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SAZETAK

UVOD: Kardiovaskularne bolesti znaCajan su javnozdravstveni problem u cijelom
svijetu. Vodeci su uzrok smrti u razvijenom svijetu pa tako i u Hrvatskoj.

Cinjenica da od kardiovaskularnih bolesti sve vise obolijeva mlada populacija obaju
spolova je zabrinjavajua a Svjetska Zdravstvena Organizacija procjenjuje daljnji
porast oboljelih od ovih vrsta bolesti.

Svaka druga smrt u Hrvatskoj je prouzro¢ena kardiovaskularnim bolestima s udjelom
od 49,2% (25 631 osoba) u ukupnom mortalitetu 2010. godine.

Brojni su uzroci ili rizicni ¢imbenici nastanka kardiovaskularnih bolesti a mogu se
podijeliti on one na koje se moZe utjecati i na one na koje ne moZemo utjecati. Rizi¢ni
¢imbenici na koje ne mozemo utjecati su dob i spol te pozitivna obiteljska anamneza.
IstraZivanje je pokazalo da su najceS¢i faktori rizika koji uzrokuju kardiovaskularne
bolesti: pretilost, tjelesna neaktivnost, nepravilna prehrana, puSenje i hipertenzija,
odnosno faktori na koje se moZe utjecati.

CILJ ISTRAZIVANTJ:A: Ispitati pojavnost faktora rizika u populaciji osoba starijih od
50godina, te analizirati educiranost ispitanika.

MATERIJALI I ISPITANICI:Istrazivanjem je provedeno na uzorku od 40 ispitanika..
Kao sredstvo rada koriSten je upitnik (anonimni), kreiran samostalno za ovo
istrazivanje sa 18 pitanja

REZULTATI: Rezultati su pokazali znacajno postojanje faktora rizika za nastanak
kardiovaskularnih bolesti, ali i nedovoljnu educiranost ispitanika. ViSe pozornosti
potrebno je posvetiti zdravstvenom prosvjecivanju kako bi se potencijalno smanjila
smrtnost te rizik pojedinca da razvije kardiovaskularnu bolest tijekom Zivota.

kljucne rijeci kardiovaskularne bolesti, cimbenici rizika

RISK FACTORS FOR CARDIOVASCULAR DISEASE

SUMMARY

INTRODUCTION: Cardiovascular diseases are a significant public health problem
throughout the world. The leading cause of death in the developed world and in
Croatia.

The fact that cardiovascular disease increasingly affects younger people of both sexes
is worrisome and the World Health Organization estimates a further increase of
patients with these types of diseases.

Every second of mortality due to cardiovascular disease, with a share of 49.2% (25 631
persons) in total mortality 2010th year.

There are many causes and risk factors of cardiovascular disease and may be divided
on those that may be affected and the ones that we can not influence. Risk factors that
we can not control are age and gender and a positive family history. Research has
shown that the most common risk factors that cause cardiovascular disease: obesity,
physical inactivity, unhealthy diet, smoking, hypertension, and factors that can affect.
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OBJECTIVE: To examine the incidence of risk factors in the population of people
older than 50 years, and to analyze the education of the respondents.

MATERIALS AND SUBJECTS: The study was conducted on a sample of 40
respondents As a survey was used anonymous questionnaire with 18 questions
RESULTS: The results showed a significant incidence of risk factors for
cardiovascular disease, but the lack of knowledge of the respondents. More attention
should be paid to health education in order to potentially reduce mortality and the risk
of an individual to develop cardiovascular disease later in life.

key words: Cardiovascular disease, Risk factors

UvOoD

Bolesti srca i krvnih Zila predstavljaju "ubojicu broj jedan" suvremenoga covjeka.
Znacajan su javnozdravstveni problem u cijelom svijetu i vode¢i uzrok smrti u
razvijenom svijetu, sa znacajnim udjelom u prijevremenom umiranju, obolijevanju i
naruSavanju kvalitete Zivljenja stanovniStva, te prestize stope smrtnosti od zaraznih
bolesti.

Od kardiovaskularnih bolesti sve viSe obolijeva i umire mlada populacija obaju
spolova i to u najproduktivnijoj Zivotnoj dobi. Ta cCinjenica ukazuje na nuznost
javnozdravstvene borbe protiv rizi¢nih ¢imbenika.

