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1. UVOD

Sréano zatajenje (engl. heart failure - HF) je visestruki klini¢ki sindrom koji proizlazi iz
funkcionalnog ili strukturnog oSteéenja u punjenju ili izbacivanju krvi iz sranih klijetki
(ventrikula), $to dovodi do raznolikog raspona simptoma. Predstavlja dominantan uzrok
kardiovaskularnog (K'V) morbiditeta i mortaliteta diljem svijeta unato¢ napretku u terapijama i
preventivnim mjerama. Dugorocni cilj lijeCenja je izbjeéi pogorSanje sr¢anog zatajenja (sr¢ane
insuficijencije) 1 smanjiti stope ponovnog prijema u bolnicu, zbog cega je potreban
meduprofesionalni pristup koji ukljucuje pacijente, lije¢nike, medicinske sestre, ljekarnike 1
obitelji (1). Heterogenost sindroma srcanog zatajenja ogleda se u postojec¢oj raznolikosti
definicija 1 kategorizacija, Sto zauzvrat dovodi do velikih razlika u prijavljenim procjenama

pojavnosti, hospitalizacija i stopa smrtnosti (2).

1.1. Definicija sréanog zatajenja

Bolesti sréanog miSi¢a opSirno su dokumentirane u publikaciji Rudolfa Virchowa Die
Cellularpathologie 1858., u kojoj je definirao nevalvularnu sréanu bolest kao ,.kroni¢ni
miokarditis*, zahvaljuju¢i svom opaZanju upale na histoloskim presjecima oboljelog srca. lako
je klasifikacijska terminologija za HF znatno evoluirala od Virchowljevog izvornog opisa,
ostaju kontroverze i nejasnoce. Sr€ano zatajenje je zajednicka kroni¢na faza mnostva sr€anih
bolesti. Zaklada Americkog kardioloSkog drustva (engl. American College of Cardiology -
ACC) 1 Americkog kardioloskog udruZzenja (engl. American Heart Association - AHA)
definiraju HF kao ,;sloZeni klinicki sindrom koji je posljedica bilo kakvog strukturnog ili
funkcionalnog oStecenja ventrikularnog punjenja ili izbacivanja krvi“. Prema njihovim
zajednickim smjernicama, HF sa smanjenim ejekcijskim udjelom (engl. heart failure with
reduced ejection fraction - HFrEF) definiran je kao ejekcijska frakcija <40%, dok je HF s
ocuvanim ejekcijskim udjelom definiran kao ejekcijska frakcija >50%. Za pacijente s
ejekcijskom frakcijom koja je izmedu ovog raspona smatra se da imaju grani¢no zatajenje s
oc¢uvanom ejekcijskom frakcijom (HFpEF) (3). Takoder, funkcionalno promatrano, ponekad u
medicinskom Zargonu govorimo o zatajenju desne klijetke (tzv. desnostrano sréano zatajenje),
zatajenju lijeve klijetke (lijevostrano sr¢ano zatajenje) ili pak o globalnom sr¢anom zatajenju

koje ukljucuje obje klijetke.
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1.2. Epidemiologija sréanog zatajenja

Src¢ano zatajenje je heterogen sindrom te je i utvrdivanje slucaja i kategorizacija pacijenata u
epidemioloskim istrazivanjima izazovno. Ejekcijska frakcija lijeve klijetke (engl. left
ventricular ejection fraction - LVEF) opc¢enito se smatra klini¢ki korisnim fenotipskim
markerom koji ukazuje na temeljne patofizioloSke mehanizme 1 osjetljivost na terapiju. Oko
64,3 milijuna ljudi diljem svijeta pati od zatajenja srca. U razvijenim zemljama opcéenito se
procjenjuje da je prevalencija poznatog zatajenja srca izmedu 1 % 12 % opce odrasle populacije.
Prema podacima iz Nacionalnog istrazivanja o zdravlju i prehrani (engl. National Health and
Nutritional Examination Survey - NHANES), prevalencija zatajenja srca u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama (SAD) je 2,5 %, dok je u Njemackoj od 3 milijuna stanovnika, 4 % za
muskarce i Zene. Na temelju podataka primarne zdravstvene zastite iz priblizno 50 ordinacija u
Belgiji, prevalencija zatajenja srca je 1,2 % u muskaraca 1 1,3 % u Zena, a u Ujedinjenom

Kraljevstvu 1,6 % (2).

