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Sazetak:

Kardiovaskularne bolesti [KVB] vodeci su uzrok morbiditeta i mortaliteta, kako
u razvijenim zemljama, tako i u Republici Hrvatskoj [RH]. Tako velika pojavnost
vezana je uz danasnji naCin Zivota i lo3e Zivotne navike, kao $to su pusenje, ne-
pravilna prehrana, pretjerana konzumacija alkohola i tjelesna neaktivnost, koje
dovode do pretilosti, povisenog tlaka i povisenih vrijednosti masnoca u krvi. Vi-
sok rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti Cini indeks tjelesne mase iznad 30,
opseg struka veci od 102 cm za muskarce ili 88 cm za Zene, vrijednosti krvnog
tlaka iznad 160/100 mmHg, uz prisutnost poviSenih masnoca u krvi ili dijabe-
tesa. Kardiovaskularna bolest najcesce nastaje kombinacijom nekoliko rizicnih
faktora, s time da neke kombinacije povecavaju ukupni rizik vise od drugih ili
pojedinacnih. Upotrebom tablica za sustavnu procjenu kardiovaskularnog rizika
[SCORE tablica] dobiven je numericki izracun rizika koji opisuje stupanj ugroze-
nosti od buducih vaskularnih dogadaja. Prevenciju treba provoditi na razini pro-
micanja zdravlja javnozdravstvenim modelom edukacije stanovniStva i cuvanja
okolia te primarne i sekundarne prevencije. Cilj je primarne prevencije rana
detekcija imbenika rizika, a sekundarne prevencije lijecenje pojedinih ¢imbe-
nika i usporavanje razvoja ateroskleroze, $to je osnovna patoloska promjena u
kardiovaskularnim bolestima. Zadatak je medicinske sestre identificirati rizicne
Cimbenike i educirati pacijenta o vaznosti promjene lo3ih Zivotnih navika.

Kljucne rijeci: kardiovaskularna bolest « prevencija - arterijski krvni tlak « disli-
pidemija « pretilost - pusenje « tjelesna neaktivnost
Kratki naslov: Metode prevencije i kardiovaskularna bolest
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Abstract:

Cardiovascular diseases [CVD] are the leading cause of morbidity and mortali-
ty in developed countries, including Croatia. Such a large incidence is related
to modern lifestyle and bad habits established in life, such as smoking, poor
diet, excessive alcohol consumption and physical inactivity, leading to obesity,
hypertension and elevated blood fats. High risk of developing cardiovascular di-
sease makes the body mass index above 30, a waist circumference greater than
102 cm for men or 88 cm for women, pressure above 160/100 mmHg, the pre-
sence of elevated blood fats and diabetes. Cardiovascular diseases occur most
often as a combination of several risk factors, with some combinations that
increase the overall risk more than others, or individual. By the use of tables
for the systematic assessment of cardiovascular risk (SCORE chart) we gained a
numerical calculation of risk that describes the degree of risk of future vascular
events. Prevention should be implemented at the level of health promotion mo-
del, public health education programs, and preservation of the environment,
as well as primary and secondary prevention. The goal of primary prevention is
early detection of risk factors; secondary prevention is the treatment of certain
factors and slowing the development of atherosclerosis, which is the basic pat-
hological change in cardiovascular disease. The task of nurses is to identify risk
factors and educate about the importance of changing bad habits.
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Uvod / Background

Uzimajuci u obzir sve rizi¢nije ponaSanje populacije, ko-
je &ine pusenje, smanjena tjelesna aktivnost i nepravilna
prehrana, potrebno je u $to ranijoj zivotnoj dobi zapoceti
s mjerama prevencije rizicnih ¢imbenika za nastanak kardi-
ovaskularnih bolesti uz istodobno promicanje zdravog na-
¢ina zZivota. U svom radu u ambulanti obiteljske medicine
najc¢esce se susrecem s pacijentima oboljelima od kardio-
vaskularnih bolesti te sam za svoj rad odabrala upravo pre-
venciju ovih bolesti. Edukacijom Zelimo potaknuti pacijen-

te na aktivniji odnos prema zdravlju, podiéi razinu svijesti,
upoznati s mogucim problemima i potaknuti ih na promje-
ne nacina zivota. Time Zelimo poboljsati kvalitetu njihova
zivota i smanijiti rizik od smrtnosti i invalidnosti.

Prve su mjere u prevenciji kardiovaskularnih bolesti unapre-
denje i promicanje zdravlja kojima Zelimo stvoriti Zivotne i
radne sredine koje ¢e pozitivno utjecati na zdravlje. Mjere
unapredenja zdravlja primjenjuju se u zdravih osoba da se
bolest ne bi razvila, a uklju¢uju zdrave uvjete stanovanja i
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rada, prehrane, omogucavanje rekreacije i tjelesne aktivno-
sti uz jacanje drustvene potpore.

Vazna je ¢injenica da su glavni faktori rizika za kardiovasku-
larne bolesti preventabilni, odnosno, podlozni primarnoj
prevenciji. Razvoj bolesti nastoji se sprijeciti izbjegavanjem
i smanjivanjem nezdravog nacina zivota i svih rizi¢nih ¢im-
benika. Pravodobnim otkrivanjem prvih znakova bolesti
mozemo uz odgovarajuce mjere sprijeciti pogorsanje bo-
lesti i razvoj komplikacija. Vazan dio prevencije procjena je
stupnja kardiovaskularnog rizika. Zajedno s pacijentom tre-
ba analizirati Stetne navike i poticati ga na promjenu pona-
$anja i prihvacdanje zdravijeg nacina zZivota.

Znacajnost kardiovaskularnih bolesti

Kardiovaskularne bolesti naj¢es¢i su uzrok smrti kod muska-
raca i zena u Europi te predstavljaju bitan javnozdravstveni
problem u cijelom svijetu. U manje razvijenim zemljama
smrtnost je u porastu i prestize smrtnost od infektivnih bo-
lesti. Znacajno je da je u nekim razvijenim zemljama doslo
do znatnog smanjenja kardiovaskularnog mortaliteta, $to
pokazuje da se odgovaraju¢im programima prevencije mo-
Ze utjecati na kardiovaskularni morbiditet i mortalitet.

U Republici Hrvatskoj [RH] kardiovaskularne bolesti pred-
stavljaju vodedi javnozdravstveni problem. Prema podaci-
ma o umrlima Drzavnog zavoda za statistiku u 2010. godini
u RH umrlo je 52.096 osoba. Medu njima je 49, 3% muskara-
cai50,7% zena [1].

Najcesdi je uzrok smrti skupina cirkulacijskih bolesti od ko-
jih je u RH umrla 25631 osoba, odnosno 49, 20%. Biljezi se
nastavak blagog smanjenja broja umrlih od bolesti cirkula-
cijskog sustava [tablica 1].

Najvise je umrlih od ishemijske bolesti srca, $to ukljucu-
je koronarnu bolest srca, akutni infarkt miokarda i druge

TasLicA [1] Smrtnost od kardiovaskularnih bolesti po dijagnozi i
spolu u RH u 2009g.

Zene Muski
DIJAGNOZE . Stopa/ Stopa/
Broj  100.000 B 100.000
Ishemijska bolest srca 5657 245,8 4 885 228,7
» Akutniinfarkt 1502 623 2114 990
miokarda
- Kroni¢na ishemijska 4038 1754 2599 1217
bolest srca
Cerebrovaskulame 4656 2023 3268  153,0
bolesti
« Mozdani udar 2887 125,4 1915 89,7

Insuficijencija srca 1518 66,0 882 41,3
Hipertenzivna bolest 898 39,0 471 22,1

Ateroskleroza 864 37,5 427 20,0

Kardiovaskularne bolesti

14 881
ukupno

646,6 11095 5195

Izvor: Drzavni zavod za statistiku

oblike navedenih bolesti. Prema mortalitetu od bolesti sr-
ca i krvnih zila, RH pripada europskim zemljama koje ima-
ju srednje visoke stope smrtnosti. Analiza prema spolu po-
kazuje da su kardiovaskularne bolesti vodeci uzrok smrti u
oba spola. Medu umrlima od bolesti cirkulacijskog sustava
2009. godine 11,7% ih je u dobi do 64 godine, s tim da do
64 godine umire 19,3% muskaraca, a samo 5% Zena.

Nastanak velikog broja bolesti srca i krvnih zila moze se
sprijeciti te je nuzno planirati aktivnosti s ciljiem podizanja
svijesti opce populacije i stru¢ne javnosti o potrebi promi-
canja, o€uvanja i unapredenja kardiovaskularnog zdravlja.

