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Edukacija bolesnika s poveéanim kardiovaskularnim rizikom

Education of patients with increased cardiovascular risk

SAZETAK: Koronarna bolest srca (KBS) uzrok koje je ateroskleroza, najéesci je uzrok smrti u razviienom svijetu. Stoga je prevencija KBS-a temeljni
klinicki i javno-zdravstveni problem. Klasicni ¢imbenici kardiovaskularnog rizika — pusenje, Secerna bolest, arterijska hipertenzija i hiperkolesterolemija
- sudjeluju u procesu ateroskleroze, a medusobnom interakcijom navedeni rizik zna¢ajno povecavaju. Stoga, trenutne smjernice za prevenciju KBS-a
naglasavaju znacenje ukupnog kardiovaskularnog rizika. Smanjenje koronarne smrtnosti koje je postignuto tijekom posljednjih 30 godina, rezultat je
napretka u lijecenju, ali i prevenciji usmjerenoj na osobe s KBS-om, kao i osobe s potencijalnim rizikom za njezin nastanak. Djelovanje na ¢imbenike
rizika doprinosi smanjenju uCestalosti kardiovaskularnih dogadaja u bolesnika na svim razinama kardiovaskularnog rizika, osobito u bolesnika s viso-
kim ukupnim rizikom. U prevenciji KBS-a naglasava se potreba uklju¢ivanja bolesnika u proces odlucivanja o potrebi ljecenja i kreiranju individualnog
programa smanjivanja ili uklanjanja ukupnog kardiovaskularnog rizika. Ovaj rad prikazuje individualni pristup u procesu edukacije bolesnika s visokim
kardiovaskularnim rizikom.

Kljucne rijeci: ateroskleroza, koronarna bolest, kardiovaskularni rizik, prevencija, edukacija

ABSTRACT: Coronary heart disease (CHD) caused by atherosclerosis is the most common cause of death in developed world. Therefore, the pre-
vention of CHD is an important clinical and public health issue. Classical cardiovascular risk factors — smoking, diabetes, arterial hypertension and
hypercholesterolemia - contribute to the development of atherosclerosis, and their mutual interaction significantly increases this risk. Therefore,
current guidelines on CHD prevention highlight the importance of the total cardiovascular risk assessment. Decrease in coronary mortality that has
been achieved over the past 30 years is the result of various advancements in the treatment and prevention focused on persons with CHD, as well as
persons with a potential risk for its development.

Actions directed against these risk factors contribute in reducing the incidence of cardiovascular events in patients at all levels of cardiovascular risk,
particularly in patients with high total risk.

The prevention of coronary heart disease emphasizes the need for patient involvement in decision-making process in creating individual treatment
programs to reduce or eliminate the overall cardiovascular risk. This paper presents an individualized approach in the educational process of patients
with high cardiovascular risk.
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U Hrvatskoj, kao i1 u vecini razvijenih zemalja Europe,
50% od ukupnog pobola i smrtnosti ¢ine kardiovaskularne
bolesti.! Pritom polovinu kardiovaskularnog pobola i smr-
tnosti ¢ine bolesnici s koronarnom bole$¢u srca (KBS).! Se-
damdesetih i osamdesetih godina 20. stoljeca Hrvatska se na
ljestvici smrtnosti od KBS-a nalazila iza razvijenih zemalja
Europe.' Poéetkom 90-ih godina proslog stolje¢a pobol i smr-
tnost od KBS-a u zemljama razvijene Europe znaéajno su se
smanjili, prvenstveno zahvaljujuéi uspjehu mjera primarne i
sekundarne prevencije. Istodobno su se pobol i smrtnost od
KBS-a u Hrvatskoj i nizu tranzicijskih/isto¢noeuropskih ze-
malja povecavali, zbog ¢ega se posljednjih 15-ak godina pre-
ma pokazateljima smrtnosti od KBS-a Hrvatska pozicionirala

iza razvijenih zapadno-europskih, a ispred zemalja isto¢ne
Europe.!

