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ZASTUPLJENOST FAKTORA RIZIKA ZA NASTANAK KARDIOVASKULARNIH BOLESTI
KOD PACIJENATA NA TERITORIJI OPSTINE DOLJEVAC

PREVALENCE OF RISK FACTORS FOR CARDIOVASCULAR DISEASES IN PATIENTS IN
DOLJEVAC MUNICIPALITY

Milos Bogoslovic¢ (1), Marko Tasi¢ (2), Dragana Mitrovié¢ (3), Milan Dordevic (4)

(1) SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU ODRASLOG STANOVNISTVA, DOM ZDRAVLJA DOLJEVAC, (2)
FARMACEUTSKI FAKULTET BEOGRAD, (3) SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU PREDSKOLSKE I
SKOLSKE DECE SA MEDICINOM SPORTA 1 SAVETOVALISTEM ZA MLADE, ZDRAVSTVENI CENTAR
KNJAZEVAC, (4) SLUZBA HITNE MEDICINSKE POMOC, DOM ZDRAVLJA JAGODINA

Sazetak: Uvod: Kardiovaskularne bolesti (KVB) predstavljaju znacajan, kako zdravstveni, tako i
socijalno-ekonomski problem savremenog drustva. Kardiovaskularne bolesti su vodec¢i uzrok smrti sa
preko 50% uceS¢a, najviSe pogorsavaju kvalitet Zivota, uzrokuju invalidnost, ekonomski slabe naciju i
skracuju ocekivanu duzinu zivota. Cilj rada: Prikazati zastupljenost faktora rizika za nastanak
kardiovaskularnih bolesti kod pacijenata sa teritorije opStine Doljevac starosti preko 18 godina u odnosu
na polnu strukturu. Materijal i metode: Metodom anketiranja, uvidom u zdravstvenu dokumentaciju i
pregledom zdravstvenih kartona pacijenata starosne dobi iznad 18 godina, koji su se javili svom
izabranom lekaru u periodu od septembra do decembra 2014. godine, sprovedeno je istrazivanje koje je
obuhvatilo 1000 ispitanika. Prikupljani su podaci o nacinu ishrane, fizickoj aktivnosti, konzumaciji duvana
i alkohola i prisustvu povisenog krvnog pritiska. Podaci prikupljeni anketom su upisivani u specijalno
kreiran anketni list, a zatim analizirani i deskriptivhom statistikom predstavljeni. Rezultati: Od ukupnog
broja ucesnika (1000) starosti preko 18 godina, bilo je 48,6% koji se nepravilno hrane, 33,7% fizicki
neaktivnih, 29% koji konzumiraju duvan, 22,9% koji konzumiraju alkohol, 8% sa povecanim krvnim
pritiskom. U zavisnosti od pola, anketa je pokazala da se 57,03% muskih ispitanika nepravilno hrani, u
odnosu na Zensku populaciju, 43,02%. Bilo je 24,62% fizicki neaktivnih muskaraca, Zena 39,70%. Duvan
konzumira 47,48% muskih ispitanika, u odnosu na 16,77% Zena. Muskarci vise konzumiraju alkohol,
55,02%, Zene 1,66%. PoviSen krvni pritisak, ¢ije su vrednosti preko 140/90, bilo je kod 10,55% muskih
ispitanika, u odnosu na Zensku populaciju, 6,31%. Zakljuc¢ak: Ispitivanje je pokazalo da su faktori rizika za
nastanak kardiovaskularnih bolesti zastupljeni u velikom broju kod pacijenata nevezano za pol i starosnu
dob. Zadatak izabranog lekara je njihova redukcija i uskladivanje Zivotnih navika sa vazec¢im
preporukama.

Kljucne re¢i:  faktori rizika, kardiovaskularne bolesti, zastupljenost.