POJAVNOST KARDIOVASKULARNIH BOLESTI U SVIJETU

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije kardiovaskularne bolesti su vodeci
uzrok smrti u svijetu, od kojih godiSnje umire oko 17 milijuna ljudi, a od toga 5,5
milijuna odnosno 48 % svih smrti (54% smrti u Zena i 43% smrti u muskaraca) u
Europi. Prema podacima europske statistike o kardiovaskularnim bolestima one su
vodec¢i uzrok smrti u Zena u svim zemljama Europe, i u musSkaraca takoder, osim u
Francuskoj, Nizozemskoj i Spanjolskoj. U susjednoj Sloveniji to iznosi 40%, a u
Francuskoj oko 30%. Prosjek za zemlje Europske regije iznosi 418,9/100.000. Na
prvom su mjestu uzroka smrti u razvijenim, a ne treCem u nerazvijenim zemljama. U
socio-ekonomski razvijenim zemljama u posljednjih 10 godina doslo je do pada
mortaliteta za 40-50 %. Mortalitet od kardiovaskularnih bolesti, incidencija 1 letalitet
opadaju u vecini Sjevernih, Juznih i Zapadno Europskih zemalja, ali ne opadaju tako
brzo ili rastu u zemljama Centralne 1 Istocne Europe.

POJAVNOST KARDIOVASKULARNIH BOLESTI U HRVATSKOJ

Svaka druga smrt u Hrvatskoj je prouzro¢ena kardiovaskularnim bolestima.. [ u
Hrvatskoj su kardiovaskularne bolesti vode¢i uzrok smrti s udjelom od 49,2% (25 631
osoba) u ukupnom mortalitetu 2010. godine. Uzrok su smrti 55,7% umrlih Zena (14
702) 1 42,6% umrlih muskaraca (10 929). Pozitivan je pokazatelj Sto je ovo druga
godina da je udio KVB u ukupnom mortalitetu ispod 50% (2009. godine udio je
iznosio 49,6%), a nakon dugogodiS$njeg udjela kardiovaskularnih bolesti s viSe od 50%
u ukupnoj smrtnosti. Medu ukupno umrlima od bolesti srca i krvnih Zila 2010. godine
11% 1h je u dobi do 64 godine. Muskarci u znatno ve¢em udjelu umiru u dobi do 64
godine ¢ak 19,3%, odnosno 2 111 umrlih muskaraca, u odnosu na Zene s udjelom od
4,7% odnosno 695 umrlih Zena.(2)

Po mortalitetu od bolesti srca i krvnih Zila Hrvatska sa standardiziranom stopom
smrtnosti od 386/100.000 spada medu zemlje u Europi koje imaju srednje visoke stope
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smrtnosti. Smrtnost od kardiovaskularnih bolesti prema dijagnostickim skupinama u
Hrvatskoj 2010. godine prikazana je u tablici 1.

Zene Muski
DIJAGNOZE Broj Stopa/ Broj Stopa/
100.000 100.000
Ishemijska bolest srca 6149 269 5515 239,9
- Akutni infarkt miokarda 1551 67,8 2241 105,1
- Kroni¢na ishemijska bolest srca 4460 195,1 2683 125,9
Cerebrovaskularne bolesti 4404 192,7 3206 150,4
Insuficijencija srca 1131 49,5 667 31,3
Hipertenzivna bolest 1119 49,0 519 24,3
Ateroskleroza 822 36,0 395 18,5
Kardiovaskularne bolesti ukupno 14702 643,1 10929 512,7

Tablica 1: Smrtnost od kardiovaskularnih bolesti prema dijagnosti¢kim skupinama u
Hrvatskoj 2010. godine Izvor podataka: DrZavni zavod za statistiku

Racuna se da oko 800 000 osoba u Hrvatskoj boluje od koronarne bolesti. Stopa
hospitalizacija iznosila je 1888/100.000 stanovnika (musSkaraca 2100,6/100.000, a u
Zena 1690,8/100.000).

