiteta, sinkopa [17]. Na slici 3.5.1. prikazana je
lokalizacija bolova kod infarkta miokarda.

Detaljna anamneza klju¢na je za pravilno dijagnosticiranje bolesti jer se tako moze i pravilno
lijeciti. Bolesnike treba pitati o povezanosti bolova s tjelesnom aktivno$éu te o sposobnostima
obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Potrebno je prikupiti obiteljsku povijest ishemijskih bolesti
srca zajedno s prehrambenim navikama, puSenjem i Zivotnim navikama pacijenta [17].
Dijagnostika bolesti koronarnih arterija postavlja se na temelju elektrokardiografije (EKG),
krvnih pretraga, rentgenskog snimanja (RTG) srca i pluca, ultrazvuka srca (UZV), ergometrije,
kateterizacije srca, koronarografije. Spomenute se dijagnosticke metode provode ovisno o stanju
pacijenta i klinickoj slici [17].

LijeCenje ishemi¢nih bolesti srca ovisi o dijagnozi. Nefarmakoloske mjere kao §to je gubitak na
tjelesnoj teZini, prestanak puSenja, kontrola dijabetesa i hipertenzije, tjelovjezba te pravilna
prehrana iznimno su korisne u sprecavanju napredovanja ishemi¢nih bolesti. Farmakoloske mjere
ukljucuju kardioprotektivne i antianginozne lijekove te hitnu koronarnu intervenciju kod infarkta

miokarda (STEMI) ako su simptomi unutar 2 sata te intravensku tromboliticku terapiju [17].



Jedan od vodecih uzroka smrti u razvijenom svijetu jest akutni infarkt miokarda (AIM).
Procjenjuje se da 3 milijuna ljudi diljem svijeta oboli od AIM, a godiSnje vise od 1 milijun
oboljelih umire u SAD-u od posljedica bolesti. Naj¢es¢i uzrok AIM jest smanjen koronarni
protok krvi §to dovodi do nedovoljske opskrbe srca kisikom, zatim embolija koronarne arterije,
ishemija srca uzrokovana kokaionom, koronarni vazospazam itd [18].

AIM se ocituje kao infarkt miokarda bez elevacije ST segmenta (NSTEMI) ili kao infarkt
miokarda s elevacijom ST segmenta (STEMI). Klinicka slika nestabilne angine pektoris nalikuje
NSTEMI infarktu miokardu, ali se razlika ocituje u sréanim markerima koji su kod AIM
poviSeni, a kod angine pektoris uredni. Okluzija krvne Zile aterosklerotskim plakom ¢ini 70 %
smrtnih slu¢ajeva AIM [18].

Rehabilitacijski program, pridrzavanje farmakoloske terapije te promjena stila zivota kljucni su

za sekundarnu prevenciju nakon preboljelog AIM [18].

Slika 3.5.1. Lokalizacija bolova kod akutnog infarkta miokarda

(Izvor: https://www.svetmedicine.com/angina-pektoris-angina-pectoris/, pristupljeno
08.09.2024.)



https://www.svetmedicine.com/angina-pektoris-angina-pectoris/

3.6. Cerebrovaskularne bolesti

U cerebrovaskularne bolesti pripadaju svi poremecaji kod kojih je neko podrucje mozga
trenutno ili nepovratno zahvaceno ishemijom ili krvarenjem te je jedna ili viSe mozdanih krvnih
zila
zahvacena patoloskim procesom. Patoloski procesi u protoku krvi mozgom mogu nastati zbog
suzenja krvne Zile (stenoza), ugruska (tromboza), zaCepljenja krvne zile (embolija) ili puknuca
krvne zile (krvarenje). Nedostatak protoka krvi utjeCe na tkivo mozga i moze rezultirati
mozdanim udarom. Bez dotoka kisika i hranjivih tvari, zahva¢ene mozdane stanice ostaju
oSte¢ene ili umiru unutar nekoliko minuta. OSte¢ene mozdane stanice ne mogu se regenerirati i
mogu nastati fizicka, kognitivna ili mentalna oSte¢enja oboljele osobe [19].
U skupinu cerebrovaskularnih bolesti ubrajaju se subarahnoidalna krvarenja, intracerebralna
krvarenja, cerebralni infarkt, inzult, posljedice inzulta, okluzija i stenoza arterija, disekcija
arterija, cerebralna ateroskleroza, Moyamoya bolest, cerebrovaskularne bolesti i njihove
posljedice, bolesti arterija, vena, arteriola, kapilara, limfnih zila i ¢vorova [10].
Karakteristicni simptomi za cerebrovaskularne bolesti jesu poremecaj razine svijesti, deficiti
vidnog polja, paraliza lica, dizartrija, slabost jedne strane tijela, poremecaj ravnoteze i
koordinacije, ataksija [20].
Dijagnostika cerebrovaskularnih bolesti postavlja se na temelju klini¢ke slike oboljelog te
dijagnostickim pretragama kao $to su cerebralna angiografija, UZV karotidnih arterija (karotidni
dupleks), kompjuterizirana tomografija (CT), doppler UZV, elektroencefalogram (EEG),
lumbalna punkcija, magnetska rezonancija (MR), angiogram magnetske rezonancija (MRA) [17].
LijeCenje oboljelih odreduje se prema stanju bolesnika i to¢noj dijagnozi. Farmakoloska terapija
(antihipertenzivi, antikoagulansi, lijekovi za smanjenje razine kolesterola) primjenjuju se kod
oboljelih sa suzenjima arterija manjim od 50 %. [19].
Karotidna endarterektomija jest kirurS§ka metoda, a radi se kod pacijenata kojima je potrebno
uklanjanje plaka na karotidnoj arteriji. Karotidna angioplastika i postavljanje stenta radi se zbog
prosirivanja arterije te se provodi kod pacijenata koji su pod rizikom da se podvrgavaju

kirurSkom zahvatu [19].

Najcesca cerebrovaskularna bolest 1 drugi naj¢es¢i uzrok mortaliteta i dugoro¢nog invaliditeta

je mozdani udar kojeg dozivi oko 26 milijuna ljudi godi$nje [19]. Rizik za pojavu mozdanog



udara vedi je u Zena, a diljem svijeta milijuni ljudi umiru od posljedica mozdanog udara ili ostaju
trajno onesposobljeni [18]. 73-86 % mozdanih udara jesu ishemijski, 8-18 % c¢ine hemoragijski
mozdani udari, a preostali dio je neodreden [21].