Kardiovaskularne bolesti jesu bolesti srca i krvozilnog su-
stava, a prema recentnoj verziji Medunarodne klasifikacije
bolesti, u tu skupinu uvrstene su:

« akutna reumatska groznica (100-102)

« kroni¢ne reumatske sr¢ane bolesti (105-109)

« hipertenzivne bolesti (110-115)

- ishemi¢ne (koronarne) bolesti srca (120-125)

« pluéna bolest srca i bolesti plu¢ne cirkulacije (126-128)
« ostali oblici sr¢ane bolesti (130-152)

. cerebrovaskularne bolesti (160- 169)

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

- bolesti vena, limfnih zila i limfnih ¢vorova (180- 189)

« ostale i nespecificirane bolesti cirkulacijskog sustava
(195-199) [2,3]

Ukupni kardiovaskularni rizik

U zbrinjavanju kardiovaskularnih bolesti vazno je promatra-
ti posebno svaki faktor rizika, ali pacijenta treba promatrati
kao cjelovitu osobu u njegovu okruzju. Vazno je povezivan-
je razlicitih ¢imbenika rizika te su uvedene tablice za sustav-
nu procjenu kardiovaskularnog rizika — SCORE tablice [engl.
Systematic Coronary Risk Evaluation] [tablica 2].

Sustavna procjena kardiovaskularnog rizika izraCunata je uz
pomo¢ SCORE-tablica koje prikazuju procjenu desetogo-
disnjeg ukupnog rizika od fatalnog KV dogadaja, te se pri-
mjenjuju za populaciju u rasponu od 40 do 64 godina [3].

SCORE tablica sadrzava ¢imbenike kao $to su dob, spol,
status pusenja, sistolicki tlak i koncentraciju ukupnog se-
rumskog kolesterola. Koristi se u primarnoj prevenciji gdje
se procjenjuje rizik asimptomatskim pacijentima. Pacijenti
s dijagnosticiranom koronarnom boles¢u, preboljelim in-
farktom miokarda, cerebrovaskularnim inzultom i dijabe-
tesom samom se bole$¢u svrstavaju u visokorizi¢ne te tre-
baju radikalno promijeniti nacin Zivota i po potrebi zapoce-
ti lije¢enje kako bi se postigle ciljne vrijednosti ¢cimbenika
rizika. Ako je izracunati rizik 5 ili viSe, oznacuje visok rizik i
zahtijeva profesionalnu intervenciju.

Rizik od KVB-a vedi je nego $to je prikazano u tablici kod
osoba s familijarnom hiperlipidemijom, dijabetesom, preu-
ranjenim KVB-om u obiteljskoj anamnezi, niskim razinama
HDL-kolesterola, povisenim razinama triglicerida.

Dob, spol, rasa i genetski faktori nepromjenjive su znacajke
i ubrajaju se u rizicne faktore na koje ne mozemo utjecati.

31
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TaBLIcA [2] SCORE tablica. [Izvor: www.heartscore. org].
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Rizik je veci kod muskaraca starijih od 45 godina i kod zZe-
na starijih od 55 godina. Koronarna bolest kod ljudi koji su
mladi od 30 godina najcesce je vezana uz hiperlipidemiju,
hipertenziju i pusenje. Muskarci imaju vedi rizik za nastanak
kardiovaskularnih bolesti, dok se rizik kod Zena povecava
ulaskom u menopauzu. Crna rasa ima povecani rizik za na-
stanak kardiovaskularnih bolesti. Osobe ¢iji su roditelji umr-
li od koronarne bolesti imaju 30% vedi rizik da se kod njih
bolest razvije do 60 godina [4].

Promjenjive su Zivotne navike pusenje, prehrana, konzuma-
cija alkohola, stres i tjelesna aktivnost. Lose navike dovode
do povisenog krvnog tlaka, povisene razine lipida, Secerne
bolesti i pretilosti. To su fizioloske znacajke koje su prom-
jenjive i na njih mozemo utjecati promjenom Zivotnih na-
vika.

Arterijski krvni tlak

Poviseni arterijski tlak jedan je od najvaznijih ¢imbenika
za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Arterijska hiperten-
zija stanje je stalno povisenog krvnog tlaka iznad 140/90
mmHg. Hipertenzija nema simptoma sve dok se ne razviju
njezine komplikacije, $to je ujedno glavni razlog nedovolj-
nog lijec¢enja. Posebnu javnozdravstvenu vaznost daje joj
¢injenica da se u vedini slu¢ajeva moze razmjerno lako kon-
trolirati prilicno jednostavnim mjerama [4].

U primarnoj prevenciji ciljna vrijednost krvnog tlaka uvijek
je manja od 140/90 mmHg, dok je u sekundarnoj preven-

ciji kod osoba kod kojih je utvrdena koronarna bolest, pre-
boljeli infarkt miokarda, cerebrovaskularni insult, dijabetes
i bolesti bubrega ciljna vrijednost tlaka manja od 130/80
mmHg.

Kod osoba starijih od 50 godina sistolicki tlak ve¢i od 140
mmHg znacajniji je kardiovaskularni ¢imbenik rizika od
povisenih dijastolickih vrijednosti. Pocevsi od 115/75 mmHg
rizik se udvostrucuje svakim povecanjem za 20/10 mmHg.
Kod normotenzivnih osoba s 55 godina postoji 90% vjero-
jatnosti da ¢e do kraja Zivota razviti hipertenziju. Bas zbog
toga, osobe sa sistolickim tlakom od 120-139 mmHg ili
dijastolickim tlakom od 80-89 mmHg, kod kojih je mogu¢
razvoj hipertenzije, trebaju preventivno uvesti promjene u
svoj nacin zivota.

Tu je vazna uloga medicinske sestre da motivira pacijen-
ta na potrebne promjene u nacinu prehrane, potrebi za
povecanom tjelesnom aktivnos¢u, prestankom pusenja i
redovitom kontrolom tlaka. Cilj antihipertenzivne terapije
postici ¢e se samo ako je pacijent motiviran i educiran.

Ako nakon toga nije postignuta ciljna vrijednost tlaka,
lije¢nik uvodi odgovarajuce antihipertenzive. Lije¢enje bo-
lesnika s nekompliciranom hipertenzijom zapocinje se tia-
zidskim diureticima i po potrebi kombinira s lijekovima iz
drugih skupina kao $to su B-blokatori, blokatori kalcijevih
kanala, ACE inhibitori, blokatori angiotenzinskih receptora.
Cesto je potrebno upotrijebiti 2 ili vise antihipertenziva da
bi se postigao ciljni arterijski tlak koji je manji od 140/90
mmHg, odnosno, manji od 130/80 mmHg za bolesnike sa
Secernom ili kroni¢nom bubreznom boles¢u. Odredena
visokorizi¢na stanja predstavljaju indikacije za zapocinjanje
terapije s drugim skupinama antihipertenziva kao sto su
inhibitori angiotenzin konvertiraju¢eg enzima, blokatori
angiotenzinskih receptora, B-blokatori ili blokatori kalcije-
vih kanala. Medicinska sestra treba savjetovati pacijentu, i
to da:

« kontrolira tjelesnu teZinu

« smanji unos alkohola, posebno osobe koje uzimaju an-
tihipertenzive

« smanji unos soli na manje od jedne ravne cajne Zlicice

« prehranu obogati vo¢em i povréem

« obavezno prestane pusiti

« poveca fizicku aktivnost

« nauci kontrolirati stres (joga, meditacija i sli¢no)

« propisani antihipertenziv mora uzimati trajno, to¢no po
preporuci lije¢nika

- lijekom se sprecava pojava bolesti (infarkt, insult)

« samostalno kontrolira krvni tlak — po potrebi ga educi-
rati mjerenju

« krvni tlak moze mijeriti u bilo koje doba dana uz

biljezenje vremena i tlaka u evidenciju mjerenja koju
treba pokazati kod dolaska na kontrolu

Upute za mjerenje arterijskog krvnog tlaka

Prije mjerenja pacijent treba sjediti bar pet minuta,
opusteno u mirnoj prostoriji. Potrebno je mjeriti dva puta u
razmaku od 1-2 minute. Potrebno je provijeriti bolesnikovo
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stanje s obzirom na ¢imbenike koji utjecu na povisenje krv-
nog tlaka [uzbudenje, fizicki napor, pun mokraéni mjehur,
hladnoca], upoznati ga s ciljem i vaznos¢u mjerenja tlaka
[5].

Za odrasle osobe upotrebljava se standardna manzeta od
12 centimetara [osim za pretile osobe za koje se koristi ve-
lika manzeta, a za djecu i osobe s tankim nadlakticama ko-
risti se mala manzeta], koja mora biti postavljena u visini
srca. Tlak na desnoj ruci je obi¢no za 10 mmHg vedi od tlaka
izmjerenog na lijevoj ruci. Vrijednosti krvnog tlaka su u kudi
pacijenta manje za 5-10 mmHg nego u ordinaciji.

Prema mogucnostima pacijenta, medicinska sestra treba
ga educirati i savjetovati potrebu samokontrole krvnog tla-
ka kod kuce. Pritom postoji opasnost da pacijent sam mi-
jenja nacin lijecenja ili mu ucestalo mjerenje tlaka izazove
anksioznost.