Analiza bolnickog pobola prema dobi pokazuje da kako u muskaraca tako i Zena, stope
hospitalizacija za kardiovaskularne bolesti rastu s dobi 1 viSe su u muskaraca nego u
Zena u svim dobnim skupinama. Intenzivniji porast bolnickog pobola pocinje u dobi
iznad 40 godina.

Dok su opce stope smrtnosti viSe u Zena, stope hospitalizacija su niZe u Zena nego u
muskaraca, Sto govori da Zene sveukupno viSe umiru, a manje se lijeCe od KVB, ali u
mladoj dobi viSe umiru muskarci.

Prema istraZivanju objavljenom u CMJ-u o kontinentalno-mediteranskoj i gradsko-
seoskoj razlici u kardiovaskularnim rizi¢nim ¢imbenicima dobiven je podatak da su
ispitanici iz kontinentalnih seoskih podru¢ja imali znac¢ajno visi sistolicki 1 dijastolicki
tlak ,znatno ¢eSc¢e su bili pretili ,imali su ve¢i obujam struka i manje intenzivnu fizicku
aktivnost. Ispitanici iz obalnih seoskih podruc¢ja imali su viSi HDL-kolesterol, ispitanici
iz kontinentalnih seoskih i obalnih gradskih podrucja imali su visi LDL-kolesterol, a
ispitanici iz seoskih kontinentalnih podru¢ja imali su znacajno visi indeks tjelesne
mase i obujam struka. Iz toga proizlazi zakljucak da se veliki teret rizicnih ¢imbenika
u kontinentalnom dijelu i1 seoskim podru¢jima moze djelomicno objasniti razlikama u
Zivotnom stilu.

CIMBENICI RIZIKA ZA NASTANAK KARDIOVASKULARNH BOLESTI
Cimbenici rizika za kardiovaskularne bolesti mogu se podijeliti on one na koje se moZe
utjecati 1 na one na koje se ne moze utjecati. Rizi¢ni ¢imbenici na koje se ne moze
utjecati su dob i spol (muskarci iznad 45 godine, Zene iznad 55 godina ili Zene u
prijevremenoj menopauzi bez nadomjesne terapije estrogenom su pod povecanim
rizikom), te pozitivna obiteljska anamneza (prijevremena smrt uslijed koronarne
bolesti srca, infarkta miokarda, iznenadne smrti u dobi prije 55. godine bliskih muskih
srodnika ili 65. godine Zenskih ¢lanova obitelji).
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Najznacajniji ¢imbenici na koje se moZe utjecati su hipertenzija, hiperlipidemija,
pusenje, pretilost, nepravilna prehrana, tjelesna neaktivnost i Se¢erna bolest. . Medu
njima su najraSireniji pusenje, hipertenzija i hiperlipidemije, a prevalencija pretilosti 1
dijabetesa posljednjih desetljea biljezi 1izraziti porast. Velika smrtnost od
kardiovaskularnih bolesti ukazuje na slabu detekciju 1 kontrolu navedenih ¢imbenika
rizika.

CILJ ISTRAZIVANJA
Budu¢i da je svaka druga smrt u Hrvatskoj prouzrocena kardiovaskularnim bolestima
napravljeno je istraZzivanje s dva cilja
1. ispitati pojavnost faktora za koje se zna da njihova pojavnost predstavlja rizik
za nastanak kardiovaskularnih bolesti u op¢oj populaciji odraslih osoba
2. procijeniti razinu znanja ispitanika o faktorima rizika

METODE ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno na podru¢ja grada Pakraca na uzorku od 40 odabranih
gradana starijih od 50 godina.

Kao sredstvo rada koriSten je anonimni upitnik sa 18 pitanja, kreiran samostalno za
ovo istrazivanje.

Pri obradi rezultata koriSten je klasi¢ni postotni nacin kao statisticka metoda. Podaci su
obradeni deskriptivnom analizom.