Vodeéi uzrok ishemijskog mozdanog udara jest hipertenzija [20]. Ishemijski moZzdani udar
nastaje kao posljedica ateroskleroze krvnih zila i embolizacije iz aorte ili srca. Embolija kao
uzrok mozdanog udara najcesce je sr¢anog podrijetla uslijed formiranja ugruska. Embolus moze
biti formiran od dijelova krvi (krvne stanice, fibrin) ili od komponenti koje nisu fizioloski
prisutne u cirkulacijskom sustavu kao $to su nakupine bakterija, aterosklerotski plak, kalcifikati
itd [21].

U starijoj populaciji rizik od kardioembolijskih mozdanih udara uglavnom se poveéava zbog
fibrilacije atrija. Uzroci hemoragijskog mozdanog udara mogu biti hipertenzija, ruptura
aneurizme, arteriovenske malformacije, venski angiomi, krvarenje uzrokovano nedopustenim
drogama poput kokaina, hemoragijske metastaze i druge nejasne etiologije [20].

Dijagnoza mozdanog udara postavlja se prvenstveno klinicki, a potom neuroradioloski.
Etiologija mozdanog udara postavlja se na temelju anamnestickih podataka, ¢imbenika rizika,
klinicke slike, laboratorijskih nalaza te provodenjem specificnih a za cerebrovaskularne bolesti
spomenutih pretraga [21].

Ishemijski mozdani udar lijeci se trombolizom, primjenom tkivnog aktivatora plazminogena
koji se mora primijeniti unutar 3 sata od pocetka pojave simptoma kako bi se postigli rezultati
lijeenja. Za pacijente koji se jave u zdravstvenu ustanovu izvan vremenskog okvira od 3 sata,
primjenjuju se intraarterijska tromboliza primjenom lijekova. Karotidna endarterektomija i/ili
postavljanje stenta cervikalnih 1 intrakranijalnih Zila moze pomoc¢i u smanjenju ponovljenog
mozdanog udara u nekim slu¢ajevima [19]. Kod hemoragijskog mozdanog udara lijecenje je
kirurSko kako bi se iz patoloski promijenjene krvne Zile protok krvi preusmjerio u druge zile koje

opskrbljuju krvlju istu regiju mozga [19].



3.7. Komplikacije kardiovaskularnih bolesti

Komplikacija KVB od koje se svakako najvise strahuje jest smrt [2]. AIM nosi znacajan rizik
od smrtnosti izvan bolnickog okruzenja. Podaci pokazuju da smrtnost pogada jednu trecinu
pacijenata prije dolaska u bolnicu, 40 % do 50 % oboljelih ne prezivi nakon dolaska u
zdravstvenu ustanovu, a 5-10 % oboljelih dozivi smrtnost unutar prvih 12 mjeseci nakon IM.
Visoka stopa ponovne hospitalizacije pogada oko 50 % pacijenata u prvih 12 mjeseci nakon
pocetnog IM. Ishod bolesti ovisi o ¢imbenicima kao §to su dob, komorbiditeti i istisna frakcija
srca. LoSije prognoze imaju pacijenti koji nisu podvrgnuti revaskularizacijskim zahvatima u
usporedbi s pacijentima koji su podvrgnuti revaskularizaciji. Najpovoljnija prognoza prepoznata

je u bolesnika s ranom i uspjesnom reperfuzijom i o¢uvanom funkcijom lijeve klijetke [20].

Moguc¢e komplikacije ishemi¢nih bolesti srca jesu poremecaji sr€anog ritma, sr¢ano popustanje,
aneurizma, mitralna regurgitacija, embolija itd [18]. Kroni¢ne rane, fizicka ogranicenja i ishemija

ekstremiteta jesu komplikacije perifernih arterijskih bolesti [2].

Mozdani udari mogu ostaviti teske posljedice koje ljude Cine onesposobljenima, kao Sto su
dizartrija ili afazija, disfagija, misi¢na slabost. Takoder, cesta komplikacija jest pareza koja moze
biti privremena ili trajna, a koja moze uzrokovati sekundarne komplikacije zbog nepokretnosti
kao Sto je vedi rizik od razvoja infekcija mokraénog sustava i/ili rizik od tromboembolijskih
dogadaja [2]. Nadalje, mogu¢e komplikacije nakon mozdanog udara u akutnoj fazi jesu
ponovljeni mozdani udar, epilepticki napadaj, infekcije mokrac¢nog sustava, upala pluca,

dekubitusi, duboka venska tromboza, plu¢na embolija, depresija, anksioznost [20].

Svakako samo lije¢enje KVB, a posebice komplikacije KVB osim negativhog utjecaja na
pacijenta i uzrokovanja njegove radne onesposobljenosti te invaliditeta uzrokuju potrebu za

duljom hospitalizacijom i povecane troskove zdravstvene skrbi [2].



4. Klima

Klima nekog podrucja u nekom periodu definira se kao skup srednjih ili o¢ekivanih vrijednosti
meteorologkih ¢imbenika ili pojava. Cimbenici koji utje¢u na klimu jesu Sunéevo, Zemljino i
atmosfersko zraCenje, zra¢ne i oceanske struje, atmosferski sastav, raspodjela kopna i mora te
kopnenog i morskog leda, zemljopisna $irina, nadmorska visina, reljef, morska udaljenost, biljni
pokrov, tlo te ljudsko djelovanje. Klimatski sastav koji se sastoji od atmosfere, hidrosfere,
kriosfere (leda), tla i biosfere utje¢e na klimu nekog podruéja, a klima je ,,vanjska‘“ manifestacija
procesa unutar spomenutog klimatskog sustava.

Meteoroloski elementi koji definiraju klimu jesu suncevo zracenje, temperatura zraka, tlak,
brzina i smjer vjetra, vlaznost zraka, oborine, isparavanja, naoblake te snjezne padaline. Pojam
,klime* nije isto §to 1 ,,vrijeme*. Vrijeme jest trenutno ili kratkotrajno stanje meteoroloskih

elemenata [22].