Sestrinska dijagnoza:

Nedostatak znanja u/s potrebne prehrane i tjelesne
aktivnosti kod povisenog tlaka

Cilj:

Pacijent ¢e nakon edukacije biti u stanju nabrojiti preporu-
¢enu prehranu i znati vaznost redovite tjelesne aktivnosti

Intervencije:

« Educirati pacijenta o vaznosti zdrave prehrane i kontro-
le tjelesne tezine

« Objasniti vaznost smanjenog unosa soli na manje od 5
grama

« Poticati na prestanak ili barem smanjenje unosa alkoho-
la, posebno kod pacijenata koji uzimaju antihipertenzive

« Motivirati pacijenta na redovitu tjelesnu aktivnost i obja-
sniti mu povoljan ucinak tjelesne aktivnosti na zdravlje

- Poticati pacijenta na redovito uzimanje terapije ako je
potrebna

« Naruciti pacijenta na kontrolu krvnog tlaka

« Provjeriti pacijentovo razumijevanje slusajuci njegovu
prezentaciju nau¢enog

« Na kraju posjeta dati pacijentu pisane upute

Dislipidemija

Povisena koncentracija LDL-kolesterola i triglicerida u krvi
dovodi do taloZenja tih spojeva u stijenku krvnih Zila i na
taj nacin poti¢e razvoj ateroskleroze. Ateromska zarista
suzavaju lumen krvne Zile i ¢ine stijenku vulnerabilnijom i
kru¢om. U slucaju pucanja ateroma dolazi do tromboze u
krvnoj zili i ishemije u podrucju njezine opskrbe. Mnogo-
brojnim je istrazivanjima dokazana izravna povezanost iz-
medu povecane koncentracije ukupnog kolesterola u krvi
(posebno LDL-kolesterola) i vece ucestalosti koronarne bo-
lesti. Znacenje povecane kolic¢ine triglicerida ponajprije je
u tome $to je ona redovito prac¢ena snizenjem koncentraci-
je zastitnog HDL-kolesterola u krvi. Snizeni HDL-kolesterol
¢imbenik je rizika vjerojatno ne manje vazan od povecanog

LDL-kolesterola, zbog ¢ega se danas sve vise govori o disli-
pidemijama, a ne, kao prije, o hiperlipidemijama [6].

Prema europskim smjernicama o prevenciji bolesti srca i
krvnih zZila u primarnoj prevenciji, ukupni kolesterol trebao
bi biti manji od 5.0 mmol/L, a LDL-kolesterol maniji od 3.0
mmol/L. U sekundarnoj prevenciji kod bolesnika s utvrde-
nom kardiovaskularnom boles¢u te dijabetic¢ara ukupni ko-
lesterol trebao biti biti manji od 4.5, ili, jo$ bolje, manji od
4.0 mmol/L, a LDL-kolesterol maniji od 2.5, ili, jo$ bolje, ma-
nji od 2.0 mmol/L. Rizik koronarne bolesti takoder je pove-
¢an ako je HDL-kolesterol manji od 1.0 kod muskaraca ili od
1.2 mmol/L kod Zena, a trigliceridi ve¢i od 1.7 mmol/L.

Prvi korak u lijecenju hiperlipoproteinemije trajna je pro-
mjena nacina prehrane i stupnja tjelesne aktivnosti. Dijeta
nije samo smanjenje tjelesne tezine, nego stil Zivota. Zato
je u sestrinskom pristupu ovakvim bolesnicima najvaznija
edukacija o prehrani. Vazno je pacijenta nauciti razlikovati
namirnice bogate zasi¢enim masnim kiselinama i koleste-
rolom koje nisu dopustene ili su dopustene u malom koli-
¢inama, od onih namirnica koje sadrzavaju uglavnom neza-
sicene masne kiseline i malo kolesterola. Prehranu trebamo
prilagoditi vrsti poremecaja te pokusati uskladiti s dosadas-
njim prehrambenim i Zivotnim navikama, kako bi je paci-
jent lak3e prihvatio. Ako se nakon 2-3 mjeseca ne postignu
zadovoljavajudi rezultati, potrebna je medikamentozna te-
rapija hiperlipidemije. Terapija su prvog izbora statini u dozi
od 20 do 80 mg dnevno, i to jedanput navecer ili podijelje-
no u dvije doze, od kojih jedna mora biti vecernja. Pocinje
se najmanjom dozom i postupno se povecava dok se ne
postigne ciljna vrijednost kolesterola u krvi. Vec¢ina pacije-
nata kod SCORa veceg od 5.0 postize ciljne vrijednosti ko-
lesterola upotrebom statina zajedno s dijetnim mjerama.
Kolesterol se dijetom moze smanjiti 15-30%, ali ne vise, ¢ak
i ako pacijent postane vegetarijanac. Ukupni je kolesterol
nuzan za zivot, te tijelo samo stvara endogeni kolesterol.

Medicinska sestra treba educirati pacijenta:
« daje kolesterol nuzan za Zivot

+ iako je kolesterol nasljedan, ovisi i o prehrani na koju
mozemo utjecati

« suvisan kolesterol lijepi se na krvne Zile i suzava ih
- dijeta je osnova lijecenja hiperlipidemije

+ Cesto uz dijetu treba uzimatii lijek

« odluku o lije¢enju donosi lije¢nik

« lijek treba uzimati do kraja Zivota

Sestrinska dijagnoza:

Neupucenost u dijetu kod hiperlipidemije u/s prevencijom
kod KVB

Cilj:

Nakon edukacije pacijent ¢e znati nabrojiti zabranjene na-
mirnice u preporucenoj dijeti

Intervencije:

« Objasniti pacijentu vaznost pridrzavanja dijete da bi
sprijecili razvoj KVB-a
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« Educirati pacijenta o preporucenim i zabranjenim na-
mirnicama

« S pacijentom razmotriti moguénosti promjene nacina
prehrane

« Ukljuciti ¢lanove obitelji u edukaciju i dati upute o pre-
hrani

« Motivirati pacijenta na promjene losih prehrambenih
navika

« Na kraju posjeta dati pacijentu tiskanu dijetu

Pusenje

Pusenje je iznimno velik individualni ¢imbenik rizika za
kardiovaskularne bolesti, a uz postojanje drugih rizi¢nih
¢imbenika znatno povecava kardiovaskularni  rizik
ubrzavajuci razvoj ateroskleroze. Osim toga, pusenje se
smatra jednim od najvecih rizi¢nih faktora za razvoj mno-
gih malignih oboljenja. Kod muskaraca pusaca posebno je
rizicno razdoblje izmedu 40 i 50 godine Zivota, a kod Zena
vrijeme nakon menopauze, kada prestaje zastita estroge-
na.

Prema nekim studijama, vise od 70% pusaca htjelo bi pre-
stati pusiti, ali ne smije se ocekivati previse jer je pudenje
jedna od najjacih poznatih ovisnosti. Medicinska sestra mo-
ra pitati svakog pacijenta o pusackim navikama i zabiljeZiti
u svojoj dokumentaciji.

Odvikavanje od pusenja - “5P*:

1. PITAJTE - “Pusite li?” - ako pusi - “Koliko na dan i otka-
da?”

2. PROCIJENITE - odredite u kojoj se fazi pacijent nalazi:

« Predkontemplacija = Pitajte: “Jeste li razmisljali o pre-
stanku pusenja?’- potaknite ga da po¢ne razmisljati

« Kontemplacija = procijenite - dajte mu zadatak da
do kontrole napise koje su njegove pozitivne strane
prestanka, a na drugoj strani razlozi koji ga demoti-
viraju

« Odluka = poticite - ako je odlucio prestati, ali nema
dovoljno snage - razgovarajte o svim mogucim pro-
blemima te ga potaknite da odredi datum prestanka
pusenja

« Akcija = pomozite - zajednicki razradite detaljan
plan rjesenja problema

« Odrzavanje = pratite ga uz pohvale i naglasite sve
dobrobiti

+ Relaps = budite spremni na moguc¢nost relapsa prije
konaénog uspjeha, ali ga nemoje osudivati nego za-
jedno razmotrite razloge relapsa i napravite novu,
bolju strategiju

3. POTICITE - prikazite sve pozitivne strane prestanka pu-

Senja:

« odredite datum - pozeljno u sljedeca 2 tjedna

« o planu prestanka obavijestite i zamolite za pomo¢
obitelj i prijatelje

« treba maknuti cigarete, pepeljare, upaljace iz kuce, s
posla, auta

« analizirajte dosadasnje pokusaje prestanka - koji je
bio razlog relapsa
« upozorite na moguce probleme
+ zajednicki nadite rjeSenja
4. POMOZITE - savjetujte pacijentu u rjeSavanju mogucih
problema npr.

« da bi sprijecili moguce debljanje, vazite se svaki dan,
jedite vise povrca i voca s vlaknima, bavite se nekom
fizickom aktivnosc¢u

5. PRATITE - dogovorite sljededi susret, najprije sljededi
tjedan, zatim dalje prema individualnoj potrebi

Pacijenta treba informirati o postojanju farmakoloskih sred-
stava za pomoc¢ pri odvikavanju od pusenja. To su nikotin-
ske zvakace gume i nikotinski flasteri kao nikotinska za-
mjenska terapija te antidepresivi i ostali specificni lijekovi
kao sto su blokatori nikotinskih receptora. U slucaju potre-
be uzimanja medikamentozne terapije pri odvikavanju od
pusenja pacijent se obavezno treba konzultirati sa svojim
obiteljskim lije¢nikom.