REZULTATI
U istraZivanju je sudjelovalo 40 ispitanika. Od toga je 21 osoba (52%) bila muSkog
spola, a 19 (48%) Zenskog spola. NajviSe je ispitanika, njih 15 (37,5%), u dobnoj

skupini od 50-60 godina, zatim 13 (32,5%) ispitanika u dobnoj skupini od 60-70
godina, 7 (17,5%) je ispitanika u dobnoj skupini od 70-80 i 5 (12,5%) ispitanika su
stariji od 80 godina. Prema stupnju obrazovanja 24 ispitanika ( 60%) ima SSS, 11
(27,5%) ih je nisko kvalificiranih. dok ih je 5 (12,5 %) visoko ili viSe obrazovano.
Pothranjen nije bio niti jedan ispitanik, 12 (30%) ispitanika je bilo normalno
uhranjeno, 13 ispitanika ( 32%) je bilo prekomjerne tjelesne mase, 15 (38%) ispitanika
spadalo je u kategoriju pretilih.

PusSenje kao faktor rizika navelo je 52% ispitanika, nepravilnu prehranu 19%, stres

19%, alkohol 18%, tjelesnu neaktivnost 9%, prekomjernu tjelesnu masu 7%, kolesterol
43, hipertenziju 2% i nasljede 1% ispitanika.

Od ukupnog broja ispitanih, njih 30% navodi da ne postoje kardiovaskularne bolesti u
obiteljskoj anamnezi, 40% ispitanih navodi bolest roditelja, 10% ispitanih zna da brac¢a
ili sestre boluju, a 20% ispitanih zna da su baka ili djed bolovali od kardiovaskularnih
bolesti.

Pusaca je bilo 28%, od kojih 55% pusi do kutije cigareta dnevno., a 27% 1 viSe od
jedne kutije.

Normalan krvni tlak ima 30% ispitanika, a 70% poviSen. Od osoba sa poviSenim
tllakom, njih 71% je na terapiji za regulaciju tlaka.

Svakodnevno jede meso 28% ispitanih, tjesteninu svakodnevno jede 30%, dnevno
koristi viSe od tri grama soli 25% ispitanih, svakodnevno jede kolace i kekse 12%
ispitanih.

Alkohol ne konzumira 55% ispitanih, samo prigodno alkohol konzumira 25%
ispitanih, cesto u manjim koli¢inama 12%, cesto u ve¢im koli¢inama 5%, a
svakodnevno u vec¢im koli¢inama alkohol konzumira 3% ispitanika.
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Tjelesno je neaktivno 60% ispitanih, 21% upraZznajva Setnju, 5% igra nogomet, 5%
vozi bicikl, 2% ispitanih tr¢i, a 7% radi u vrtu.

Normalan serumski kolesterol navodi da ima 40% ispitanih, 25% ima poviSen
kolesterol i koristi terapiju, 10% ima povecane vrijednosti ali ne koriste terapiju, a 25%
ispitanih ne zna vrijednost kolesterola..
Od ukupnog broja ispitanih, njih 5% nije upoznato s faktorima rizika, 17% je
pouCavano od strane medicinske sestre, 25% od strane lijeCnika, 3% od strane
prijatelja, 40% od strane medija i 10% iz nekih drugih izvora.
Da treba viSe govoriti o faktorima rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti misli
95% ispitanih, a 5% misli da ne treba.
Da bi edukaciju o zdravom Zivotu trebali provoditi lije¢nici misli 26% ispitanih, 15%
misli da bi ekukaciju trebale provoditi medicinske sestre, 31% ispitanih misli da bi se
edukacija trebala provoditi putem medija, a 28% ih misli da bi se edukacija trebala
provoditi u Skolama.

RASPRAVA

Provedeno je istraZivanje na 40 ispitanika starijih od 50 godina, tj. u dobi kada poc€inje
ntenzivniji porast bolni¢kog pobola za kardiovaskularne bolesti.

Podaci antropometrijskih istrazivanja provedenih u Hrvatskoj tijekom 2003. godine u
okviru Hrvatske zdravstvene ankete na odrasloj populaciji u dobi od 18- 74 ukazuju na
rastuci broj osoba s pove¢anom teZinom i pretilo$¢u, U prosjeku 58.2 % Zena 1 68,3 %
muskaraca ima prekomjernu tjelesnu teZinu ( ITM 25), s tim da 35.5 % Zena 1 46.7 %
muskaraca ima povecanu tjelesnu teZinu (indeks tjelesne mase 25-29.9). Rezultati ovog
istrazivanja dokazuju dosadaSnje rezultate, a a to je da je prekomjerna tjelesna teZina
obiljeZje od skoro 70% Hrvata. IstraZivanjem je utvrdeno da je prekomjerna tjelesna
tezina izrazenija kod muskih ispitanika.Od 40 ispitanika prekomjernu tjelesnu tezinu
imalo je 18 ( 86%) muskaracai 11 (58% ) Zena Zena.

