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Kardioaskelarne bolosti

$t0 ToZemo sami uciniti?

Kardiovaskularne / srcano zilne / bolesti sa udjelom
vecim od 40 % najcesci su razlog umiranja ljudi diliem
svijeta posebno u visokorazvijenim te zemljama
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u razvoju.

ijekom prethodnog stoljeé¢a diljem svijeta doslo je do

znacajne promjene u uzrocima poboljevanja i

umiranja ljudi. Te promjene jos su izraZenije na
pocetku ovog stoljeca i vildljive su medu svim rasama,
etnickim grupama i kulturama. Potaknute su
industrijalizacijom, urbanizacijom i vezano uz njih
promjenama u nacinu Zivota. Kardiovaskularne / sréano
zilne / bolesti sa udjelom ve¢im od 40 % najceséi su
razlog umiranja ljudi diljem svijeta posebno u
visokorazvijenim te zemljama u razvoju.

Kada govorimo o kardiovaskularnim bolestima na prvom
mjestu mislimo na dvije najvaznije skupine bolesti i to
koronarnu bolest (bolest krvnih zila koje ishranjuju
srce) sa akutnim infarktom sreca kao glavnim
predstavnikom i cerebrovaskularnu bolest (bolest krvnih
zila koje ishranjuju mozak ) sa mozdanim udarom kao
glavnim predstavnikom.

U RH svake godine umire preko 50 000 ljudi. 2008. godine
zbog kardiovaskularnih bolesti umrlo je vise od 20 000
ljudi $to je vise od 40 % svih umrlih. Vise od 10 000 ljudi
umrlo je od posljedica koronarne bolesti ¢ime je ta bolest
vodedi uzrok smrti u nasoj drzavi. Statistikom umiranja,
na zalost, slijedimo trendove razvijenih zemalja.

Koronarnu bolest karakterizira suZenje krvnih zila na
povrsini srca koje je u 90 % slucajeva posljedica
ateroskleroze - patoloskog procesa kod kojeg se unutar
stijenke krvne zile stvaraju naslage, takozvani plakovi
koji dovode do suZenja njenog lumena.

Koronarna se bolest mozZe oc¢itovati kao: akutni sréani
infarkt, angina pektoris,iznenadna sré¢ana smrt i
postupno ,odnosno kroniéno zatajivanje srca.

Glavni razlog nastanka koronarne / i cerebrovaskularne /
bolesti je izloZenost takozvanim faktorima rizika medu
kojima su glavni: Secerna bolest, poviSen krvni tlak,
poviSene razine masnoca u krvi, pusenje, debljina,
nedostatak fizicke aktivnosti, stalna izlozenost stresu i
neke nasljedne predispozicije.

Nekontrolirana izlozenost faktorima rizika kod velike ¢e
vecine ljudi, posebno onih sa odredenom genetskom
predispozicijom (koronarna ili cerebrovaskularna bolest
u obitelji) s vcemenom dovesti do razvoja manifestne
bolesti. Taj vremenskKi slijed zapoéinje vrlo rano,
prakticki u djetinjstvu i Sto je veéi broj rizi¢nih faktora
koje odredena osoba posjeduje to je veca vjerojatnost da
ée se bolest pojaviti, ponekada na zalost i kod vrlo mladih
ljudi i vrlo teskom klini¢kom slikom / iznenadna smrt /.
lako se zahvaljujuéi suvremenim metodama lijecenja
danas znacajno mogu smanjiti posljedice i smrtnost od
koronarne bolesti zbog visoke cijene takvog lijecenja, a u
nekim sredinama i nedostatnih resursa potrebna je
snazna preventivna akeija u smislu sprjecavanja
nastanka bolesti
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Sto moZemo sami uciniti u prevenciji
koronarne bolesti?

Debljina i sa njom usko povezana pojava Seéerne bolesti u
epidemijskom su porastu diljem svijeta. Odrzavanje
idealne tjelesne teZine i zdrava prehrana stvari su sa
kojima treba zapoceti jos u djetinjstvu. Valja inzistirati na
smanjenju unosa masnoca, Seéera i alkohola te
prakticirati redovitu, umjerenu tjelesnu aktivnost
svakodnevno, najmanje 30 minuta pri ¢emu prednost

ima aerobna aktivnost poput hodanja, tréanja, plivanja,
biciklizma i sli¢no.

Povisen krvni tlak, Se¢ernu bolest te poviSenu razinu
kolesterola u krvi valja lijeciti lijekovima i odgovarajucom
dijetom odrzavajuéi preporucene ciljne vrijednosti.

Bitno je naglasiti da terapija treba biti kontinuirana i
kontrolirana.

Energicéno treba inzistirati na prestanku pusenja

/ ne smanjenju broja cigareta / i to javno na nacionalnoj
razini odgovarajuc¢om legislativom i edukacijom te
individualno kod svake osobe, a posebno u adolescentnoj
dobi gdje se biljezi trend porasta broja pusaca.

Prehranu treba bazirati na jasnim preporukama koje su
proistekle iz istrazivanja. Unos i potrosnja kalorija moraju
biti u ravnotezi kako bi se izbjegla debljina. Jednostavne
ugljikohidrate / Secer i Skrob / treba nadomjestiti
ugljikohidratnim izvorima bogatim vlaknima kao Sto su
cjelovite zitarice i grahorice. Maksimalizirati unos svjezeg
voda i povréa svakodnevno. Smanjiti unos zasicenih
masnoca / maslac, vrhnje, mast, sir, kokosovo i palmino
ulje /i takozvanih trans masti / tvrdi margarini, kolaéi
torte/, a u zamjenu Koristiti takozvane mononezasi¢ene

i polinezasi¢ene masnoce / maslinovo, repicino,
suncokretovo i riblje ulje /.

Preporuca se adekvatan unos Omega-3 masnih
kiselina / 1-3 g dnevno / jer su neka nedavna
istrazivanja pokazala da to znacajno smanjuje
ucestalost kardiovaskularnih bolesti, posebno nagle
srcane smrti. To je narocito znacajno za sobe koje ne
konzumiraju 2- 3 riblja obroka tjedno (riblje su
masnoce bogate omega-3 mastima).

Osobama sa preboljelim sré¢anim udarom danas se
rutinski propisuju preparati visoko koncentriranih
omega-3 masnih kiselina kao prevencija po Zivot opasnih
aritmija.Ti preprati imaju mjesto i u lijecenju povisenih
razina triglicerida, posebno kod pretilih osoba i osoba sa
Seéernom boleScu. Treba smanjiti ukupni unos kuhinjske
soli na manje od 10 g dnevno posebno kod osoba koje imaju
povisen krvni tlak. Treba izbjegavati prekomjernu
konzumaciju alkoholnih pica iako 1-2 pi¢a kod muskaraca
ijedno pi¢e dnevno kod Zena mogu imati odredene
pozitivne uéinke.

Nalazimo se na pola puta dvostoljetne tranzicije u
kojima dominiraju kardiovaskularne bolesti kao glavni
uzrok bolesti i smrti ljudske populacije. Dugoroéno
gledano, napore i materijalna sredstva isplativije je
ulagati u prevenciju nego u skupe nacine lijec¢enja.

To se podjednako odnosi na drzavu kao i svakog od
nas ponaosob.