Medicinska sestra treba sustavno pronalaziti pusace u sva-
Senja i potrebi izbjegavanja dugotrajnog boravka u zadi-
mljenim prostorijama.

Zahvaljuju¢i edukaciji i zakonskim promjenama moze se
primijetiti da je okolina danas vise naklonjena nepusacima.
Odredeni dio neugodnosti nestaje kad odlucite prestati
pusiti [7].

Secerna bolest

Kardiovaskularne bolesti javljaju se ¢es¢e u osoba sa Se-
¢ernom bolesti nego u obi¢noj populaciji, a vodedi uzrok
smrtnosti ovih osoba upravo su kardiovaskularne bolesti.
Relativni je rizik od sréanog infarkta 50% vedi u muskaraca,
a 150% vedi u zena sa Secernom bolesti u odnosu na osobe
bez nje [8].

Kod osoba s poremecenom tolerancijom glukoze napredo-
vanje do dijabetesa moze se sprijeciti ili odgoditi promje-
nom zivotnih navika, a dobra metaboli¢ka kontrola u osoba
s dijabetesom moze sprijeciti mikrovaskularne komplikacije
i kardiovaskularne incidente.

Uz porast novootkrivenih bolesnika zabrinjava porast 3e-
cerne bolesti tipa 2 u mladoj dobnoj skupini, $to ima oz-
biljne posljedice na razvoj kasnih komplikacija dijabetesa.
Aterosklerotske promjene teZe su, difuzno rasprostranjene
i Cesto nepogodne za dilataciju. Klinickom slikom dominira
ishemijska bol, ¢esto prisutna s dispnejom, nijemom ishe-
mijom ili infarktom miokarda. Preporuke za dijagnosticki
postupak drukéije su nego u osoba bez Secerne bolesti, a
ciljevi lijecenja povisenog krvnog tlaka i lipida obi¢no su
zahtjevniji da bi sprijecili nastanak mogucih komplikacija
[tablica 3].

U primarnoj prevenciji cilj je lijeCenja smanjenje rizika oboli-
jevanja od kardiovaskularnih bolesti, dok je cilj u sekundar-
noj prevenciji usporavanje razvoja ateroskleroze kod bole-
snika kod kojih je vec dijagnosticirana koronarna bolest.
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Tasuica [3] Ciljne vrijednosti za tip 2 dijabetesa [Izvor: www.
Plivamed.net]

Cilj
HbA1c (DCCT - standardizirano) HbA1c (%) <6,1
Nataste/ prije jela
Glukoza u venskoj krvi mmol/I <6,0
mg/dl <110
Nataste/ prije jela
mmol/I <4,0-5,0
mg/d| 70-90
Samomijerenje glukoze u krvi
Nakon jela
mmol/I <4,0-7,5
mg/dl 70-135
Krvni tlak mmHg <130/80
Ukupni kolesterol mmol/l(mg/dl) (?‘7"55)
<2,5

LDL-kolesterol mmol/I (mg/dl)

(100)

Kod svih bolesnika kao prva mjera u lijeenju nuzna je pro-
mjena zivotnih navika. Smanjenje unosa hrane bogate za-
sicenim mastima i kolesterolom, smanjenje tjelesne mase
i povecana tjelesna aktivnost dovode do smanjenja razine
triglicerida i porasta koncentracije HDL-a i ne$to manjeg
snizenja LDL-kolesterola. Dijetnim se mjerama vrijednosti
LDL-kolesterola mogu sniziti maksimalno 20-25%. Prepo-
ruc¢uje se provodenje svakodnevnih umjerenih aerobnih
vjezbi kao Sto su 3etnja, plivanje ili voZnja biciklom 30-45
minuta. Prije pocetka vjezbanja osobe sa Secernom bolesti
trebaju biti detaljno pregledane da ne bi doslo do mikro ili
makrovaskularnih komplikacija koje bi mogle biti pogorsa-
ne vjeZzbanjem. Nuzno je prestati pusiti. Zadovoljavajuca
regulacija glikemije smanjuje aterotromboticki rizik. Kod
lijeCenja hiperlipoproteinemije u dijabetic¢ara primarni je
cilj djelovanje na razinu LDL-kolesterola. Farmakolosko li-
jecenje preporucuje se ako promjenama Zivotnih navika i
dobrom regulacijom glikemije nisu postignute ciljne vrijed-
nosti. Vrijednosti krvnog tlaka u osoba oboljelih od se¢erne
bolesti trebale bi biti manje od 130/80 mmHag.

TasLica [4] Dijagnosticki kriteriji za metaboli¢ki sindrom [Izvor:
www.sem.com.hr]

Kriteriji Omijeri

Abdominalna (centralna)
pretilost
(mjerenje struka)

Muskarci > 102 cm
Zene > 88 cm

Testiranje razine seruma

triglicerida = 1.71 mmol/I

Muskarci < 1.03 mmol/I
Zene < 1.29 mmol/I

Sistolicki > 130
Dijastolicki = 85

Testiranje razine HDL-
kolesterola

Krvni tlak

Testiranje razine glukoze u
serumu

>6.11 mmol/I

Aterogeni ¢imbenici rizika hiperglikemija, hipertenzija, hi-
perlipoproteinemija i centralni tip pretilosti udruzeni s in-
zulinskom rezistencijom ¢ine metabolicki sindrom.

Metabolicki sindrom dijagnosticira se ako su prisutna tri ili
vise od kriterija navedenih u tablici [tablica 4].

Metaboli¢ki sindrom povezan je s ubrzanim razvojem ate-
roskleroze i zbog toga brzim razvojem kardiovaskularnih
bolesti. Danasnji nacin Zivota, brza hrana, posao i razono-
da koji se provode u sjedec¢em polozaju dramati¢no pove-
¢avaju rizik za razvoj ovog sindroma. Glavni nacin lije¢enja
stru¢no je nadzirana promjena Zivotnih navika, smanjenje
tjelesne tezine i povecana tjelesna aktivnost.

Tjelesna aktivnost

Redovita tjelovjezba pridonosi smanjenju kardiovasku-
larnog rizika. Sprjecava debljinu, poboljsava rad srca,
snizava krvni tlak, povecava fizicku vitalnost, poboljsava
raspoloZenje i pomaze u svim segmentima zivota. Vjezbanje
je sastavni dio dobrog zdravlja. Pacijenta treba stru¢no po-
taknuti i poduprijeti da poveca tjelesnu aktivnost do razine
koja odgovara najmanjem riziku. Cilj je bar pola sata tjeles-
ne aktivnosti u vecini dana u tjednu. Zdravim ljudima treba
preporuciti umjerene aktivnost, najbolje 30-45 minuta, 4-5
puta na tjedan ili intenzivne tjelesne aktivnosti od najman-
je 20 minuta 3 puta na tjedan. Aktivnost treba postupno
povecavati. Takva tjelesna aktivnost povecava koncentra-
ciju zastitnog HDL-kolesterola i snizava koncentraciju trig-
licerida. Pacijenti koji su kroni¢no bolesni i stariji od 65 go-
dina trebaju s lije¢nikom dogovoriti plan vjezbanja.

Medicinska sestra treba savjetovati pacijentu:

« vjezbe su vazne za svaku Zivotnu dob

« da nikad nije prerano ni prekasno poceti s vjezbanjem

- daizabere tjelesnu aktivnost koju voli i koja ga zabavlja

« davjezba s obitelji ili prijateljima, ¢ime se pojacava mo-
tivacija

« da prije tjelesne aktivnosti treba razgibati misice

« davaktivnosti treba postupno povecavati prema mo-
gucnostima organizma

 da treba 3to vise hodati, koristiti se stubama umjesto lif-
ta, voziti sobni bicikl tijekom gledanja televizije

Razlikujemo tri tipa vjezbi. To su aerobne vjezbe, vjezbe sna-
ge i vjezbe istezanja. VjeZbama snage jacaju se misici; stis-
kanje loptica, dizanje utega, sklekovi i ¢u¢njevi. Vjezbama
istezanja povecava se gibljivost tijela. Njima se zagrijavamo
prije aerobnih vjezbi. Istezanje nakon aerobnih vjezbi moze
smanijiti ili sprijeciti ukocenost.