Klima moze biti, ovisno o podneblju, kontinentalna, planinska, mediteranska, oceanska,
pustinjska, tropska, monsunska, arkti¢ka itd. Proucavanjem klime i njezinih promjena bave se
meteorolozi i klimatolozi. Klima je dinami¢na, dakle kroz odredeno se razdoblje moZe mijenjati.
Promjene klime odredenog podrucja nisu jednake varijacijama unutar nekog klimatskog
razdoblja. Drugim rijeima, varijacije klimatskog razdoblja odnose se na razlike unutar kracih
razdoblja, primjerice od jedne do idu¢e godine. Tako je moguce uvidjeti razlike u zimskim
mjesecima, odnosno jedna zima osjetno hladnija ili toplija od druge. Takve varijacije unutar

kraceg perioda ne oznacavaju klimatske promjene [22].



5. Klimatske promjene

Klimatske se promjene u klimatologiji prate kroz tridesetogodiSnje razdoblje. Tako se na
temelju uzastopnih hladnijih ili toplijih, vlaznijih ili susih godina ne moZze govoriti o klimatskim
promjenama bez obzira na odstupanja [23]. Dakle, ako se jave znaajne i trajne promjene u
razdiobi klimatskih elemenata u razdoblju od 30 godina 1 viSe, moze se govoriti o klimatskim
promjenama [22]. Tema promjene klime izuzetno je aktualna diljem svijeta i izazov je ljudskoj
civilizaciji utjecuéi na sve aspekte zivota. Kada se promatraju klimatske promjene, moguce je
uvidjeti globalno zatopljenje. Zemlja je toplija za 0.7° C nego li je bila 1900. godine.
Pretpostavlja se da bi se u sljede¢em desetlje¢u Zemlja mogla zagrijati za jo§ 0.5-1.0 °C.
Klimatskim promjenama doprinosi ispusStanje ugljikova dioksida u atmosferu koji pojacava
“efekt staklenika” na Zemlji, odnosno, zagrijavanje klime [24].

Najveci faktor u povecanju emisija stakleni¢kih plinova jesu ljudi. Gospodarske djelatnosti,
izgaranje fosilnih goriva, cestovni promet, proizvodni i gradevinski sektori, poljoprivredne
djelatnosti, industrija, priprema hrane, kr¢enje Suma, loZenje drva te grijanje zauzimaju veliko
mjesto u emitiranju emisija ispusnih plinova [24].

Onecis¢enje zraka definira se kao mjesavina Stetnih tvari, Cestica i plinova ispustenih u atmosferu
ljudskom aktivnoscu, najées¢e spomenutim izgaranjem fosilnih goriva.

Primarni zagadivaci zraka ispuStaju se izravno u atmosferu ili iz prirodnih izvora ili iz ljudskih
aktivnosti. Nasuprot tome, sekundarni zagadivaci nastaju kroz kemijske reakcije ili fizicke
interakcije koje ukljuCuju same primarne zagadivace ili druge komponente unutar atmosfere.
Ozon, ugljikov monoksid, sumporni dioksid i dusikov dioksid vodece su plinovite komponente
koje utjeCu na zdravlje ljudi [5].

,Particulate matter” (PM) jesu oneciS€ene Cestice nevidljive golim okom koje sadrze razlicite
tvari, a kategoriziraju se prema veli¢ini u grube Cestice (PM10), fine (PM2,5) i ultrafine Cestice
(0.1) [5].

O vaznosti tematike klimatskih promjena diskutiralo se na 8. Konferenciji Ujedinjenih naroda
(UN) o klimatskim promjenama u Dubaiju u Ujedinjenim Arapskim Emiratima 2023. godine gdje
je sudjelovalo i predstavnistvo iz RH [25].

Ekstremni vremenski 1 klimatski dogadaji poput toplinskih valova, ciklona, poplava i pozara

uzrokuju znacajan pobol i smrtnost ljudi te nepovoljno utjecu na cjelokupnu dobrobit [26].



Zatopljenje u razdoblju od 1850.-1900. godine rezultiralo je povecanjem ucestalosti, intenziteta i
trajanja ekstremnih dogadaja u vecini kopnenih regija ukljucujuéi povecanje obilnih oborina,
poveéanje ucestalosti i intenziteta susa u odredenim regijama (Mediteran, zapadna Azija,
sjeveroistocna Azija, Juzna Amerika, ve¢i dio Afrike). Nadalje, rezultat je i dezertifikacija tla

(Sirenje pustinjskog okolisa) te povecanje prasnih oluja [26].

Proces industrijalizacije uvelike utje¢e na globalni temperaturni trend. Pozitivni u¢inci globalnog
zatopljenja mnogo su manji od negativnih. Vise temperature utjecu na dostupnost Cistog zraka,
pitke vode 1 hrane diljem svijeta. Nadalje, zatopljenje utjeCe na prirodne ekosustave i stanista.
Takoder, klimatske se promjene povezuju sa zaraznim (preko vode i vektora), respiratornim,

mentalnim, kardiovaskularnim i neuroloskim bolestima [27].

5.1. Utjecaj klimatskih promjena na prirodu

Porast temperatura uzrokovat ¢e i promjene geografskih rasprostranjenosti biljnih i zivotinjskih
vrsta rezultirajuéi gubitkom njihova staniSta i izumiranjem. Nadalje, moguce su promjene u
ponasanju biljnih i Zivotinjskih vrsta Sto bi moglo rezultirati poveéanjem broja invazivnih i
Stetnih vrsta, a samim time 1 povecanjem zaraznih bolesti u ljudi. Pove¢anjem temperature
povecava se isparavanje vode, $to u regijama s nedostatkom oborina moze rezultirati velikim
suSama. Mnoge su regije ve¢ suoCene s dugotrajnim suSama, a dugotrajne suSe rezultiraju
poZarima. Zagrijavanjem klime mijenjaju se obrasci padalina, a povecava se isparavanje te kao
rezultat toga dolazi do topljenja ledenjak 1 porasta razine mora Sto ¢e rezultirati i dostupnoséu
slatke vode. Osim dostupnosti slatke vode zbog porasta razine more, kvaliteta dostupne slatke
vode ugrozena je u mjestima velikih suSa. Suho tlo pogoduje razvoju bakterija i algi ¢ime se
smanjuje kvaliteta vode. Nadalje, na dostupnost slatkih voda utjeCu i1 iznenadne jake kiSe jer
neprociSéene otpadne vode putem oborinskih voda mogu dospjeti u povrsinske vode, dok ¢e

povecéanje oborina doprinijeti i razvoju poplava [28].