Rezultati istraZivanja pokazatelj su nedovoljne educiranosti ispitanika. Na pitanje da li
su ispitanici upoznati s faktorima rizika u nastanku kardiovaskularnih bolesti, nij cak
95% odgovorilo je potvrdno iako su rezultati pokazali da je samo njih 20% navelo viSe
od 3 faktora rizika za nastanak bolesti.. Kada im je dana moguénost da nabroje faktore
rizika za nastanak kardiovaskularne bolesti, niti jedan od ispitanika nije naveo dob,
spol ili Se¢ernu bolest kao potencijalne faktore, samo jedan ispitanik je naveo nasljede,
a samo njih dvoje hipertenziju .Da je pusenje faktor rizika zna vrlo malo ispitanika,
samo 21%, kao 1 nepravilna prehrana i alkohol. Samo je mali broj ispitanika naveo
prekomjernu tjelesnu teZinu, hipertenziju, kolesterol, tjelesnu neaktivnost i nasljede,
kao faktor rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti.

Pozitivnu obiteljsku anamnezu za kardiovaskularne bolesti prije dobi od 55 godina ima
jedna trec¢ina ispitanih

Tri Cetvrtine ispitanih ima hipertenziju, od kojih 28% uopce ne koristi propisanu
terapiju.

Na pitanje o karakteristikama prehrane, vecina ispitanika navela je da u prehrani koristi
meso, krumpir i tjesteninu, koristi viSe od 3 grama soli na dan, $to je suprotno
preporukama o pravilnoj prehrani. Unato¢ tom podatku samo njih 35% smatra da se ne
hrani zdravo dok ostatak ispitanika unato¢ loSim karakteristikama prehrane smatra da
se hrani zdravo.

Alkohol konzumira 45% ispitanika 1 od toga 3% konzumira alkohol svakodnevno u
velikim koli¢inama.

Dobra strana rezultata je da tri Cetvrtine ispitanih (72%) ne pusi..
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Na pitanje da 1i su fizic¢ki aktivni 60% ispitanika navelo je da nisu $to se podudara s
rezultatima ispitivanja u kojim njih samo 8% zna da je tjelesna neaktivnost faktor
rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti.

IstraZzivanjem je utvrdeno da 35% ispitanika boluje od hiperkolesterolemije Sto mozZe
biti pokazatelj nepravilne prehrane dok njih 25% nije upoznat s razinom svog
serumskog kolesterola.

Od ukupnog broja, skoro polovica ispitanika je s rizicima za nastanak
kardiovaskularnih bolesti upoznato preko medija, 25% je poducio lijecnik a 17% nijh
je poduceno od strane medicinskih sestara.

Najveci broj ispitanika (njih 95%) smatra da bi se trebalo viSe govoriti o rizi¢nim
faktorima za nastanak kardiovaskularnih bolesti, a poducavanje o zdravom nacinu
Zivota treba provoditi preko medija, na prvom mjestu, zatim u lije¢ni¢kim ordinacijama
1 programima u Skolama.

ZAKLJUCAK

U provedenom istraZivnju je utvrdena znacajna zastupljenost faktora rizika za nastanak
kardiovaskularnih bolesti u op¢oj populaciji osoba starijih od 50 godina., te ¢injenica
da poznavanje faktora rizika nije dovoljno za uspjeSnu prevenciju kardiovaskularnih
bolesti. Rije¢ je o faktorima rizika na koje se moZe utjecati kao Sto su prekomjerna
tjelesna teZina, tjelesna neaktivnost, nepravilna prehrana, pusenje i hipertenzija. Velika
smrtnost od kardiovaskularnih bolesti ukazuje na slabu detekciju i kontrolu navedenih
C¢imbenika rizika. Stoga se aktivnosti zdravstvene zaStite trebaju pojacati u sferi
prevencije, koja treba ukljucivati i mjere bolje detekcije , ali i kontrole bolesti. Veliku
vaznost u prevenciji ima zdravstveno prosvjecivanju . Samo edukacijom o faktorima
rizika i u¢inkovitom motivacijom za mijenjanje Stetnih Zivotnih navika, reducirat ¢e se
pojavnost kardiovaskularnih bolesti 1 njihovih komplikacija te unaprijediti zdravlje
kako pojedinca tako i cijele populacije.
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PRIVITAK