Temelj KBS-a ¢ini proces ateroskleroze koji zapo€inje u
djetinjstvu, a napreduje starenjem dodatno potenciran ¢imbe-
nicima kardiovaskularnog rizika.? Istodobno postojanje vise
¢imbenika kardiovaskularnog rizika multiplicira rizik za nas-
tanak KBS-a.>* Nasuprot tomu, korigiranje navedenih ¢im-
benika u referentne raspone znacajno smanjuje ukupni kar-
diovaskularni rizik, $to se u konacnici odrazava smanjenjem
koronarnog pobola i smrtnosti.**

U navedenom slijedu, razvidno je da su kod vecine bo-
lesnika s utvrdenom kardiovaskularnom bolescu ili u boles-
nika kod kojih se na temelju ¢imbenika rizika predmnijeva
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visoki kardiovaskularni rizik potrebne promjene u brojnim
obrascima individualnog ponaSanja. Unato¢ tomu, novijim is-
trazivanjima opaZzen je znacajan raskorak izmedu preporuka
za promjenu ponasanja i savjeta koje takvi bolesnici u sva-
kodnevnoj klinickoj praksi dobivaju od lije¢nika, bilo obitelj-
ske medicine ili pojedinih specijalisti¢kih struka.** Pritom je
znac€ajno napomenuti da se obrazac §tetnog ponasanja, kao §to
su puSenje, nezdrava prehrana, tjelesna neaktivnost koji se u
takvih osoba razvijao tijekom veéeg broja godina (u pojedina-
ca tijekom cijelog zivota), ne moze promijeniti bez upornog,
stru¢no utemeljenog pristupa.® Stovise, u visoko rizi¢nih oso-
ba pokusaj brzog mijenjanja navedenih obrazaca ponaSanja
moze rezultirati negativnim emocijama, neprijateljstvom, od-
bijanjem suradnje s medicinskim osobljem S$to, dakako, re-
zultira neuspjehom mjera prevencije kardiovaskularnih boles-
ti.% Stoga je u provodenju mjera kardiovaskularne prevencije
neophodan dobro informiran, educiran i motiviran bolesnik.
Najvedi dio edukacije i motiviranja bolesnika, kao i kontrolu
provodenja preporucenih mjera moze vrsiti medicinska sestra
putem savjetovalista za kardiovaskularni rizik.

Cilj rada

Cilj rada je prikazati postupke medicinske sestre u radu s
bolesnikom s povecanim kardiovaskularnim rizikom.

Ispitanik i metode

Prikaz procesa sestrinske skrbi u bolesnika s poveéanim kar-
diovaskularnim rizikom

59-godisnji muskarac je upuéen na edukaciju o kardiovas-
kularnom riziku nakon kardioloskog pregleda na koji je upu-
¢en od strane nadleznog lije¢nika obiteljske medicine, zbog
poviSenih vrijednosti arterijskog tlaka zabiljezenih prilikom
rutinske posjete. Bolesnik je oZenjen, otac je troje djece (dva
sina 1 kéi), a zivi sa suprugom i kéerkom u obiteljskoj kuéi.
Navodi da nije imao subjektivnih tegoba, niti je do sadasnje
bolesti bio lije¢en od neke kroni¢ne bolesti. Posljednjih dese-
tak godina nije upraznjavao nikakvu tjelesnu aktivnost, veé
se automobilom koristio i za svladavanje manjih udaljenos-
ti. Dvadesetak godina dnevno pusi po 30 cigareta. Hrani se
isklju¢ivo u obiteljskom domacinstvu (obroke priprema sup-
ruga), a svakodnevno konzumira 3-4 obilna obroka. Alkohol
konzumira svakodnevno, uglavnom 2-3 dcl vina uz obroke.
Ima pozitivnu obiteljska anamnezu za kardiovaskularne bo-
lesti; otac mu je umro naglom smréu u 50-0j godini Zivota.

Bolesnik je visok 181 cm, tjelesne tezine 106 kg, s indek-
som tjelesne mase 32,3 (blaga pretilost 30-34,9) i omjerom
struk-bok 136/102 cm=1,33 (normalno za muskarce < 1,0).
Izmjeren mu je arterijski tlak od 167/105 mmHg (normalne
vrijednosti < 140/90 mmHg, pozeljne vrijednosti za bolesnike
s visokim kardiovaskularnim rizikom < 130/80 mmHg). Sr-
¢ana akcija je pravilna, a periferno bilo dobro punjeno, frek-
vencije 75/min.