Podizanjem razine more, o¢ekuje se porast mora u Europi za 60-80 cm. Porast razine more utjece

......

zivotnija 1 biljaka. Klimatske pormjene mogle bi doprinijeti rasprostranjenosti riba te Sirenjem



vrsta koje prije nisu mogle prezivjeti [28]. Povecanje prosje¢nih temperatura u Alpama dovelo je
do pomicanja granica vegetacije i Suma prema veéim nadmorskim visinama, stabla poprimaju
vece visine te su Alpe postale zelenije negoli prije [25]. Na slici 5.1.1. prikazane su neke od

spomenutih posljedice klimatskih promjena.

Slika 5.1.1. Negativni u€inci klimatskih promjena na prirodu

(Izvor: https://climate.ec.europa.eu/climate-change/consequences-climate-change_hr,
pristupljeno 08.09.2024.)



https://climate.ec.europa.eu/climate-change/consequences-climate-change_hr

5.2. Utjecaj klimatskih promjena na ¢ovjeka

Osim $§to klimatske promjene prijete Zivotinjskom i biljnom svijetu, takoder su prijetnja
ljudskom stanovni$tvu. Ucinci promjene klime mogu biti u vidu smjesStaja, poslovanja
(poljoprivreda, turizam, Sumarstvo) te po zdravlje ljudi. Sto se tie smijestaja ljudi, neke
gradevine mogu biti ugrozene zbog vremenskih neprilika kao Sto su oluje, vjetrovi, ekstremno
niske ili visoke temperature ili pak zbog lokacije gdje im poplave ili lavine mogu nastetiti. Zbog
klimatskih promjena, stanovnistvo odredenih regija moglo bi primijetiti gubitak u poljoprivrednoj
industriji zbog susa, poplava te Stetnih organizama koji nastaju kao posljedica promjena. Takoder
je mogucée smanjenje plodnih povrSina za proizvodnju nasada i1 usjeva. U turisti¢ki pogodnim
regijama, klimatske promjene mogle bi narusiti gospodarski razvoj u ljetnim mjesecima zbog
iznimno visokih temperatura te bi smanjenje snijega moglo negativno utjecati na zimski turizam.
Sto se zdravlja ti¢e, otekuje se da ¢e klimatske promjene utjecati na poveéanje morbiditeta i
mortaliteta ljudi povezanih s visokim temperaturama ljeti, smanjenje morbiditeta i mortaliteta
povezanih s iznimnim hladno¢ama obzirom na zatopljenje, rizik od nesre¢a prilikom poplava,
pozara i1 oluja. Moguce je povecanje bolesti koje prenose zivotinje, promjene u sezonskim
raspodjelama alergena, pojava novih bolesti te povecanje rizika za razvoj bolesti zbog promjena
kvalitete zraka i ozona. Najosjetljivije stanovniStvo na klimatske promjene jesu mala djeca,
starija populacija te osobe sa prethodnim komorbiditetima. Veéina starijeg stanovniStva ve¢ ima

zdravstvene poteSkoce koje bi klimatske promjene mogle dodatno pogorsati [28].



6. Utjecaj klimatskih promjena na kardiovaskularni sustav

Klimatske promjene predstavljaju globalni problem i utjecu na sve regije planeta, a globalno
zatopljenje, varijacije u temperaturi i onec¢iS¢enje zraka mogu negativno utjecati na zdravlje ljudi.
Klimatske se promjene posebice povezuju s povecanim morbiditetom i mortalitetom od KVB.

Utjecaj okoliSa na zdravlje prepoznat je kao promjenjiv faktor rizika za KVB [29].

Utjecaj klimatskih promjena na ljudsko druStvo ovisi o ranjivosti i izlozenosti pojedinca.
Ranjivost se odnosi na sklonost nepovoljnom utjecaju klimatskih promjena i obuhvaca niz
elemenata, ukljucujuci osjetljivost na Stetu 1 nedostatak kapaciteta za suocavanje i prilagodbu.
Ranjivost se razlikuje unutar zajednica, u drustvima, regijama i zemljama, a moze se mijenjati
tijekom vremena. Ranjivost je modulirana staro$¢u stanovniStva, pristupom klimatizaciji,
prethodnim komorbiditetima, pretilos¢u pojedinca te zivotnim navikama [30]. Ljudi koji zive u
gusto naseljenim podru¢jima u zemljama u razvoju te u nedostatku ucinkovite javne
socijalno-ekonomski ugrozene podskupine koje dozivljavaju loSe Zivotne uvjete i tezi pristup
zdravstvenim resursima predstavljaju ranjivu populaciju. Takoder, uvjeti rada znacajno utje€u na
osjetljivost pojedinca, posebno kada se radi u prirodi na otvorenom ili u nesigurnim uvjetima $to

dovodi do znacajne izloZenosti ekstremnim temperaturama i onecis¢enju zraka [5].

Toplinski stres odnosi se na fizioloski odgovor pojedinca na uvjete okoline kojima je izloZen,
kao Sto su temperatura i vlaznost. ,,Temperatura vlaznog termometra* predstavlja temperaturu na
koju se termometar ili ljudsko tijelo moze ohladiti ventilacijom (konvekcijom okolnog zraka) 1
isparavanjem. Pri 100 % relativne vlaznosti zraka temperatura vlaznog termometra jednaka je
temperaturi zraka pa se ljudsko tijelo moZe rashladiti samo ventilacijom. Temperatura vlaznog
termometra niza je od temperature zraka pri nizoj vlaznosti, kada se ljudsko tijelo moze hladiti i
ventilacijom i isparavanjem. Prema Universal Thermal Climate Indeks (UTCI), blago toplinsko
naprezanje pocinje na 23 °C s visokom vlagom ili na 27 °C s niskom vlagom. Izlaganje od samo
6 sati temperaturama iznad 35 °C uz visoku vlaznost moze biti smrtonosno jer ni ventilacija ni
isparavanje nisu ucinkoviti [30]. Najvise Stetnog utjecaja po zdravlje ljudi predstavlja prvih 48

sati od porasta temperature okoline [31]. Ekstremno visoke i ekstremno niske temperature



doprinose obolijevanju i smrtnosti od KVB. Kratkoro¢na i dugoro¢na izlozenost povecanim
razinama oneciS¢enja zraka iz okoline povezana je s morbiditetom i mortalitetom od
kardiopulmonalnih bolesti, ukljucujué¢i koronarne bolesti, cerebrovaskularne dogadaje, aritmije,

astmu i kroni¢nu opstruktivnu plué¢nu bolest (KOPB) [29].