Ovaj upitnik je anoniman i provodi se u svrhu izrade diplomskog rada za studij
sestrinstva na temu:

FAKTORI RIZIKA ZA NASTANAK KARDIOVASKULARNIH BOLESTI.
SluZi za procjenu razine znanja o faktorima rizika. Molim Vas da na pitanja odgovorite

iskreno.
1. Dob
2.Spol
a)Z
b)M
3. Tjelesna teZina kg
4. Tjelesna visina cm

5. Struc¢na sprema
a)NKV
b)SSS
c)VSS
d)VSS

6. Nabrojite , vama poznate, faktore rizika (opasnosti) za nastanak bolesti srca i
krvnih Zila

7. Dali je netko iz vase uZe obitelji imao sr¢ane bolesti ili neke od bolesti krvnih Zila
prije 55-e godine Zivota?

a) Da

b) Ne

Ako da,navedite tko!

8. Da li vam je izmjeren poviSeni krvni tlak u najmanje dva puta?
a)Da
b)Ne

Ako da, koristite li terapiju ta poviseni tlak?
a)Da
b)Ne

9. Da li bolujete od kakve druge bolesti?
a)Da
b)Ne
Ako da,od koje?
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10. Da li pusite?

a)Da

b)Ne

Ako da,navedite koliko cigareta dnevno!

11. Da li konzumirate alkohol?
a)Da
b)Ne

Ako da,zaokruZite tvrdnju s kojom se slazete:
a)Cesto u koli¢ini manjoj od 3 dl vina ili 7 dl piva ili 0,6 dI Zestokog pica
b)Cesto,u kolicini ve¢oj od 3 dl vina ili 7 dl piva ili 0,6 dI Zestokog pica
c)svakodnevno, u koli¢ini vecoj od 3 dl vina ili 7 dl piva ili 0,6 dl Zestokog pica
d)samo u prigodnim prilikama

12. Da li provodite tjelesnu aktivnost najmanje 2-3 puta tjedno u ukupnom trajanju od
najmanje 30 min?

a)Da

b)Ne

Ako da, navedite kojim se aktivnostima bavite!

13. Da li vam je dijagnosticiran poviSeni serumski kolesterol (,,masnoc¢a u krvi*)?
a)Da

b)Ne

¢)Ne znam

Ako da,koristite 1i kakvu terapiju?

a)Da

b)Ne

14. Zaokruzite tvrdnju koja odgovara vasim prehrambenim navikama!
a)svakodnevno jedem meso

b)dnevno koristim vise od 3 grama soli

c)svakodnevno jedem tjesteninu ili krumpir

d)svakodnevno jedem jaja ili sireve

e)svakodnevno jedem slatko-kolace ili kekse

f)svakodnevno jedem voce i povrée

Da 11 smatrate da se zdravo hranite?
a)Da
b)Ne

15. Da li ste uzimali oralne kontraceptive?
a)Da
b)Ne
Ako da,koliko dugo?
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16. Da li ste upoznati s faktorima rizika u nastanku kardiovaskularni bolesti?
a)Da
b)Ne

Ako da,tko vas je poucio?
a)lijeCnik

b)medicinska sestra
c)prijatelji
d)mediji(TV,Casopisi,radio)
e)netko drugi

17. Mislite li da o tome treba viSe govoriti?
a)Da
b)Ne

18. Ako da, tko bi trebao provoditi edukaciju o zdravom nacinu Zivota?
a)lijeCnik

b)medicinska sestra

c)mediji

d)programi u Skolama

HVALA NA SURADNII
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