Za nas su najvaznije aerobne vjezbe, vjezbe izdrZljivosti ili
kardiovaskularne vjezbe, koje imaju klju¢nu ulogu u odr-
zavanju nasih sposobnosti i vitalnosti. Tijekom aerobnih
vjezbi srce radi ubrzano, diSemo brze i dublje da se poveca
dotjecanje kisika u krv, a tijelo oslobada vise topline, $to se
kompenzira znojenjem kako bi se odrzala normalna tjele-
sna temperatura. Time se povecava izdrzljivost organizma.
Tjelesne stanice bolje iskoriStavaju sve vece koli¢ine kisika
iz krvi. Srce postaje vece i jace pa vise krvi moZe proci kroz
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njega, a stanice mogu iskoristiti vise kisika. Nakon dugotraj-
nog i redovitog vjezbanja otkucaji srca postaju sve umjere-
niji, ¢ime se omogucuje bolji oporavak srca tijekom miro-
vanja. Aerobne vjezbe povecavaju misi¢nu napetost, jacaju
reflekse, poboljsavaju ravnotezu, razgraduju masne nasla-
geitijelo Cine jacim.

Katkad se pacijenti boje da ¢e tijekom vjezbanja ozlijediti
zglobove ili da ¢e dozivjeti sr¢ani udar. Medutim, poznato
je da oni koji vjezbaju mnogo manje obolijevaju od onih
koji to ne Cine. Sr¢ani udar rijedak je tijekom vjezbanja, a
mogucnost nastanka sr¢anog udara blago se smanjuje ako
pacijent redovito vjezba, ali ne treba ni pretjerivati.

Izbor vjezba ovisi o pacijentovoj tjelesnoj kondiciji i afini-
tetima. Postupno treba povecavati napor i trajanje vjez-
be. Hodanje uglavnom nije aerobna vjezba, ali dobro je za
pocetak vjezbanja. Postupno produljivanje Setnje dobar
je uvod u aerobno vjezbanje. Vjezbanje je aerobno ako se
znojite i ako znatno poraste sréani ritam. Brz hod, tréanje
i plivanje primjereni su svim dobnim skupinama. Gotovo
svaka aktivnost, od uredivanja vrta do tenisa, moze biti ae-
robna, ali mora trajati bar 10-12 minuta, iako se preporucu-
je 15-30 minuta. Bitno je poceti polako i sporo napredovati.
Vjezbanje treba postati dio svakodnevne rutine. Treba se
priviknuti na aktivnost i polako pojacavati napor.

Pretilost

Pretilost je kroni¢na bolest, i prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji jedan je od glavnih javnozdravstvenih proble-
ma koje je nuzno prevenirati i lijeciti. Buduci da je debljina
sve vedi problem moderne civilizacije, prevenciju debljine
treba usmijeriti na ¢imbenike okoline kojima se moze obja-
sniti eksplozija debljine. U Hrvatskoj prekomjernu tjelesnu
tezinu (BMI>25) (BMI>30) ima ukupno 79,2% muskaraca i
49,9% Zena [9].

Obveza je svih zdravstvenih radnika upozoriti pacijenta na
ozbiljne posljedice debljine za zdravlje i nastojati da takvi
bolesnici smanje tjelesnu tezinu. Povecana tjelesna tezina
udruZena je s povec¢anim oboljenjem i smrtnosc¢u od kardi-
ovaskularnih bolesti i znatan faktor rizika na koji mozemo
utjecati. Debljina je glavni rizi¢ni faktor povisenog tlaka.
Pretile osobe s hipertenzijom imaju povecan rizik od prosi-
renja lijeve klijetke, $to je rizi¢ni faktor za sréani udar. Deblji-
na je usko povezana s dijabetesom tipa 2, nastankom nekih
tumora, zu¢ni kamenci ¢es¢i su kod debelih Zena. Pretile
osobe podloznije su dobivanju hernije, boli u predjelu kriza
i pogorsanju artritisa.

Na nastanak pretilosti mogu utjecati: socijalno-ekonomski,
genetski, metabolicki, psihicki i drugi razlozi. Vazan je kultu-
roloski utjecaj na prehrambene navike i tjelesnu aktivnost.
Glavni uzroci debljine u mladih slatki su napici i voéni soko-
vi te fizicka neaktivnost. Vrijeme odmora i rada sve vise pro-
vodimo u mirovanju, koristed¢i se automobilima, gledajuci
televiziju, igrajuci videoigre i radedi za ra¢unalom. Debljina
se najcesce javlja kod ljudi koji Zive u industrijski razvijenim
zemljama, s obiljem hrane, a premalo fizicke aktivnosti.

Debljina se dijagnosticira mjerenjem tjelesne tezine i mje-

renjem koli¢ine masnog tkiva. Dva su osnovna parametra
indeks tjelesne mase (BMI od eng. Body Mass Index) i obu-

jam struka. Indeks tjelesne mase omijer je tjelesne tezZine
izrazen u kilogramima i visine izraZene u metrima na kva-
drat. BMI 25-29.9 oznacava prekomjernu tjelesnu tezinu, a
BMI 30 ili vise oznacava debljinu. Ove smjernice vazne su
za pacijente s povecanim rizikom od dijabetesa i kardiova-
skularnih bolesti. Dodatni pokazatelj rizika omjer je opsega
struka i kukova. Raspored masnog tkiva dobiva se podje-
lom mjere struka i mjere kukova. Bolji je niZi odnos. Rizik
kardiovaskularnih bolesti povecava se kod Zena s odnosom
iznad 0.8 i muskaraca s odnosom iznad 1.0. Obujam struka
kod Zena iznad 88 cm i kod muskaraca iznad 102 cm znatno
povecava rizik za zdravlje i pripada abdominalnoj pretilo-
sti. Masno tkivo u podrucju abdomena i u gornjim dijelovi-
ma tijela predstavlja vedi rizik za zdravlje. Antropometrija je
mjerenje debljine koZnog nabora, najcescée tricepsa i lopa-
tica. Korisna je za odredivanje je li tezina uzrokovana pove-
¢anjem mase masnog tkiva ili misi¢ne mase.

Kod muskaraca BMI se povecava do 50. godine, nakon toga

opada, a kod Zena se povecava sve do 70. godine i onda se

ujednacava. Misi¢na i koStana masa starenjem se smanju-

ju, ¢ime se jos vise povecava udio masnog tkiva. Smanjenje

prekomjerne tjelesne tezine za samo 5-10% smanijuje rizik

obolijevanja od bolesti povezanih s debljinom. Smanjivanje

tjelesne tezine treba biti postupno tijekom duljeg vremen-

skog razdoblja. Nakon pazljive analize rizi¢nih ¢imbenika i

zdravstvenog stanja svakog pacijenta, treba individualno

prilagoditi metode i cilj smanjenja prekomjerne tjelesne te-

zZine.

Opca pravila za smanjivanje tjelesne teZine:

« plan smanjivanja tjelesne tezine treba prilagoditi poje-
dincu

« objasniti opasnosti nekontroliranog gubljenja tjelesne
tezine (tehnike iz modnih ¢asopisa ili uz pomoc lijekova
mogu biti Stetne i opasne)

« od Cetiri skupine namirnica odabrati one s niskom kalo-
rijskom vrijedno3cu

« izbaciti hranu bez prave nutritivne vrijednosti (slatkisi,
grickalice, alkohol)

« jesti nekoliko malih obroka na dan

« sjesti za stol kad se jede i koncentrirati se na jelo, ne ra-
diti druge poslove

« povecati vlakna u dijeti jer daju osjecaj sitosti bez velika
energetskog unosa

« povecati fizicku aktivnost, aktivirati se u drustvenom Zzi-
votu

« voditi dnevnik prehrane

Smanjenje tjelesne tezZine preporucuje se osobama s indek-
som tjelesne mase vec¢im od 25 kg/m2 te muskarcima s op-
segom struka vec¢im od 102 cm i Zenama s opsegom struka
vedim od 88 cm. Temelji se na kombinaciji niskokalori¢ne
prehrane za Zene, od 1000-1200 kcal/dan, te za muskarce
od 1200-1400 kcal/dan i redovite tjelesne aktivnosti. Nisko-
kalori¢na i nutritivno vrijedna prehrana smanjuje osteéenja
tkiva i usporava starenje. Da bi se na ispravan nacin sma-
njila prekomjerna teZina, pacijent treba poznavati nutritiv-
ne vrijednosti namirnica. Preporucuje se svakodnevni unos
najmanje 400 g povrca i voca i redovita 3 obroka tijekom
dana u pravilnim razmacima.
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Kod pacijenata s indeksom tjelesne mase iznad 30 kg/m2,
koje su vise puta pokusavale mrsavjeti pa se opet udebljale,
preporucuje se primjena lijekova za mrsavljenje. Dostupna
su dva lijeka, sibutramin i orlistat. Sibutramin djeluje preko
centra za glad, a orlistat djeluje lokalno u crijevima, sprje-
Cavajudi apsorpciju masti. Lijekovi se primjenjuju iskljucivo
kao dodatak ostalim aktivnostima, jer sami daju slabe re-
zultate. Ako se lijekovi koriste uz ostale aktivnosti, tjelesna
tezina smanjuje se oko 10% tijekom jedne godine i dalje se
ta postignuta tjelesna tezina odrzava. Glavna je prednost
farmakoterapije odrzavanje postignute tjelesne teZine, sto
je glavni problem u lijecenju debljine. Kirurske metode lije-
Cenja jesu jejunoilealne premosnice i razliciti oblici gastro-
plastike, koji se primjenjuju samo u pacijenata kod kojih ni-
jedna metoda lijecenja nije postizala rezultat, a zdravlje je
ozbiljno ugrozeno.