Tijekom kroni¢ne izlozenosti vru¢ini ili hladno¢i, kardiovaskularna funkcija moze biti smanjena
stvarajuci rizik za razvoj infarkta miokarda, sr€anih aritmija, tromboembolijskih bolesti 1 Soka.
Mortalitet izazvan vremenskim uvjetima najcesce se povezuje s osobama koje kroni¢no boluju od
KVB. Na stani¢noj razini, visa temperatura okoline moze ograniciti skladiStenje adenin trifosfata
(ATP) i kisika ¢ime se povecava koli¢ina slobodnih radikala i toksi¢nih tvari te moze dovesti do
mozdanog udara [32]. Vaznu ulogu u kardiovaskularnom os$tecenju ima endotelna disfunkcija.
Visoke temperature mogu nastetiti tonusu i strukturu krvnih zila ometanjem raznih bioloSkih
¢imbenika, proizvodnjom citokina i stvaranjem sustavne upale. Nadalje, kod visokih temperatura

zbog dehidracije 1 povecane viskoznosti krvi potice se razvoj hiperkoagulabilnosti [33].

Hipertermija takoder moze uzrokovati abnormalnosti elektrolita (hipokalijemiju, hiperkalemiju 1
hipomagnezijemiju) §to moze povecati rizik od sréanih aritmija.

Hipotermija moze izazvati bradikardiju produljenjem trajanja akcijskog potencijala. Brzina
provodenja impulsa moZe biti smanjena izazivaju¢i po zivot opasne aritmije kao Sto je
ventrikularna fibrilacija ili asistolija. Promjene na elektrokardiogramu uoc¢ene u osoba s niskom
tjelesnom temperaturom ukljucuju istaknute J valove, QRS prosirenje, QTc produljenje i
inverziju T vala. Kod iznimno niskih temperatura, hipotermija moze potaknuti povecanje
simpatickog odgovora Sto rezultira vazokonstrikcijom arterija skeletnih misic¢a kao 1 porastom

krvnog tlaka uzrokovanog potrebom miokarda za kisikom [5].

Analiza vremenske temperature u Kini otkrila je izrazeniji utjecaj niskih temperature okoline na
kardiovaskularni (KV) mortalitet u usporedbi s poviSenim temperaturama. Ekstremno niske
temperature bile su povezane s povecanjem smrtnosti od KVB za 92 %, dok su visoke
temperature bile povezane s 22 % povecanjem KV mortaliteta [5].

Visoke temperature utjeCu na povisenje tjelesne temperature u ljudi, a porastom tjelesne

temperature od 1 C broj otkucaja srca moze se povecati za prosjecno 8,5 otkucaja u minuti. Ovo



stanje Cesto je povezano s oSte¢enjem dijastoliCcke funkcije srca i posljedicnim smanjenjem
udarnog volumena $to u oboljelih pacijenata moze rezultirati pogorsanjem zdravstvenog stanja ili
mortalitetom. Izvanbolnicki sréani zastoj Cesto je povezan s izlozenoSc¢u okolisa, posebice visokoj
temperaturi okoline i niskoj vlaznosti [5].

Provedeno je istrazivanje na Klinickom bolnickom centru Rijeka (KBC Rijeka) u Objedinjenom
hitnom bolnickom prijemu (OHBP) Susak koje je proucavalo u¢inak temperature zraka, vlaznosti
i tlaka na pojavu akutnog koronarnog sindroma (AKS). U istrazivanje su ukljuceni ispitanici s
dijagnozom AKS-a koji su zaprimljeni u periodu od 1. sije¢nja 2017. do 31. prosinca 2017., a
podaci su prikupljeni iz Integriranog bolni¢kog informacijskog sustava (IBIS). Varijable koje su
proucavane kod ispitanika bile su spol, dob, datum dolaska pacijenta u OHBP te dijagnoza
(STEMI, NSTEMI, nestabilna angina pektoris).

IzvjeStaji o vremenu (temperatura, tlak, vlaznost zraka) dobiveni su od Drzavnog
hidrometeoroloskog zavoda (DHMZ). U istraZivanju je sudjelovalo ukupno 1052 ispitanika, 341
(32,4%) Zena te 711 (67,6%) muskaraca. Ispitanici su bile osobe od 31 do 98 godina, a prosjek
godina ispitanika bio je 68,1 godina. Najveci broj pacijenata sa spomenutim dijagnozama
zaprimljen je tijekom sijecnja, veljace i ozujka 2017. godine. Idu¢ih mjeseci broj pacijenata je
uravnotezen te se krajem 2017. godine broj blago smanjuje.

Od ispitanika, njih 480 imalo je dijagnozu STEMI infarkt miokarda, 355 njih NSTEMI a 217
pacijenata nestabilnu anginu pektoris.

ZabiljeZeno je za dijagnozu STEMI infarkta miokarda kako je najviSe oboljelih bilo u sije¢nju,
ozujku i svibnju, a najmanje u lipnju, studenom i prosincu. Nadalje, za NSTEMI infarkt miokarda
najveci broj pacijenata zaprimljen je u sije¢nju. Broj pacijenata s nestabilnom anginom kroz
godinu je bio izjednaCen s blagim smanjenjem broja oboljelih u travnju 1 svibnju te blagim
povecanjem broja oboljelih tijekom lipnja 2017. godine.

Provedenim se istrazivanjem nije utvrdila statisticki znacajna razlika u povezanosti srednje
mjesecne temperature, vlaznosti i tlaka zraka na broj pacijenata s AKS, a pretpostavlja se da bi za
preciznije rezultate trebalo uzeti dnevne vremenske pokazatelje a ne prosjeénu mjese¢nu

temperaturu zraka [31].