Prilikom kardioloskog pregleda na temelju anamnestickih
podataka, elektrokardiograma, RTG torakalnih organa i labo-
ratorijskih parametara iskljucena je klinicki manifesna kardio-
vaskularna bolest. Istodobno, profil kardiovaskularnog rizika
bolesnika ukazivao je na poveéan ukupni (apsolutni) kardio-
vaskularni rizik. Dio ¢imbenika kardiovaskularnog rizika mo-
gao se korigirati ve¢ pravilnom primjenom nefarmakoloskih

— higijensko — dijetetskih postupaka, zbog Cega je i zatrazena
edukacija o kardiovaskularnom riziku. Preporuka kardiolo-
ga bila je da se primjenom tablica SCORE (engl. Systematic
Coronary Risk Evaluation) sustava bolesniku objasni nacin
procjene ukupnog kardiovaskularnog rizika te da ga se educi-
ra o moguénostima korekcije pojedinih ¢imbenika i u¢incima
navedenih postupaka na ukupni kardiovaskularni rizik. Stoga,
nakon prvog kardioloskog pregleda bolesniku nije propisano
farmakolosko lijeCenje. Sugeriran je pocetak lijecenja nefar-
makoloskim mjerama. Pocetak farmakoloskog lije¢enja pla-
niran je nakon prve kontrole u savjetovalistu.

Vrijednost laboratorijskih parametara neophodnih za proc-
jenu ukupnog kardiovaskularnog rizika koje su zabiljezene
prilikom dolaska bolesnika na edukaciju te njihove ciljne
(zeljene) vrijednosti prikazane su u tablici 1.

parametar trenutna vrijednost cilina vrijednost
(mmoll/l) (mmol/l)
glukoza u krvi 6,2 <5,9
ukupni kolesterol 6,9 <4,0
LDL-kolesterol 4,9 <25
HDL-kolesterol 1,0 >1,0
trigliceridi 2,7 <1,7

Tablica 1. Trenutne i ciljne vrijednosti laboratorijskih parametara znacajnih
za procjenu ukupnog kardiovaskularnog rizika

Nakon podataka prikupljenih anamnezom, fizikalnim
pregledom i uvidom u medicinsku dokumentaciju u profilu
ukupnog kardiovaskularnog rizika istaknuti su sljedeci ¢im-
benici: muski spol, povecan indeks tjelesne mase, povecan
omjer struk bok, pusSenje, tjelesna neaktivnost, povecane
vrijednosti ukupnog i LDL-kolesterola, grani¢na vrijednost
HDL-kolesterola, povecana vrijednost triglicerida i grani¢na
vrijednost glikemije.

Procjena ukupnog kardiovaskularnog rizika pomocu dijagrama
SCORE sustava

Prema dijagramu SCORE sustava na temelju podataka o
spolu, dobi, pusenju, vrijednostima arterijskog tlaka i ukup-
nog kolesterola bolesnik je svrstan u kategoriju visokog kar-
diovaskularnog rizika, s vjerojatnoséu od 19% da u narednih
10 godina dozivi smrtonosni kardiovaskularni — prvenstveno
koronarni — incident (slika 1).

Bolesnikov kardiovaskularni rizik i vjerojatnost kardio-
vaskularne smrtnosti dodatno povecava prisutnost nekoliko
¢imbenika rizika koji prema dijagramu SCORE sustava nisu
ukljuceni u procjenu ukupnog kardiovaskularnog rizika. To
su: povecéan indeks tjelesne mase, nepovoljan omjer struk-
bok, visoka vrijednost LDL-kolesterola i triglicerida, grani¢ne
vrijednosti glikemije i HDL-kolesterola, pozitivna obiteljska
anamneza i tjelesna neaktivnost.

Visoki kardiovaskularni rizik implicira potrebu pro-
vodenja intenzivnih mjera nefarmakoloskog i farmakoloskog
lijecenja.