Sestrinska dijgnoza:

Pretilost u/s prekomjernim unosom hrane i smanjenom

tjelesnom aktivnoséu

Cilj:

Pacijent ce svaki tjedan izgubiti 0,5 kg

Intervencije:

« Objasniti pacijentu vaznost redukcijske dijete i poticati
ga da je se pridrzava

« Educirati pacijenta o dijetalnom rezimu kojeg se mora
pridrzavati

- Dati usmene i pismene upute o redukcijskoj dijeti

« Ukljuciti suprugu u edukaciju i poticati je da priprema
samo preporucenu hranu

- Poticati pacijenta na onu tjelesnu aktivnost koja paci-
jentu najvise odgovara

« Motivirati pacijenta tako da graficki prikaze promjene
tjelesne tezine

« Pohvaliti pacijenta zbog postignuta uspjeha

Glavni ciljevi prevencije kardiovaskularnih bolesti

+  Nepusenje

+ lzbor zdrave hrane

« Tjelesna aktivnost

+ Indeks tjelesne mase <25 kg/m2

+  Krvni tlak <140/90 mmHg, (<130/80 mmHg)

«  Ukupni kolesterol <5 mmol/I (<4,5 mmol/I)

« LDL-kolesterol <3 mmol/l, (<2,5 mmol/I)

- Dobra regulacija glikemije u svih osoba s dijabetesom

Cilj je prevencije sprijeciti pojavu prve ili ponovljivih kli-
nickih komplikacija kao posljedice koronarne bolesti srca,
ishemijskog mozdanog udara i bolesti perifernih arterija.
Nuzna je promjena Zivotnih navika, rjeSavanje glavnih kar-
diovaskularnih rizi¢nih ¢imbenika i, prema potrebi, primje-
na propisane medikamentozne terapije.

Zdrava prehrana u prevenciji
kardiovaskularnih bolesti

Zdrava prehrana povezuje se s manjim rizikom od kardio-
vaskularnih bolesti izazvanih aterosklerozom te se zadnjih
desetljeca povecalo zanimanje za povoljne ucinke namirni-
ca u prevenciji bolesti. Prehrana znatno utjece na serumske
lipoproteine, a time na prevenciju i lijecenje dislipidemija,
a unos soli utjece na hipertenziju. Posljednjih je godina u
zari$tu zanimanja nutrigenomika, grana znanosti koja se
bavi slozenim meduodnosima namirnica i gena koja, medu
ostalim, pokusava objasniti i utjecaj prehrane na nastanak i
razvoj kardiovaskularnih bolesti [6].

U zdravoj prehrani vazno je smanijiti unos zasi¢enih masti.
Kolesterol, kojeg ima mnogo u zumanjku jaja, iznutricama,
rakovima, u crijevima se samo djelomice apsorbira, pa ve-
¢ina kolesterola u organizmu potjece iz endogene sinteze,
a ne iz hrane. Zasi¢enih je masti mnogo u raznim vrstama
crvenog mesa, u mlije¢nim proizvodima (maslac, vrhnje, si-
revi), U mesnim preradevinama (pastete, mesne konzerve,
slanina, ¢varci, kobasice, salame). Riba i meso pilecih ili pu-
rec¢ih prsa sadrzavaju najmanje kolesterola i zasi¢enih ma-
sti.

Pojedine zasicene masne kiseline razli¢ito djeluju na kon-
centraciju kolesterola u krvi. Palmitinska i miristinska kise-
lina povecavaju aterogeni LDL-kolesterol znatno vie nego
stearinska kiselina, koja brzo prelazi u nezasi¢enu oleinsku
kiselinu.

Pacijentima treba savjetovati i motivirati ih da jedu ponaj-
prije ribu, meso peradi bez koze, $to viSe voca i povréa, a od
ugljikohidrata proizvode od cjelovitih zitarica. Treba izbje-
gavati pohanje i przenje u dubokom ulju, a 5to viSe konzu-
mirati kuhanu hranu ili pripremljenu u posudu koje ne za-
htijeva masnoce.

Pacijenti s hipertrigliceridemijom moraju iz prehrane pot-
puno izbaciti alkohol, slatkiSe i znatno smanijiti unos uglji-
kohidrata uz mrsavljenje, ako imaju prekomjernu tjelesnu
tezinu. Treba smanijiti unos kruha, tjestenine, krumpira, slat-
kisa i pridrzavati se potpune apstinencije od alkohola. Na
hipertrigliceremiju moze se uspjesno utjecati promjenom
prehrane, pa pacijente treba dodatno motivirati.

Ulja imaju razlicite ucinke na serumske lipoproteine. Ko-
kosovo ulje, kao i maslac, sadrzava mnogo zasi¢ene miri-
stinske kiseline te uzrokuje povecanje LDL-kolesterola u
krvi. Palmitinska kiselina iz palmina ulja i laurinska kiselina
iz kokosova ulja i ulja palminih sjemenki takoder povisuje
kolesterol u krvi. Sve vise industrijske hrane priprema se uz
ova ulja, osobito industrijski proizvedeni kolaci, sladoled i
gotova jela. Miristinska i laurinska kiselina poti¢u reaktiv-
nost trombocita, a njihovo nakupljanje u stijenci krvnih zila
vazna je faza u razvoju ateroskleroze. Zamjenom zasicenih
masti Zivotinjskog podrijetla uljima koja sadrzavaju jedno-
struko nezasicenu oleinsku i visestruko nezasi¢enu linolnu
kiselinu, smanjuje se kolesterol. Najprihvatljivijim se poka-
zalo maslinovo ulje, bogato oleinskom kiselinom, i repi¢ino
ulje, ali i suncokretovo, koje se u nas najvise konzumira [10].

Maslinovo ulje smatra se najzdravijim od svih ulja koja se
kod nas koriste u svakodnevnoj prehrani. Sastojci maslino-
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va ulja, posebno fenoli, sprecavaju oksidaciju LDL-Cestica,
pa se manja ucestalost koronarne bolesti u mediteranskim
zemljama, gdje se konzumira mnogo maslinova uljam pri-
pisuje i antioksidacijskim svojstvima maslinova ulja, a ne
samo kolicini oleinske kiseline. Manja smrtnost u zemlja-
ma sa zastupljenom mediteranskom prehranom potvrduje
da maslinovo ulje pozitivho utje¢e na metabolizam lipida,
krvni tlak, Secernu bolest i mehanizme zgrusavanja te ima
znatnu ulogu u prevenciji kardiovaskularnih bolesti. Izrade-
ne su mnoge epidemioloske studije koje su potvrdile ovu
tvrdnju. Tako je uocena smrtnost stanovnika od KVB-a na
Kreti oko 2%, a u ostalim mediteranskim zemljama do 20%,
dok je u ostalim dijelovima svijeta, gdje nije zastupljena
mediteranska prehrana i upotreba maslinova ulja, smrtnost
oko 50%.

Mediteranska prehrana smatra se najzdravijim nacinom
prehrane, pa se preporucuje u primarnoj i sekundarnoj pre-
venciji. Sastojci mediteranske prehrane smanjuju ukupni i
LDL-kolesterol, malo povisuju HDL-kolesterol, povoljno dje-
luju na endotel, djeluju protuoksidacijski i smanjuju rezi-
stenciju na inzulin.

Omega-3 masne kiseline u dozi od 1 g na dan kod bolesni-
ka s preboljelim infarktom miokarda znatno smanjuju uku-
pnu smrtnost i rizik od iznenadne smrti zbog aritmije. Sma-
tra se da su omega-3 kiseline vazne i u primarnoj prevenciji
jer dugotrajno konzumiranje masne ribe koja ih sadrzava u
vecoj koli¢ini smanjuje rizik od nagle koronarne smrti. Zbog
toga se preporucuje i zdravim osobama i kardiovaskularnim
bolesnicima jesti Sto vise ribe, osobito plave (skusa, tuna, sr-
dela) ili one iz hladnih mora (haringa, losos) koje sadrzavaju
mnogo omega-3 masnih kiselina.

Biljna topljiva vlakna iz hrane snizavaju ukupni i LDL-kole-
sterol tako da ometaju reapsorpciju Zucnih kiselina u ileu-
mu. Pektin je vrsta biljnih vlakana koji ¢ini 1% ukupne tezi-
ne razli¢itog voca i povréa, a najvise se koristi u proizvodnji
dZzemova i sokova od agruma, a mnogo ga ima u kori ja-
buka. Djelovanje jabu¢nog octa objasnjava se djelovanjem
pektina iz jabuc¢ne kore, ali je zdravije jesti mnogo jabuka
koje, osim pektina, sadrZavaju i antioksidanse.