U SAD-u je provedeno istrazivanje koje je proucavalo utjecaj visokih temperatura okoline na

mortalitet od KVB. Ekstremne vruéine bile su povezane sa znacajno vis§im stopama KV smrtnosti



odraslih u SAD-u od 2008. do 2017. godine. Bilo je ukupno 3.139.134 smrti medu odraslim
osobama, a ekstremne vruéine bile su povezane s procijenjenih 5958 KV smrti u ljetnim
mjesecima. Medutim, postojala je znaCajna razlika na temelju dobi, spola, rase i etnicke
pripadnosti. Starije osobe, muskarci i odrasli crnci koji nisu latinoameri¢kog porijekla imaju
znacajno veci porast KV smrtnosti povezane s ekstremnom vru¢inom. Povezanost ekstremne
vrucine bila je statisticki znacajna za smrtnost od ishemijske bolesti srca, ali ne i za smrtnost od

mozdanog udara [32].

StanovniStvo je svakodnevno izlozeno razli¢itim Stetnim utjecajima iz okoline koji su nastali kao
posljedica ljudskog djelovanja. I kratkotrajna i dugotrajna izlozenost zagadiva¢ima kao $to su
ugljikov monoksid, dusikov dioksid, sumporov dioksid i Stetne Cestice povecavaju rizik za
obolijevanje KVB. Fine Stetne cestice PM2,5 i duSikov dioksid najeS¢e su spominjanim
oneciS¢ivacima povezanim s KV rizikom zbog svojih specifi¢nih karakteristika i mehanizama
putem kojih utje¢u na KV zdravlje. Zbog njihova svojstva inhalacije i prodiranja, aktiviranje
upalnih odgovora, vazokonstrikcije i endotelne disfunkcije mogu uzrokovati razvoj bolesti.
Udisanje oneciS¢enih Cestica opasno je za zdravlje, a rizici ovise o veli¢ini Cestica. PM2.5 je
najstetniji oneciS¢iva¢ zraka i ima klju¢nu ulogu u doprinosu KV bolesti. Talozenje Cestica u
plu¢ima, uglavnom PM2.5 stimulira razvoj upale Sto rezultira povefanjem razine upalnih

medijatora u krvi, oksidativnim stresom i sustavnim upalnim stanjem [5].

Kohortno istrazivanje provedeno na 39259 ispitanika iz pet ruralnih regija srediSnje Kine
proucavalo je povezanost izmedu dugotrajne izloZzenosti onec€iS¢enju zraka 1 krvnog tlaka. Rezultati
su pokazali da je dugotrajna izloZenost ¢esticama PM2,5, PM10 te dusikovom oksidu bila povezana
s poviSenim krvnim tlakom. Hipertenzivni ucinci oneciS¢enja zraka bili su izrazeniji medu
muskarcima, ispitanicima koji su pusaci, konzumentima alkohola i osobama koje konzumiraju

nepravilnu prehranu [34].

Posljedica klimatskih promjena jest i povecan broj Sumskih pozara, a ucinci Sumskih pozara
mogu uzrokovati ozbiljne posljedice na zdravlje. Pokazalo se da izlozenost dimu Sumskih pozara
povecava zdravstvene probleme povezane s KV sustavom uzrokuju¢i akutni infarkt miokarda,

sr¢ani zastoj te zatajenje srca.



Dim Sumskog pozara ima negativan utjecaj na vitalnost epitelnih stanica disnih putova, a Cak 1
kratkotrajna izlozenost disnih putova ¢esticama PM2,5 uzrokuje sustavnu upalu, oksidativni stres
I promjene autonomnog zivéanog sustava, a sve to moze zajedno rezultirati vaskularnom
trombozom i ventrikularnim aritmijama.

Udisanjem, Stetne Cestice ulaze i u cirkulaciju gdje pogorsavaju sistemsku endotelnu disfunkciju i
rezultiraju upalom, otpustanjem citokina i pove¢anjem hiperkoagulabilnosti.

Provedeno je istrazivanje koje je proucavalo broj hospitalizacija tijekom pozara u kolovozu i
rujnu 2015. u gradu Calgary. Zabiljezen je porast broja posjeta starijeg stanovniStva lijeCnicima

za 19 % i to uglavnom povezanih s ishemijskom bole$¢u srca [35].



7. Uloga visoko educiranih medicinskih sestara/ tehniCara u
prevenciji kardiovaskularnih bolesti

Ponasanjem kojim se promice zdravlje moguce je sprijeciti pojavu bolesti u zdravih osoba te
utjecati na smanjenje ponavljanja i napredovanja bolesti u ve¢ oboljelih. Izniman doprinos u

prevenciji od razvoja KVB imaju visoko educirane medicinske sestre/tehnicari [3].

Prevencija KVB provodi se na primordijalnoj, primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini.
Primordijalnom prevencijom nastoje se sprijeCiti uvjeti u drustvu za koje je poznato da
povecavaju rizik za obolijevanje od KVB te uspostava ekonomskih, socijalnih i druStvenih
strategija za postizanje tih uvjeta. Primarnom se prevencijom nastoji smanjiti incidencija bolesti,
odnosno otkriti ¢cimbenici rizika kako do bolesti ne bi ni doslo. Primarna prevencija za KVB
usmjerena je na cjelokupno stanovniStvo kod kojeg se nastoje promijeniti Zivotne navike te na
osobe koje su pod poveéanim rizikom za oboljenje od KVB. Sekundarna prevencija ukljucuje
pravovremeno otkrivanje bolesti u ranom stadiju, brzo dijagnosticiranje, lijeCenje te sprecavanje
ponovnog nastanka bolesti. Tercijarnom se prevencijom rehabilitacijskim postupcima nastoje

ograniciti i koliko je moguce pospjesiti nastale nesposobnosti [8].

U smanjivanju incidencije KVB poseban naglasak treba staviti na metode primarne prevencije
[8]. Medicinska sestra/tehni¢ar u svom radu identificira ¢imbenike rizika te educira pacijente o
promjenama zivotnih navika. Oboljelim osobama od KVB potrebno je pruziti holisticki pristup,

uzimajuci u obzir sva stanja i bolesti kojima je pojedinac izlozen [36].