Pomocu tablica SCORE sustava bolesniku je prikazan
trenutni kardiovaskularni rizik, kao i promjena ukupnog
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Slika 1. Ukupni kardiovaskularni rizik na pocetku edukacije (A.) i promjene
istog povezane s promjenama pojedinih ¢imbenika kardiovaskularnog rizika
(B.1C.), prikazane pomocu dijagrama SCORE sustava.

kardiovaskularnog rizika u slu¢aju pravilnog provodenja pre-

porucenih mu terapijskih mjera (slika 1). Naime, objasnjeno

mu je da se ve¢ prestankom pusenja, korekcijom vrijednos-
ti sistolickog tlaka na 140 mmHg i ukupnog kolesterola na

5 mmol/l njegov ukupan kardiovaskularni rizik smanjuje s

pocetnih 19% (vrlo visoki rizik) na 3% (blago povecan rizik),

a daljnjim smanjenjem sistolickog tlaka na vrijednost od 120

mmHg i ukupnog kolesterola na 4 mmol/l ukupni kardiovasku-

larni rizik doseze 2% (nizak rizik). Jednako tako, bolesniku je
objasnjeno da ¢e naredne godine, kad navrsi 60 godina Zivota,

prije¢i u visu kategoriju kardiovaskularnog rizika s 28%-im,

vrlo visokim desetogodi$nji rizikom, ¢ak i u slucaju da ostali

¢imbenici kardiovaskularnog rizika ostanu nepromijenjeni.

Iz prikazanog postupka bolesniku je razvidno da se vec
promjenom 3 korektibilna ¢imbenika rizika — prestanak
pusenja, smanjenje vrijednosti arterijskog krvnog tlaka i uku-
pnog kolesterola — njegov ukupni kardiovaskularni rizik moze
smanjiti s visokog na razinu blagog kardiovaskularnog rizika.
Pritom mu je jednostavnim rje¢nikom pojasnjeno prakti¢no
znacenje navedenih promjena (slika 1):

A.) pocetni visoki kardiovaskularni rizik (19%) znacio bi da
¢e 19 od 100 bolesnika koji imaju iste klinicke karakteris-
tike tijekom narednih 10 godina umrijeti kardiovaskular-
nom smréu.
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B.) smanjenjem rizika na razinu blago povisenog kardiovas-
kularnog rizika (3%) smrtni ishod je vjerojatan za 3 od
navedenih 100 bolesnika.

C.) smanjenjem na razinu niskog rizika (2%) kardiovaskular-
na smrt zadesit ¢e tek 2 od navedenih 100 bolesnika.
Bolesniku je, takoder, pojasnjeno da je njegov rizik u

slu¢aju da ne korigira i dodatne ¢imbenike rizika uvijek veci
od prikazanog. Istodobno, kardiovaskularni rizik se zna¢ajno
dodatno smanjuje ako se korigiraju i preostali ¢imbenici kar-
diovaskularnog rizika, prvenstveno smanjenjem tjelesne ma-
se 1 poja¢anom tjelesnom aktivnoscu.

Nakon razgovora povratna informacija dobivena od boles-
nika potvrdila je da je prihvatio prikazane mu spoznaje te da
postoji izrazita motiviranost za provodenje mjera promjene
negativnog obrasca ponasanja.

Sestrinske dijagnoze

Analizom prikupljenih podataka utvrdeni su sljedeci prob-
lemi iz podrucja zdravstvene njege i postavljene sljedece ses-
trinske dijagnoze:

+ pretilost u/s s neadekvatnim prehrambenim navikama, §to
se oCituje indeksom tjelesne mase veé¢im od 25
» visoki rizik za kardiovaskularni incident u/s s nezdravstve-
nim ponasanjem, $to se o¢ituje pusenjem 30 cigareta dnevno
» smanjena tjelesna aktivnost u/s s nepoznavanjem ¢imbe-
nika rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti, $to se
ocituje izbjegavanjem tjelesne aktivnosti i pretjeranim ko-
riStenjem prijevoznog sredstva

» nepridrzavanje zdravstvenih preporuka u/s s nedostatkom
znanja o riziénim ¢imbenicima za nastanak kardiovaskula-
rarnih bolesti, §to se o€ituje »riziCnim« Zivotnim stilom.