Summary: Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) represent a significant healthcare as well as
social and economic problem of the modern society. Cardiovascular diseases are the leading cause of
death participating with over 50%, highly deteriorating the quality of life, causing disability, economically
weakening the population and shortening life expectancy. Aim: To show the presence of risk factors for
cardiovascular diseases in patients from the municipality of Doljevac aging over 18 as compared to gender
structure. Material and methods: Surveys, medical documentation and review of medical records of
patients over 18 years of age who visited their general practitioners in the period from September to
December 2014. The survey included 1,000 respondents. The data were collected on nutrition, physical
activity, consumption of tobacco and alcohol and presence of high blood pressure. The data collected in
the survey were written in especially created forms and then analyzed and presented by means of
descriptive statistics. Results: Of the total number of participants (1,000) aging over 18, 48.6% was on
improper nutrition, 33.7% physically inactive, 29% consumed tobacco, 22.9% consumed alcohol, 8% with
increased blood pressure. With respect to gender, the survey showed that 57.03% of male respondents
were nourished improperly as opposed to the female population of 43.02%. There were 24.62%
physically inactive men and 39.70% women. 47.48% male respondents consumed tobacco as compared to
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16.77% of women. A larger number of male respondents 55.02% consumed alcohol, women 1.66%. High
blood pressure with values exceeding 140/90 was in 10.55% male respondents as compared to 6.31% of
females. Conclusion: The study showed that risk factors for cardiovascular diseases were present in a
large number of patients regardless of gender and age. The task of a chosen physician is their reduction
and harmonisation of habits with current lifestyle recommendations.
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uvoD

Kardiovaskularne bolesti (KVB)
predstavljaju znacajan, kako zdravstveni, tako i
socijalno-ekonomski  problem  savremenog
drustva. Vodeéi su uzrok smrti sa preko 50%
uceS€a, najviSe pogorsavaju kvalitet Zivota,
uzrokuju invalidnost, ekonomski slabe naciju i
skracuju ocekivanu duzinu zivota. Srbija se po
ucestalosti oboljevanja u svetu nalazi u gornjoj
polovini poretka, tj. ima visoku stopu
oboljevanja od KVB. Svaki Cetvrti stanovnik u
razvijenim zemljama boluje od ishemijske
bolesti srca i zivotni vek mu je skracen za u
proseku sedam godina. Na listi zemalja
rangiranih prema visini stopa, Srbija se nalazi u
gornjoj tredini, kada se posmatra Zenska, a nesto
iznad sredine, kada se posmatra muska
populacija [1].

Faktori rizika su odredena oboljenja,
patolos$ka stanja, osobine ili navike, koje dovode,
ili pogoduju nastanku odredene bolesti i njenih
komplikacija. Njihovo prisustvo kod pojedinih
osoba ne znaci da ¢e se one obavezno razboleti,
niti je njihovo odsustvo garancija da do bolesti
nece dodi.

Eksperti Svetske zdravstvene
organizacije procenjuju da skoro 60% ukupnog
opteretenja boleS¢u u Evropi nastaje kao
posledica sedam vodecih ponasajnih i bioloskih
rizicnih faktora: poviSenog krvnog pritiska
(12,8%), pusenja duvana (12,3%), konzumiranja
alkoholnih pi¢a (10,1%), poviSenog nivoa
holesterola (8,7%), prekomerne telesne mase
(7,8%), niskog unosa vocéa i povréa (4,4%) i
fizicke neaktivnosti (3,5%) [2].

CIL] RADA
Prikazati zastupljenost faktora rizika za
nastanak kardiovaskularnih bolesti u zavisnosti
od pola i starosne dobi kod pacijenata sa
teritorije opstine Doljevac.

METOD
Metodom anketiranja i uvidom u
zdravstvenu dokumentaciju i zdravstveni karton
pacijenata u periodu od septembra do decembra
2014. godine, sprovedena je studija u dva
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naseljena mesta Knezica - Belotinac, sa teritorije
opstine Doljevac. Sprovedene su aktivnosti u
vidu radionica sa populacijom starosne dobi
preko 18 godina u cilju promocije pravilne
ishrane, fizicke aktivnosti, Stetnosti duvanskog
dima i alkohola, kao i njihovo anketiranje sa
procenom faktora rizika i merenje krvnog
pritiska. U cilju lakSe promocije, za tu priliku
specijalno je dizajniran i odStampan flajer koji
slikovito pokazuje uticaj faktora rizika po
zdravlje pojedinca pod nazivom ,Svetla i mracna
strana Zivota”.

Ucesnici radionica bili su u moguénosti
da sami komentariSu sliku, kao i da navode
primere iz svoje svakodnevice. Prikupljeni
podaci su upisivani u, za ovu priliku, posebno
izraden anketni list sa sadrzanim podacima o
poluy, starosnoj dobi ispitanika, vrednosti krvnog
pritiska kao i prisustvo rizik faktora (nepravilna
ishrana, fizicka neaktivnost, upotreba duvana i
alkohola). Prikupljeni podaci su zatim metodom
deskriptivne statistike analizirani i graficki
predstavljeni.