Otkrivanje rizika za KV dogadaj odreduje se s pomo¢u SCORE tablice (Systematic Coronary
Risk Evaluation) kojom se moze procijeniti desetogodisnji rizik, a vr$i se za pacijente dobne
skupine od 40 do 64 godine. Dob, spol, puSenje, vrijednosti sistolickog tlaka 1 razina ukupnog
kolesterola jesu ¢imbenici kojima se odreduje spomenuti rizik za KV dogadaj. Dobiveni rezultat
u SCORE ljestvici ve¢i od 5 predstavlja visoki rizik za razvoj KV dogadaja te je potrebno
provodenje intervencija kojim bi se mogucnost razvoja nezeljenog dogadaja uklonila [36].

SCORE ljestvica prikazana je na slici 7.1.
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Slika 7.1. SCORE tablica (Izvor: http://ord-bradicic-vivoda.hr/usluge-za-osiguranike-hzzo/,
pristupljeno 07.09.2024.)

U dijelu prevencije, medicinske sestre/ tehnicari educiraju pacijente o kontroli tjelesne teZine,
smanjenju unosa alkoholnih pic¢a, posebice kod pacijenata koji uzimaju antihipertenzivnu
terapiju, prestanku pusenja, redukciji unosa soli i promjeni prehrane, povecanju tjelesne

aktivnosti, kontroli stresa [36].

Provodenje tjelesne aktivnosti preporucuje se za smanjenje KVB, stoga je u vidu primarne
prevencije potrebno educirati o vaznosti i nainu provodenja tjelovjezbe. Preporuka je
provodenje vjezbi 3-5 puta na tjedan umjerenog do jakog intenziteta uz 2-3 puta tjedno
provodenje vjezbi snage. Svakako je potrebno naglasiti da je kod pojave simptoma povezanih s
KV sustavom i akutnim koronarnim zbivanjima tjelesna aktivnost u potpunosti kontraindicirana.
Takoder kod oboljelih od KVB, tjelesnu aktivnost je potrebno postupno povecavati. Istrazivanja
pokazuju da tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta smanjuje rizik od mozdanog udara za 20 %,

a tjelesna aktivnost visokog intenziteta za 27 % u odnosu na tjelesno neaktivnu populaciju [37].


http://ord-bradicic-vivoda.hr/usluge-za-osiguranike-hzzo/

Promjene u prehrani mogu utjecati na smanjenje morbiditeta i mortaliteta, tako je preporuka
konzumacija prehrane s niskim udjelom zasi¢enih masti, a naglasak na prehrani koja obiluje
cjelovitim zitaricama, unos povréa, voca, ribe i orasastih plodova. Izbjegavanje zasladenih pica i
prekomjeran unos alkohola svakako je potrebno izbjegavati. Odrzavanje normalnih vrijednosti
BMI smanjuje krvni tlak, pomaze u regulaciji normalne razine Secera u krvi te samim time utjece
na smanjenje razvoja od KVB. Pusenje je i dalje jedan od vodecih uzroka KVB u svijetu.
Procjenjuje se da 1 milijarda ljudi u svijetu pusi, a 12 % smrtnih slucajeva povezanih s KVB
moze se pripisati uporabi duhana, a poznato je da ¢ak i pasivno pusenje povecava rizik od KVB.
Negativni u¢inci duhanskih proizvoda posreduju aktivaciju upale i agregaciju trombocita, stoga je

prestanak pusenja za cjelokupno zdravlje od iznimne vaznosti [38].

Osim promjene zivotnih navika, pacijente je potrebno educirati o vaznosti i pravilnoj kontroli
krvnog tlaka te zapisivanju njegovih dnevnih vrijednosti [36]. Osim odrzavanja normalnih
vrijednosti krvnog tlaka, takoder je bitna regulaciji lipida i odrZzavanje normalne razine Secera u

krvi [9].

Osim edukativne uloge, educirane medicinske sestre/ tehniari pruzaju i mjere podrske
oboljelima od KVB s ciljem smanjenja razvoja psihickih bolesti. Istaknula se vaznost i prednost
pruzanja psiholoske skrbi pacijentima oboljelima od KVB. Otprilike 20 % oboljelih od KVB
pokazuje simptome depresije, stoga je suportivna uloga medicinskih sestara/ tehni¢ara od
neupitne vaznosti zbog smanjena pogorSanja pacijentova stanja [40]. Ako medicinska sestra/
tehnicar uoci stresnu reakciju kod pacijenta, potrebno ga je potaknuti na potreban odmor tijekom
dana, poticati na jacanje druStvenih odnosa, motivirati na pronalazenje hobija 1 bavljenje
tjelesnom aktivno$c¢u, potaknuti na regulaciju potrebnog sna, informirati o metodama opustanja te

prema potrebi uputiti da potrazi stru¢nu pomo¢ [37].

7.1. Preporuke za smanjenje utjecaja vremenskih promjena na zdravlje

Budu¢i da su odredene skupine posebno ranjive na klimatske promjene, potrebno je
provodenje edukacija te nadzor rizi¢nih skupina. Prvi toplinski val, odnosno prvo iznimno
zatopljenje tijekom ljeta jest najopasnije za ljudsko zdravlje s obzirom na to da ljudski organizam
jo$ nije razvio toplinsku toleranciju jer se nije aklimatizirao na iznenadne promjene temperature.

Kao §to je spomenuto, osobe s prethodnim komorbiditetom KVB, osobe starije zivotne dobi te



mala djeca posebno su skloni temperaturnim promjenama stoga ih je potrebno uputiti da
prilikom visokih temperatura okoline unose dovoljno tekuéine, ostanu u hladnom ili
klimatiziranom okruzenju, nose Siroku i laganu odje¢u te smanje dnevne aktivnosti. Spomenute
se mjere odnose i na zdravu populaciju. Osobe s prethodnim KVB potrebno je dodatno nadzirati
za vrijeme iznimno visokih temperatura okoline te im pratiti tjelesnu tezinu, krvni tlak, promatrati
promjene zdravstvena stanja u vidu pojave novih tegoba te kontrolirati unos kronicne terapije kao
S§to su antihipertenzivna terapija te diuretici [30]. Nadalje, potrebno je pratiti indeks kvalitete
zraka (AQI). Indeks kvalitete zraka temelji se na mjerenju koncentracije ¢estica (PM2.5, PM10),
prizemnog ozona, dusikova dioksida, sumporovog dioksida i ugljikovog monoksida. Indeks je u
rasponu od 0 do 500 pri ¢emu se vrijednosti ispod 100 smatraju zadovoljavaju¢ima. Indeks je
podijeljen u Sest kategorija, a preporuke o smanjenju aktivnosti i boravku u prirodi dane su prvo
osjetljivim skupinama poput pacijenata s kardiovaskularnim ili pluénim bolestima, a zatim svim
pojedincima. Primjerice, ako se izmjeri AQI 101-150, osobama s kardiopulmonalnim bolestima i
dijabetesom, djeci i starijim osobama savjetuje se da smanje dugotrajne ili teSke napore poput
sportskih aktivnosti u prirodi (tr¢anje, voznja biciklom, planinarenje) te obavljanja raznih poslova
vani kao §to je teski fizicki rad [30]. Rangiranje indeksa kvalitete zraka prikazano je na slici
7.1.1.