Beta-glukan je tvar koje ima mnogo u zobi, a znatno sma-
njuje koli¢inu ukupnog i LDL-kolesterola. U sklopu prehra-
ne za prevenciju kardiovaskularnih bolesti preporucuje se
konzumiranje zobi i jela sa zobi, i to 50 grama zobenih me-
kinja ili 6 grama beta-glukana na dan.

Konzumiranje soje umjesto crvenog mesa smanjuje kolici-
nu ukupnog i LDL-kolesterola te triglicerida u krvi. Sojine
bjelancevine takoder malo snizavaju i arterijski tlak. Prepo-
rucuje se ukljuc¢ivanje soje u prehranu i nadomjestanje bar
dijela mesa kao sto su svinjetina, govedina i janjetina.

Vitamini E, Ci A, djelujuci kao antioksidansi, mogudi su ¢im-
benici smanjenja rizika od kardiovaskularnih bolesti. Smatra
se da redovito konzumiranje hrane bogate antioksidacij-
skim vitaminima smanjuje smrtnost od koronarne bolesti.
Preporucuje se jesti mnogo voca i povrca koje te tvari sadr-
Zavaju u prirodnom obliku. U zdravoj prehrani preporucuje
se jesti 3-5 obroka voca ili povrca na dan. Jedan obrok voca
znaci jednu jabuku ili krusku ili jednu veliku krisku lubenice,
dinje ili ananasa, ili jednu Salicu bobicastog voca, ili 2 de-

cilitra prirodnog voénog soka. Jedan obrok povrca cine 2
velike Zlice korjenastog, zelenog ili grahorastog povréaili 1
zdjelica salate od bilo koje vrste povrca.

Likopen se uglavnom nalazi u rajcici i proizvodima od rajci-
ce. Antioksidacijski ucinci likopena ne mijenjaju se pri kuha-
nju i visokim temperaturama, a bioraspolozivost mu je veca
u preradenim raj¢icama nego u svjezima. Korisni u¢inci me-
diteranske prehrane mogu se objasniti i koristenjem znatne
koli¢ine rajcice u prehrani. Ce$njak se odavna smatra kori-
snim u prevenciji ateroskleroze, smanjuje ukupni i LDL-ko-
lesterol i trigliceride.

Zdrava prehrana uklju¢uje tri do pet manjih obroka na dan,
obilan dorucak, primjeren ru¢ak i oskudnu veceru, umjeren
unos alkohola, a svi su zacini dopusteni. Potrebno je sma-
njiti kolicinu soli u pripremi hrane, uz ograni¢enje svim bo-
lesnicima s edemima i hipertenzijom. Umjereno smanjenje
unosa soli snizava krvni tlak, sto smanjuje pojavu nezelje-
nih kardiovaskularnih dogadaja. Kalorijska vrijednost hra-
ne treba zadovoljiti dnevne potrebe. Pretile osobe moraju
smanijiti koli¢inu svakog obroka, ali obroci se ne smiju pre-
skakati. Treba jesti polako posve sazvakati hranu, s time da
bi obrok trebao trajati najmanje 20 minuta. Treba izbjega-
vati brzu hranu. Preporucuju se najmanje Cetiri do osam
¢asa vode dnevno, s time da je uz glavni obrok dopustena
manja ¢asa vina. Zastitni ucinak vina pripisuje se povisenju
zastitnog HDL-kolesterola. Konzumiranje vecih koli¢ina al-
kohola ima aterogene ucinke u mladih odraslih osoba.

U zaklju¢ku se moze redi da je prehrana s mnogo voca i po-
vrca, osobito grahorica, ribom i mesom peradi umjesto cr-
venog mesa te cjelovitim Zitaricama uz uporabu maslinova
ulja kao glavnog izvora masnoca te manjim unosom soli,
preporucljiva za smanjenje rizika od kardiovaskularnih bo-
lesti [11].

Medicinska sestra treba educirati pacijenta o zdravoj pre-
hrani:

.+ pitati ga o njegovim prehrambenim navikama

« ne smije ga optuzivati, nego poticati na zdravu prehra-
nu

« pitati o njegovim mogucnostima i mogucim zaprekama
u primjeni zdrave prehrane

« savjetovanje o zdravoj prehrani treba biti dio svakod-
nevne aktivnosti

« treba procijeniti moguc¢nost razumijevanja pacijenta i
upute prilagoditi njegovu stupnju obrazovanja

Uloga medicinske sestre u prevenciji KVB-a

Uloga medicinske sestre na razini primarne zdravstvene za-
Stite obuhvaca utvrdivanje potreba, planiranje i provode-
nje te evaluaciju zdravstvene njege. Potice zajednicu da ak-
tivno sudjeluje u zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom odgo-
ju. Medicinska sestra radi u suradnji sa zajednicom, obitelji i
pojedincem. Pomaze pacijentima da postanu odgovorni za
svoje zdravlje, poducavajudi ih osnovama zdravlja i samoz-
brinjavanja. Suraduje s onima koji su odgovorni za socijal-
ne i gospodarstvene programe u provodenju zdravstvenih
aktivnosti zajednice. Zbog danasnje demografske i epide-
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mioloske situacije u kojoj dominira starije stanovnistvo, a
istodobno sve vise osoba boluje od kroni¢nih bolesti, uloga
medicinske sestre postaje sve vaznija i samostalnija. Sna-
Zan suvremeni pokret usmjeren je na unapredenje zdravlja
i kvalitetu Zivota pojedinca, obitelji i cijele zajednice, $to se
postize znanjem, slobodom odlucivanja i odgovornoscu za
vlastito zdravlje.

Sestrinstvo je profesija koja pomaze ljudima da sprijece,
ublaze ili razrije$e probleme vezane uz osnovne ljudske po-
trebe ili da se s njima znaju uspjesno nositi. Prema Medu-
narodnom savjetu medicinskih sestara [engl. ICN], medicin-
ska sestra ovlastena je obavljati sve zadatke opce sestrinske
djelatnosti, uklju¢ujuc¢i unapredenje zdravlja, prevenciju
bolesti i izravnu njegu bolesnih ili onesposobljenih ljudi u
zdravstvenim ustanovama i zajednici, obavlja zdravstveno-
odgojne aktivnosti, edukaciju i nadzor medicinskih sestara
i pomoc¢nog osoblja za njegu i moze biti ukljucena u istra-
zivacke aktivnosti. Glavni su ciljevi sestrinske skrbi promica-
nje zdravlja i sprec¢avanje bolesti, vracanje zdravlja i pomo¢
bolesnima te pomoc pri ublaZzavanju patnje u stanjima tes-
kih i neizljecivih bolesti.

Patronazna sestrinska skrb

Patronazna je skrb djelatnost medicinskih sestara koja se
provodi u obitelji i zajednici uz maksimalno sudjelovanje
korisnika skrbi. Bavi se zdravstveno-socijalnom i edukativ-
nom djelatnoscu. Cilj je patronazne zastite prosirenje zdrav-
stvene zastite izvan zdravstvene ustanove, aktivno prona-
lazenje onih kojima je potrebna zdravstvena i socijalna za-
Stita te osposobljavanje i pomo¢ pojedincima, obiteljima i
drugim grupama da provedu potrebne mjere zastite [12].

Glavni ciljevi sestrinske patronazne skrbi jesu unaprede-
nje, zastita i Cuvanje zdravlja, sprec¢avanje bolesti te pomo¢
u osiguranju kvalitete Zivljenja. Djeluje na razini primarne
i sekundarne prevencije, neSto malo na tercijalnoj razini.
Mjere primarne prevencije provode se na zdravoj populaciji
da bi se sprijecio nastanak bolesti. Nastoji se postici pozitiv-
no zdravstveno ponasanje, pozitivna stajaliSta o zdravlju i
potaknuti odgovornost pojedinca za vlastito zdravlje. Mje-
re sekundarne prevencije provode se prikupljanjem i anali-
zom podataka sestrinske anamneze i procjenom zdravstve-
nog stanja pacijenta i ¢lanova njegove obitelji. Patronazna
sestra upucivanjem na lije¢nic¢ke preglede svih pacijenata
s rizikom i pruzanjem pomod¢i u lijecenju i kontroli zdravlja
sudjeluje u sprecavanju nastanka komplikacija, invalidnosti
i smrti, $to je cilj sekundarne prevencije.

Temeljne su vjestine patronazne medicinske sestre vjesti-
ne procjene i utvrdivanja potreba za zdravstvenom nje-
gom, vjestine poducavanja, potpore i utjehe. Za primjenu
tih vjestina potrebno je dobro poznavanje komunikacijskih
vjestina. Treba koristiti jednostavne, razumljive izraze prila-
godene dobi, obrazovanju i zanimanju. Najvaznije savjete
treba davati na pocetku i kraju razgovora. Provjeravamo je-
su li zapamtili receno, traze¢i da ponove dobivene informa-
cije. Na kraju razgovora pacijentu treba dati pisane upute i
omogucditi dostupnost informacija u svakom trenutku.

Sestrinstvo je pomagacka struka, koja mora imati i razvijati
empatiju, dosljednost, iskrenost, Stovanje drugih, razumije-

vanje, uvazavanje i sposobnost odrzavanja dobrih medu-
ljudskih odnosa.