Postavljanje ciljeva i planiranje intervencija

Pretilost u/s s neadekvatnim prehrambenim navikama, $to se
ocituje indeksom tjelesne mase veéim od 25

Cilj: Smanjenje tjelesne mase 2-4 kg mjesecno, do postizanja
idealne tjelesne mase.
Intervencije:

Bolesniku je propisana redukcijska dijeta. Savjetovan mu
je smanjen unos soli u prehrani i izbjegavanje hrane bogate
zasi¢enim, zivotinjskim masno¢ama i ugljikohidratima. Ob-
roke mora rasporediti u manje i ¢eSce (5-6 obroka dnevno) te
izbjegavati gazirana pica. Prikazana mu je piramida zdrave
prehrane i date su mu upute kroz primjere jelovnika. U pro-
vodenju redukcijske dijete neophodno je sudjelovanje ostalih
¢lanova obitelji — osobito supruge, pa je ona istodobno s bo-
lesnikom ukljucena u edukaciju. U naredna 2 mjeseca boles-
nik treba smanyjiti tjelesnu masu za oko 6-8 kg. Zbog toga mu
je propisan dnevni kalorijski unos odreden na temelju ciljne
tjelesne mase od 90 kg i kalorijskog unosa od 18 kCal po kg
— kakav je predviden za redukcijsku dijetu (90 kg x 18 kCal
= 1620 kCal).

Visoki rizik za kardiovaskularni incident u/s s nezdravstvenim
ponasanjem, Sto se oéituje pusenjem 30 cigareta dnevno

Cilj: Promjena nezdravstvenog ponasanja, tj. Stetnih Zivotnih
navika.
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Intervencije:

Bolesniku je savjetovan hitan prestanak pusenja, a ne
smanjenje broja cigareta. Naime, za smanjenje rizika nasta-
log pusenjem cigareta bit ¢e potrebno najmanje 2-3 godine.
Ako mu je potreban sustav potpore, savjetovano mu je da se
uklju€i u strukturirane programe za prestanak pusenja. Treba
promijeniti dnevnu rutinu koja je povezana s ugodom pusenja
kao §to su pijenje kave, socijalni kontakti i druZenja, provo-
diti nadomjesne aktivnosti za puSenje; zahtijevana je potpora
¢lanova obitelji.

Smanjena tjelesna aktivnost u/s s nepoznavanjem ¢imbenika
rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti, $to se oéituje iz-
bjegavanjem tjelesne aktivnosti i pretjeranim koristenjem prije-
voznog sredstva

Cilj: Povecanje tjelesne aktivnosti.

Intervencije:

Bolesniku je sugerirano da za pocetak tjelesne aktivnos-
ti primjeni pjeSacenje. Umjesto osobnim vozilom na radno
mjesto koje je od mjesta stanovanja udaljeno oko 20-ak minu-
ta hoda umjerenom brzinom odlazit ¢e i vracat ¢e se pjesice.
Tako ¢e dnevno provoditi najmanje 40-minutnu aerobnu ak-
tivnost. U dane vikenda savjetovana mu je tjelesna aktivnost
u vidu brzeg hoda u trajanju najmanje 2 puta po 20 minuta,
primjerice u Park Sumi Marjan. Prilikom hoda ucinkovitost
vjezbe testirat ¢e frekvencijom perifernog bila mjerenog na
karotidnoj arteriji (obja$njen mu je nacin mjerenja). Pozelj-
na frekvencija pulsa je oko 100-120/min (60-70% od maksi-
malno predvidene za dob prilikom ergometrijskog testiranja).
Dnevno ¢e hodom do radnog mjesta i natrag, u trajanju od
oko 2 x 20 minuta, tijekom kojeg ¢e preéi oko 2x2 km, pot-
rositi oko 250 kCal, §to ¢e zajedno s redukcijom kalorijskog
unosa rezultirati dnevnim kalorijskim deficitom od najmanje
500 kCal.

Nepridrzavanje zdravstvenih preporuka u/s s nedostatkom zna-
nja o rizicnim ¢imbenicima za nastanak kardiovaskulararnih
bolesti, $to se o€ituje »rizi¢nim« Zivotnim stilom.