REZULTATI

Od ukupnog broja ucesnika (1000)
starosti preko 18 godina, bilo je 398 osoba
muskog pola (39,8%) i 602 osobe Zenskog pola
(60,2%) (grafikon 1).

Od ukupnog broja anketiranih ucesnika,
bilo je 486 (48,6%) koji se nepravilno hrane, 337
(33,7%) fizicki neaktivnih, 290 (29%) koji
upotrebljavaju duvan, 229 (22,9%) koji
upotrebljavaju alkohol, 80 (8%) sa povecanim
krvnim pritiskom (grafikon 2).

U zavisnosti od pola, anketa je pokazala
da se 227 (57,03%) muskih ispitanika
nepravilno hrani, u odnosu na Zensku
populaciju, 259 (43,02%). Bilo je 98 (24,62%)
fizicki neaktivnih muskaraca, u odnosu na Zene,
239 (39,70%). Duvan konzumira 189 (47,48%)
muskih ispitanika, u odnosu na 101 (16,77%)
Zenu. Muskarci visSe konzumiraju alkohol, 219
(55,02%) u odnosu na Zene, 10 (1,66%). Povisen
krvni pritisak, ¢ije su vrednosti preko 140/90,
bilo je kod 43 (10,55%) muSkih ispitanika, u
odnosu na 38 (6,31%) Zena (grafikon 3).
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Grafikon 1: Struktura ispitanika prema polu.
Graph 1: Sample structure by gender

mMUSKARCI, MALE 39.8%

m ZENE,FEMALE 60.2%

Grafikon 2: Procenat faktora rizika kod svih ispitanika.
Graph 2: Percentage of risk factors in all subjects
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Grafikon 3: Procenat faktora rizika kod svih ispitanika u zavisnosti od pola.
Graph 3: Percentage of risk factors in all patients depending on gender
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DISKUSIJA

Bolesti srca i krvnih sudova (KVB)
predstavljaju vodec¢i uzrok obolevanja i umiranja
u svetu. Prema proceni Svetske zdravstvene
organizacije (SZ0), u 2006. godini u svetu je od
KVB umrlo 17,5 miliona ljudi, $to predstavlja
30% svih uzroka smrti [2].

Kardiovaskularne bolesti su najcesée
aterosklerozne bolesti srca i krvnih sudova i
obuhvataju: ishemijsku bolest srca (stabilna
angina pectoris, akutni koronarni sindrom,
iznenadna src¢ana smrt, srcana insuficijencija);
akutni mozdani udar (ishemijski, hemoragijski);
perifernu arterijsku okluzivnu bolest
(ateroskleroza ekstremiteta) [3].

Ono S$to je izuzetno vazno je da su
navedeni faktori rizika zajednicki za najCeSca
hroni¢na nezarazna oboljenja i stanja. Naime,
svaki pojedinacni rizik faktor je zajednicki za
najmanje dva vodeéa hroni¢na nezarazna
oboljenja i stanja, a ¢eS¢e kod onih pojedinaca
koji pripadaju niZim socijalno-ekonomskim
slojevima druStva. Nije retka i izloZenost
grupnom i interaktivnom dejstvu navedenih
rizi¢nih faktora [3].

Postoji viSe nacina podela fakora rizika
za nastanak KVB. Jedan od njih je podela na
faktore rizika na koje se ne moze uticati, dakle
nepromenjive faktore (uzrast, pol i naslede) i
faktore rizika na koje se moze uticati, te se na taj
na¢in KVB mogu prevenirati. Najznacajniji od
njih su povisen krvni pritisak, puSenje, poviSen
LDL-holesterol, nizak HDL-holesterol, diabetes
mellitus, gojaznost, neadekvatna ishrana, fizicka
neaktivnost [4].

Prema naSem ispitivanju nasumicno
odabranih ispitanika sa teritorije opStine
Doljevac, u dva naseljena mesta, starosne dobi
iznad 18 godina, pokazalo se da se veéina
ispitanika nepravilno hrani, i to cak 48,6%,
33,7% je fizicki neaktivnih, 29% konzumiraju
duvan, 22,9% konzumiraju alkohol, 8% je sa
povecéanim krvnim pritiskom. Ishrana bogata
zasi¢enim mastima, holesterolom, namirnicama
iskljuc¢ivo Zivotinjskog porekla znacajno uti¢e na
nastanak kardiovaskularhih oboljenja i dovodi
do posledicnog porasta koncentracije krvnih
lipida [5, 6].