Tijekom razdoblja niskih temperatura okoline, osobe starije Zivotne dobi zbog fizioloSkih
karakteristika starenja i snizenog bazalnog metabolizma sklonije su pothladivanju. Savjetuje se
da izbjegavaju izlaske na hladnocu te ako je nuzan boravak vani da se slojevito i toplo obuku,
Stite¢i posebice glavu 1 usta zbog udisanja hladnog zraka. Nadalje, vazno je mijenjati odjecu ako
je ona vlazna jer ¢e uzrokovati gubitak smanjenje tjelesne temperature. Kod iznimno niskih
temperatura, starijim je osobama potrebno omoguéiti adekvatno stanovanje, potrebnu

zdravstvenu zastitu te dostupnost prehrambenih namirnica [40].

Tijekom razdoblja loSe kvalitete zraka, primjerice zbog Sumskih pozara ili osoba koje zive blizu
autocesta ili elektrana, preporucuje se nosenje zastitnih maski za lice poput N95 [30].

Zdravstveni bi djelatnici trebali suradivati s meteoroloskom sluzbom i bihevioralnim
znanstvenicima kako bi razvili ucinkovit sustav za prepoznavanje rizika i provedbu u¢inkovitog

plana koji ukljucuje utjecaj klimatskih promjena na razvoj KVB [30].
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8. Doprinos drustva u smanjenju klimatskih promjena

Intervencije protiv oneciS¢enja zraka i1 globalnog zatopljenja kao posljedica klimatskih
promjena zahtijevaju promjene na globalnoj razini, posebice prelaskom na obnovljive izvore
energije. S obzirom na to da je za uspostavu ove politike potreban odreden broj godina, potrebno

je provodenje trenutno mogucih reformi [41].

2015. godine u Parizu je donesen Prvi univerzalni sporazum za borbu protiv klimatskih promjena.
Pariskim se sporazumom nastoji zadrzati trenutni porast prosjenih temperatura. Naglasak je da
se nastoji odrzati porast manji od 2° C iz razloga jer bi zagrijavanje vece od 2° C uzrokovalo
nepovratne i katastrofalne posljedice. Za postizanje spomenutog cilja, nastoji se posti¢i nulta
stopa emisija na nacin da se nastoji ocuvati pitka voda i plodoreda te upotreba energije iz
obnovljivih izvora [42]. Poticanje prijevoza s niskim emisijama ili smanjenje voZnje
automobilima moze uvelike doprinijeti postizanju spomenutog plana [41]. Prema Pariskom
sporazumu tezi se da se do 2030. godine obnovljivi izvori energije poput solarnih elektrana,
vjetroelektrana, hidroelektrana i biomasa ¢ine najmanje 32 % od ukupno potrosene energije u
EU. Cestovni promet, odlaganje otpada, poljoprivredne djelatnosti i gradnja podvrgnuti su
obaveznim ciljnim vrijednostima za postizanje smanjenja emisija staklenickih plinova od 30 %.
Nadalje, kada je rije¢ o Sumama i zemlji§tima potrebno je upravljanje na odrziv naéin s ciljem

apsorbiranja §to vece koli¢ine stakleni¢kih plinova iz atmosfere [42].

Odreden doprinos drustva u o¢uvanju prirode 1 smanjenju doprinosa klimatskih promjena moze
se posti¢i pravilnim odlaganjem otpada. Smecem se nerijetko nepravilno gospodari, primjerice
odlaganjem na odlagaliStima koja nisu namijenjena tome ¢ime dolazi do njegova truljenja uslijed
¢ega nastaju velike koli¢ine metana i ugljikova dioksida. Promjenama ponaSanja u vidu pravilnog
razvrstavanja 1 odlaganja otpada te upotrebom biorazgradivih materijala moze se uvelike

doprinijeti o¢uvanju prirode [41].



9. Zakljucak

Klimatske promjene dovele su do porasta temperature okoline, oneciS¢enja zraka, pojava
poplava i1 pozara koje imaju znacajan utjecaj na zdravlje ljudi. Bolesnici s kardiovaskularnim
bolestima izloZeni su visokom riziku obolijevanja i smrtnosti od KVB koje su nastale kao rezultat
klimatskih promjena. Ishemicne bolesti srca i cerebrovaskularne bolesti prednjace u skupini
KVB, a klimatske promjene znatno utjecu na njihov komorbiditet i mortalitet. Posebice se
pogorSanje zdravstvenog stanja kao utjecaj klimatskih promjena primjecuje u osoba prethodno
oboljelih od KVB te starije populacije. Takoder, u rizicnu skupinu od utjecaja na zdravlje
klimatskih promjena, posebice visokih ili niskih temperatura ubrajaju se i mala djeca.
Identificiranje zajednica koje su posebno osjetljive na klimatske promjene moze omogudéiti
ciljane intervencije za ublazavanje potencijalnih Stetnih uc¢inaka. Prije svega, napore u smanjenju
KVB treba usmjeriti ka provodenju primarne prevencije te identificiranjem rizi¢ne populacije.
Brojna dostupnost literature na spomenutu tematiku ukazuje na iznimnu zainteresiranost i vaznost
spomenutog.

Svakako su potrebne daljnje mjere za utjecaj na smanjenje razvoja klimatskih promjena Sto se
posebice ogleda u ljudskoj djelatnosti te provodenje politickih mjera za ocCuvanje okoliSa, a

samim time 1 biljnog, Zivotinjskog 1 ljudskog Zivota.
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