Cilj: Edukacija o ¢imbenicima kardiovaskularnog rizika. Po
zavrsenoj edukaciji bolesnik treba znati nabrojiti ¢imbenike
rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti, njihov negativan
ucinak na proces pobolijevanja od kardiovaskularnih boles-
ti te objasniti neophodne promjene zivotnog stila koje mora
uciniti u cilju njihove korekcije 1 poboljSanja svojeg zdrav-
stvenog stanja.

Intervencije:

Bolesnik je educiran o ¢imbenicima kardiovaskularnog ri-
zika, kao 1 patofizioloskim procesima koji sudjeluju u nastan-
ku aterosklerotske bolesti koristenjem slikovnih edukacijskih
materijala s prikazima kardiovaskularnog sustava. Razgovor
je prilagoden bolesniku, primijenjena je za njega razumljiva
terminologija. Pruzena mu je pomo¢ u prepoznavanju vlasti-
tih riziénih ¢imbenika (pusenje, arterijska hipertenzija, preti-
lost, hiperkolesterolemija, genetska predispozicija). Educiran
je o mogucénostima modificiranja rizicnih ¢imbenika (dijeta sa
smanjenim unosom zasi¢enih masti i ugljikohidrata, program
aktivnosti, prekid pusenja cigareta, redovita kontrola arterij-
skog tlaka).

Zbog trenutnog visokog kardiovaskularnog rizika boles-
niku je savjetovan ponovni kardioloski pregled radi uvode-
nja farmakoloskog lijecenja. O potrebi kardioloskog pregleda
kardiolog je informiran neposredno, telefonskim kontaktom,
a bolesniku su uruceni obrasci procjene rizika — dijagrami
SCORE sustava trenutnog rizika i projekcija smanjenja rizi-
ka u slucaju korekcije markiranih, korektibilnih ¢imbenika.
Kontrola u savjetovali$tu zakazana mu je za 2 mjeseca.

Kontrola u savjetovaliStu za kardiovaskularni rizik

Tijekom 2 mjeseca bolesnik je prestao pusiti, poceo je re-
dovito primjenjivati tjelesnu aktivnost, reducirao je tjelesnu
masu primjenom redukcijske dijete. Kardiolog mu je nakon
edukacije u savjetovalistu propisao lijekove za arterijsku hi-
pertenziju (kalcijev antagonist — amlodipin, tbl. od 10 mg) i
hiperlipidemiju (statin — atorvastatin, tbl. od 20 mg).

Tijekom 2 mjeseca provodenja preporucenih nefarmako-
loskih i1 farmakoloskih mjera bolesnik je tjelesnu masu s po-
cetnih 106 kg smanjio na 98 kg (smanjenje za 8 kg), indeks
tjelesne mase smanjen je s 32,3 na 30, a omjer struk-bok s
1,33 na 1,29. Vrijednost arterijskog tlaka se prema dnevniku
samomjerenja kretala u rasponima od 120-140/80-90 mmHg.

U kontrolnim laboratorijskim nalazima zabiljezene su vri-
jednosti: glukoze u krvi od 5,9 mmol/l, ukupnog kolestero-
la 4,9 mmol/l, LDL-kolesterola 2,7 mmol/L i triglicerida 2,1
mmol/l.

Prema tablicama SCORE sustava provedenim postupcima
bolesniku je ukupan kardiovaskularni rizik s pocetnih 19%
smanjen na 2%. Bolesnik je visoko motiviran za daljnje pro-
vodenje mjera promjena obrasca Stetnog ponasanja. Ponovna
posjeta savjetovali$tu zakazana mu je za 6 mjeseci.

Tijekom kontrolnog pregleda u savjetovalistu bolesniku
je objasnjeno da postignute vrijednosti pojedinih ¢imbenika
kardiovaskularnog rizika nisu »preniske« te da je u daljnjem
lijecenju pozeljno njihovo daljnje smanjenje (osobito tjeles-
ne mase, omjera struk-bok te ukupnog i LDL-kolesterola). Iz
razgovora s bolesnikom zakljuceno je da je prihvatio navede-
ne stavove te da je motiviran za strogo provodenje mjera za
korekciju ¢imbenika kardiovaskularnog rizika, sa osnovnim
krajnjim ciljem — smanjenjem apsolutnog kardiovaskularnog
rizika i rizika kardiovaskularne smrtnosti.