Vaznost je patronazne sestre u cjelovitom zbrinjavanju pa-
cijenta u njegovoj obitelji i socijalnoj sredini. Obitelj je va-
zan Cimbenik tjelesne, emocionalne i socijalne potpore, u
njoj tece rast i razvoj, stjecu se znanja i formiraju stavovi i
ponasanja. Nazalost, Cesto je izvor i uzrocni faktor nastanka
bolesti i poremecaja te je iznimno vazna cjelokupna procje-
na obiteljske situacije u planiranju zdravstvene njege. Ve-
liko je i epidemiolosko znacenje rada patronazne sestre u
prepoznavanju faktora rizika i simptoma bolesti zbog nji-
hova pravodobna otkrivanja i tretmana.

Proces zdravstvene njege

Medicinska sestra na temelju specifi¢cnih znakova i simpto-
ma prepoznaje problem te svjesno planira i provodi inter-
vencije usmjerene rje$avanju tog problema. Problem je sva-
ko stanje koje odstupa od normalnog ili poZeljnog i stoga
zahtijeva intervenciju medicinske sestre. Takav pristup pro-
cjenjivanju i odlucivanju racionalan je, logi¢an i utemeljen
na znanju, a naziva se procesom zdravstvene njege [13].

Proces zdravstvene njege provodimo u Cetiri faze, i to:

Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom

Da bi medicinska sestra mogla utvrditi pacijentovu potrebu
za zdravstvenom njegom, mora prikupiti podatke o njego-
vu fizickom i psihickom stanju, ali treba i promatrati utjecaj
okoline na njegovo zdravlje.

Potreban je individualizirani pristup u procjeni zdravstve-
nog statusa svakog pojedinca. Prema tumacenju zdravstve-
ne njege M. Gordon, medicinska sestra prikuplja podatke
prema sljedecem redoslijedu:

« Percepcija i odrzavanje vlastitog zdravstvenog stanja
« Prehrana - metabolizam

« Eliminacija

« Aktivnosti

« Spavanje - odmor

+  Kognitivno-perceptivne funkcije

« Percepcija samoga sebe

« Ulogeiodnosisdrugima

« Seksualna aktivnost i reprodukcija
« Suceljavanje i tolerancija na stres
+ Vrijednosti i stavovi

Podatke dobivamo intervjuom osobno od pacijenta, alii od
drugih ¢lanova obitelji, bliskih osoba ili zdravstvenog oso-
blja. Osim toga, moramo dobro promatrati pacijenta i mje-
riti ga. Treba provjeriti dosljednost subjektivnih i objektiv-
nih podataka i podataka iz razlic¢itih izvora i treba analizirati
postojec¢u dokumentaciju.

U prevenciji kardiovaskularnih bolesti procjenjujemo rizic-
no ponasanje ispitanika na osnovi mjerenja visine, tezine,
opsega struka, bokova, krvnog tlaka, secera u krvi, koleste-
rola i triglicerida. Saznajemo navike pacijenta: pusi li, kon-
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zumira li alkohol, nacin prehrane i stupanj tjelesne aktiv-
nosti. Nakon toga ispitujemo zdravstveno-socijalni status:
je li pacijent lijecen u bolnici zbog bolesti srca i krvnih Zila,
koju terapiju uzima te postoji li oblik socijalne ugrozenosti.
Zatim, kakva je pacijentova samoprocjena rizika, prihvaca
li preporuke i je li motiviran za promjenu rizicnog pona-
$anja. Nakon registriranih mjerenja i rezultata, patronazna
sestra procjenjuje kardiovaskularne rizike, a u dogovoru s
ispitanikom dogovara individualizirane intervencije i ciljeve
promjena koje trebaju biti jasni, vremenski odredeni, i prije
svega kratkorocni, kako bi se osiguralo pracenje [14].

Nakon prikupljanja podataka potrebno ih je analizirati. Po-
datke treba urediti prema sustavima i procijeniti cjelovitost
podataka, objasniti ih i provjeriti to¢nost zakljucaka (revizi-
ja, interpretacija i validacija). Zaklju¢ak interpretacije priku-
plienih podataka problem je ili dijagnoza u procesu zdrav-
stvene njege. Dijagnoza sadrzava opis problema i uzrok
nastanka. Iz problema proizlazi cilj, a uzrok usmjerava izbor
intervencija za rjeSavanje problema. Pritom trebamo biti
usmjereni na pacijenta, postovati ga kao subjekta i pristu-
piti mu holisticki.

Planiranje zdravstvene njege

Planiranje zdravstvene njege pocinje utvrdivanjem prio-
riteta, zatim definiramo ciljeve i planiramo intervencije.
Za utvrdivanje prioriteta analiziramo iz aspekta hijerarhije
osnovnih ljudskih potreba, pacijentove percepcije vaznosti
problema i objektivnih moguc¢nosti. Zatim definiramo cilje-
ve zajedno s pacijentom, odnosno, dogovaramo realne is-
hode. Izabiremo najprikladnije intervencije, a one se odno-
se na tri skupine pomodi. To su fizicka pomo¢, motiviranje i
osiguravanje socijalne pomoci te edukacija i savjetovanje.

Edukacija pacijenta proces je tijekom kojega medicinska
sestra organizirano pomaze pacijentu da Sto bolje upozna
promjene nastale zbog bolesti, te da $to uspjesnije svlada
nastale teskoce, sprije¢i moguce komplikacije, a potica-
njem samostalnosti pacijenta ocuva zadovoljavajucu kvali-
tetu Zivota.

Za uspjesnost edukacije potrebno je jasno definirati pred-
met edukacije i stvoriti individualni plan za svakog pacijen-
ta, uzimajudi u obzir dob, obrazovanje, intelektualne spo-
sobnosti i socioekonomski status. Treba poticati pacijenta
na verbalizaciju svih nedoumica i nejasnoca.

Da bismo povecali ucinkovitost savjetovanja, nuzno je da
medicinska sestra razvije suradnju s pacijentom kako bi ga
lak3e privoljela na promjene Zivotnih navika. Treba osigurati
da pacijent razumije odnos Zivotnih navika i bolesti. Uklju-
¢ivanjem pacijenta u otkrivanje rizi¢nih ¢imbenika koje tre-
ba promijeniti, ja¢a njegova motiviranost za promjene. Na-
kon toga treba izraditi plan promjena zivotnih navika. Treba
djelovati na pogresno nauceno ponasanje i promijeniti lose
zivotne navike koje uzrokuju razvoj bolesti.

Prevencija kardiovaskularnih bolesti uklju¢uje edukaciju o:
+ pravilnoj prehrani i potrebnoj tjelesnoj aktivnosti

+ utjecaju pusenja na zdravlje

« pravilnoj primjeni terapije

« samokontroli krvnog tlaka

Edukacija o pravilnoj prehrani
Cilj: prihvacanje zdravog nacina prehrane
Preporuke:

« unosvoca i povréa bar pet puta na dan
+ unos hrane bogate vlaknima - Zitarice, mahunarice

« smanjiti unos zasi¢enih masti — konzumirati nemasne
mlije¢ne proizvode, ribu, piletinu, nemasno meso i,
umjereno, orasaste plodove

« umjesto svinjske masti i maslaca upotrebljavati ulje,
osobito maslinovo ili repino ulje

« uskladiti unos kalorija s energetskim potrebama
« smanijiti unos soli ispod 6 g na dan

« smanijiti unos alkohola

Edukacija o vaznosti tjelesne aktivnosti

Cilj: bar 30-45 minuta umjerene tjelesne aktivnosti najma-
nje Cetiri dana na tjedan, a jos bolje svaki dan

Preporuke:
« redovitost provodenja i postupno povecanje opterece-
nja

« umjerenu aktivnost predstavlja brza Setnja od tri kilo-
metra u pola sata

« intenzivnija aktivnost donosi vecu korist

+ izabrati tjelesnu aktivnost koju pacijent voli

« vjezbanje s prijateljima i obitelji jaca motivaciju
Edukacija o pozeljnoj tjelesnoj tezini

Cilj: postici pozeljnu tjelesnu tezinu (BMI 18,5-24,9 kg/m2)

Preporuke:

« zapoceti realan program mr3avljenja sa smanjenjem
unosa kalorija i poveéanjem potrosnje uz pomoc tjele-
sne aktivnosti

« kod veoma pretilih osoba preporucuje se smanjenje te-
Zine za 10 % u jednoj godini

« preporucuje se psiholoska potpora kao pomo¢ odrza-
vanju postignutog smanjenja tezine

Edukacija o vaznosti prestanka pusenja

Cilj: prestanak pusenja i $to manje izlaganje pasivnom pu-

Senju

Preporuke:

- redovito provjeravanje pusi li pacijent i Zeli li prestati
pusiti

« aktivno ohrabrivanje pacijenta, pri svakom posjetu, da
prestane pusiti i davanje uputa

- izrada plana za prestanak pusenja
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