Fizicka aktivnost, kao redovno umereno
veZbanje, smanjuje sve uzroke moratiliteta i
incidencu KVB [7, 8]. Celoj populaciji i deci treba
savetovati fizicku aktivnost u zavisnosti od
zdravstvenog stanja i nacina Zivota kao meru
primarne i sekundarne prevencije. Povecanje
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fizicke aktivnosti treba da bude deo preporuka
za dijetetsku ishranu i promenu Zivotnih navika
u sprovodenju mera redukcije KVB rizika [9].

Fizicka neaktivnost, ne kao izolovani
faktor, vel udruzena sa gojaznoscu,
hiperlipoproteinemijom i poviSenim nivoom
SeCera u krvi, takode predstavlja doprinoseci
faktor rizika za nastanak mozdanog udara.

PusSenje cigareta je takode bitan faktor
za razvoj KVB. Prestankom pusenja smanjuje se
rizik od KVB za oko 50% u toku jedne godine, a
izjednacava se sa rizikom nepusaca tek nakon 5-
15 godina [9]. Prestanak pusenja se preporucuje
kao mera, kako primarne, tako i sekundarne
prevencije KVB. Mnogobrojnim epidemioloskim
studijama dokazana je uloga pusenja u nastanku
KVB i malignih oboljenja. Prema novijim
podacima puSenje je drugi najvazniji faktor
rizika za nastanak moZdanog udara, nakon
kompleksa hipertenzija - ateromatoza [9].
PuSenje se kao faktor rizika moze posmatrati
izolovano, ali ono najcesce deluje uz uceSce
drugih faktora.

Visok krvni pritisak je najce$¢i faktor
rizika za nastanak KVB. Rizik za infarkt srca,
mozdani udar i oboljenja bubrega raste kod
osoba sa poviSenim pritiskom - visi pritisak,
ve(i rizik, narocito kada su i drugi faktori rizika
prisutni [10]. Pocevsi od vrednosti 115/75mm
Hg, rizik za KVB se udvostrucuje sa svakim
porastom za 20/10mm Hg na prethodnu
vrednost TA. Osobe sa poviSenim krvnim
pritiskom i ostalim faktorima rizika za KVB
pripadaju visokorizi¢nim grupama [11, 12].

Znacaj alkohola kao faktora rizika nije
jos uvek razjasnjen [13]. U zemljama Evrope
priznat je kao faktor rizika [14]. Utvrdena je
pozitivna korelacija u odnosu na hemoragijski
insult. Rizik od nastanka hemoragijskog inzulta
je veci kod alkoholi¢ara u odnosu na osobe koje
ne piju.

Svetska  zdravstvena organizacija
procenjuje da skoro 60% ukupnog opterecenja
KVB u Evropi nastaje kao posledica sedam
vodecih ponasSajnih i bioloskih rizi¢nih faktora:
povisenog krvnog pritiska (12,8%), pusenja
duvana (12,3%), konzumiranja alkoholnih pic¢a
(10,1%), poviSenog nivoa holesterola (8,7%),
prekomerne telesne mase (7,8%), niskog unosa
vota i povréa (4,4%) i fizicke neaktivnosti
(3,5%) [15].
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ZAKL]UCAK 5. Konstantinovic D i sar. Multicentricna studija

I[spitivanjem pacijenata sa teritorije
opstine Doljevac pokazalo se da su faktori rizika

za nastanak kardiovaskularnih bolesti
zastupljeni u velikom broju kod ispitanika,
nezavisno od pola i starosne strukture.

Prevencija tokom c¢itavog Zivota je delotvorna i
mora se posmatrati kao ulaganje u zdravlje i
razvoj. Treba je otpocCeti Sto ranije. Drustvo bi
trebalo da stvori zdravo okruzenje Kkoje
podrzava zdravlje, Cine¢i da se zdraviji izbori
lakse prihvataju kao odgovarajuci izbori.
Ljudima treba omoguditi stalnu i efikasnu
saradnju sa  zdravstvenim  sluzbama i
partnerstvo u borbi sa boleS¢u. Univerzalni
pristup promociji zdravlja, prevenciji bolesti i
zdravstvenim sluzbama je od najveteg znacaja
za ostvarenje uspeha u ocuvanju zdravlja.
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