Rasprava

KBS temelj koje je ateroskleroza, najc¢eséi je uzrok smr-
ti u razvijenom svijetu.? Stoga je prevencija KBS-a temelj-
ni klinicki i javno-zdravstveni problem. Klasi¢ni ¢imbenici
kardiovaskularnog rizika — pusenje, Secerna bolest, arterijska
hipertenzija i hiperkolesterolemija — sudjeluju u napredova-
nju ateroskleroze, a medusobnom interakcijom navedeni rizik
znacajno povecavaju.>® Zbog navedenog, trenutne smjernice
za prevenciju KBS-a naglasavaju vaznost procjene ukupnog
kardiovaskularnog rizika.® Smanjenje koronarne smrtnosti,
koje je u razvijenim zemljama Zapada postignuto tijekom po-
sljednjih 30 godina, rezultat je napretka u lijecenju, ali i pre-
venciji usmjerenoj na osobe s potvrdenom KBS-a, kao i osobe
s rizikom za njezin nastanak. Korekcija klasi¢énih ¢imbenika
rizika doprinosi smanjenju ucestalosti kardiovaskularnih
dogadaja u bolesnika na svim razinama kardiovaskularnog
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rizika, osobito u bolesnika s visokim ukupnim rizikom, u ko-
jih je neophodno provodenje intenzivnih mjera korekcije Stet-
nih obrazaca pona$anja.

U prevenciji KBS-a osobito se naglasava potreba uk-
lju¢ivanja bolesnika u proces odlu¢ivanja o potrebi lijecenja i
kreiranju individualnog programa korekcije ukupnog kardio-
vaskularnog rizika. Strateski postupci koji se mogu primijeni-
ti u jaanju ucinkovitosti savjetovanja o promjenama Stetnih
zivotnih navika su:

» stvaranje terapijskog saveza s bolesnikom

* potvrda (povratna informacija) da je bolesnik razumio i
prihvatio povezanost izmedu neodgovarajucih Zzivotnih
navika, zdravlja i bolesti

* pruzanje pomoci bolesniku u shvacanju prepreka koje ga
¢ekaju prilikom provedbe preporucenih promjena Stet-
nih navika (motiviranje bolesnika da ne odustane od pro-
vodenja navedenih mjera)

* potvrda da je bolesnik prihvatio obavezu o potrebi prom-
jene svojeg dotadasnjeg ponasanja

» ukljucivanje bolesnika u razmatranje i odabir ¢imbenika ri-
zika koji se moraju promijeniti (bolesnik moze sugerirati ko-
je Stetne ¢imbenike moze najlakse promijeniti, korigirati)

* izrada plana modificiranja nacina zivota

» pracenje napretka putem redovitih susreta.®

Prvi korak u radu savjetovali$ta sastoji se u ocjeni ukupnog
kardiovaskularnog rizika i u identificiranju onih komponenata
rizika koje se mogu modificirati.® Ukupni kardiovaskularni ri-
zik lako se moze izvesti iz grafickog SCORE sustava.®

Sustav SCORE za predvidanje ukupnog kardiovaskular-
nog rizika izveden je iz 12 europskih kohortnih studija koje su
obuhvatile preko 200 000 ispitanika s preko 7000 smrtonos-
nih kardiovaskularnih ishoda.>® U model su uvrstene sve smrti
od komplikacija ateroskleroze (ne samo koronarna smrtnost).
Primjena tablica omogucuje brzu procjenu vjerojatnosti da ¢e
se u odredene osobe u definiranom (10-godiSnjem) razdoblju
razviti smrtonosni kardiovaskularni dogadaj. ®

Prilikom procjene ukupnog 10-godisnjeg kardiovaskular-
nog rizika pomocu ovog sustava, na temelju pacijentovih ka-
rakteristika - spol, pusacki status, dob, vrijednost sistolickog
arterijskog tlaka i ukupnog kolesterola — na dijagramu se nade
kvadrati¢ s navedenim parametrima i o€ita broj¢ana vrijedno-
st pripadajuceg ukupnog kardiovaskularnog rizika iskazana u
postotcima.® Primjerice muskarac od 60 godina, pusac, s vri-
jednoscu sistolickog tlaka od 180 mmHg i ukupnog koleste-
rola od 7 mmol/l ima 28%-tni 10-godisnji kardiovaskularni
rizik. Pojednostavljeno moze se re¢i da ¢e od 100 bolesnika
s navedenim karakteristikama njih 28 tijekom narednog 10-
godisnjeg razdoblja umrijeti od posljedica kardiovaskularne
bolesti.

Posljedica utjecaja kombinacije individualnih ¢imbenika
kardiovaskularnog bolesnika moze se zorno pratiti na tablici.
Naime, bolesniku se moze prikazati §to se dogada ukoliko se
navedena kombinacija ¢imbenika ne promijeni tijekom stare-
nja — tj. prelaskom u narednu dobnu kategoriju. Jednako tako
moze mu se pokazati $to se dogada ukoliko se prestankom
pusenja, smanjenjem vrijednosti arterijskog tlaka i ukupnog
kolesterola prijede u nizu kategoriju kardiovaskularnog rizi-
ka. Razgovorom s bolesnikom moze se razraditi na¢in i brzina
kojom ¢e se utjecati na promjenu pojedinih ili svih ¢imbenika
rizika istodobno.

Prikaz

bolesnika

Nakon pocetnog upoznavanja s kardiovaskularnim ri-
zikom i njegovim znafenjem za razvoj kardiovaskularnih
bolesti te u kona¢nosti njegovim utjecajem na ishod kardio-
vaskularnih bolesti, bolesnika je potrebno motivirati na prih-
vacanje znanstvenih spoznaja o potrebama promjene zivotnih
navika. Daljnji je postupak stru¢ni savjet vezan za provodenje
navedenih promjena, posebno za svaki od ¢imbenika kardio-
vaskularnog rizika. Bolesniku i ¢lanovima njegove najuze
obitelji potrebno je omoguditi aktivno sudjelovanje u kreira-
nju plana korekcije kardiovaskularnog rizika, ¢ime se odrzava
motivacija bolesnika, prenosi dio kontrole provodenja plana
na ¢lanove obitelji te, konacno, prevencija kardiovaskularnih
bolesti prosiruje na veci dio populacije. Naime, ¢lanovi obi-
telji educiraju se o Stetnim obrascima ponasanja, a usvojene
spoznaje i znanja primjenjuju promjenom vlastitog obrasca
ponasanja.®

Prema zakljuccima skupina strucnjaka pojedinih speci-
jaliziranih druStava — primjerice druStava za hipertenziju ili
kardioloskih drustava — vecina spoznaja utemeljenih na re-
zultatima klini¢kih istrazivanja ne provode se u prakticnom
radu.*° Zbog toga napredak u metodama lije¢enja ne rezultira
proporcionalnim napretkom u smanjenju pobola i smrtnosti
od kardiovaskularnih bolesti.*¢ Jedan od osnovnih razloga
neprovodenja znanstveno utemeljenih postupaka je nesu-
radnja bolesnika, koja je u najveéem dijelu posljedica njihove
neinformiranosti 1 nemotiviranosti. Iste je moguée prevladati
osmisljenim pristupom. Jedna je moguénost savjetovaliste za
kardiovaskularni rizik, princip kojeg je prikazan u ovom radu.

Zakljuéak

1z pokazanog primjera razvidno je da primjerena eduka-
cija bolesnika rezultira njegovom visokom motiviranoscéu za
prihvacanje i provodenje preporucenog lijecenja.

Zaklju¢no, medicinska sestra ima znacajnu — a u pojedi-
nim segmentima i klju¢nu — ulogu u provodenju mjera pri-
marne i sekundarne prevencije kardiovaskularnih bolesti.
To u konacnici implicira znacajnu ulogu medicinske sestre
u trendu smanjenja kardiovaskularnog pobola i smrtnosti —
najznacajnijeg uzroka pobola i smrtnosti u razvijenim zem-
ljama svijeta.
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