Incidencija sr€anog zatajenja srca u europskim zemljama i SAD-u krece se u Sirokom rasponu
od 1 do 9 slucajeva na 1000 osoba godiSnje i jako ovisi o proucavanoj populaciji i koristenim
dijagnostickim kriterijima. U razvijenim zemljama stopa incidencije se stabilizirala izmedu
1970-1h 1 1990-1h, a procjenjuje se da ¢e i dalje opadati. U populacijskoj studiji koju su proveli
Conrad 1 sur., doslo je do smanjenja svih vrsta zatajenja srca od 7 % izmedu 2002. i 2014.
godine. od 3,6 do 3,3/1000 ljudi godi$nje. Zabrinjava €injenica da je incidencija stabilna ili
povecana u mladih bolesnika (<55 godina) i u vrlo starih bolesnika (>85 godina), Vazno je
naglasiti da su vrlo starije osobe iskljuc¢ene iz ve¢ine randomiziranih kontroliranih studija na
kojima se temelje smjernice za lijeCenje, a omjer rizika i koristi standardnih terapija moZze se

razlikovati kod starijih i slabih osoba (4).

1.3. Etiologija i ¢imbenici rizika

Sirok raspon sréanih stanja, nasljednih defekata i sustavnih bolesti moZe rezultirati sréanom
insuficijencijom. Pacijenti sa sranom insuficijencijom mogu imati mjeSovitu etiologiju, koja
se medusobno ne iskljucuje, a etiologija sr€ane insuficijencije znacajno varira izmedu visoko
razvijenih zemalja i onih u razvoju. Procjenjuje se da HF ima 17 primarnih etiologija, kako je
utvrdeno Studijom globalnog opterecenja bolesti. Vise od dvije tre¢ine svih slucajeva HF-a

moze se pripisati Cetirima osnovnim stanjima: ishemijskoj bolesti srca, kroni¢noj opstruktivnoj
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bolesti plu¢a (KOPB), hipertenzivnoj i reumatskoj bolesti srca. lako Studija o globalnom teretu
bolesti ima za cilj pribliziti teret desnostranog sr€anog srca zbog KOPB-a, studije koje
procjenjuju prevalenciju desnostranog sréanog srca su ogranicene i zahtijevaju daljnja
istrazivanja. Regije s visokim dohotkom nesrazmjerno su pogodene ishemijskom bolesti srca i
KOPB-om u usporedbi s regijama s niskim dohotkom, koje su zauzvrat prvenstveno pogodene
hipertenzivnom bolesti srca, reumatskom boles¢u srca, kardiomiopatijom i miokarditisom.
Procjena i upravljanje kardiovaskularnim rizikom u cijelom svijetu zahtijeva prilagodavanje

politika specificnim rizicima za populaciju i temeljnim etiologijama (5).

Medicinski opisi angine pektoris potjecu iz 1772. godine, ali razumijevanje patofiziologije u
osnovi sindroma nije napredovalo sve do kasnog 19. stolje¢a, kada su prvi put opisani
kalcifikacija i tromboza koronarnih arterija. Cimbenici rizika za bolest koronarnih arterija
ukljucuju hipertenziju, hiperlipidemiju, dijabetes i puSenje duhana. Stopa smrtnosti od KV
uzroka u stalnom je padu od 1960-ih s povec¢anim prepoznavanjem ¢imbenika KV rizika i
ve¢om paznjom na primarnu prevenciju. Ucestalost ishemijske bolesti srca, hipertenzije,
dijabetesa i drugih kroni¢nih bolesti se usporeduje s pove¢anom konzumacijom hrane s visokim
udjelom masti i Secera te sjedilackim nac¢inom Zzivota. Ucestalost i prevalencija ovih kroni¢nih
bolesti ima tendenciju porasta ako se ne provode preventivne zdravstvene strategije. Ovaj
obrazac promjene prevalencije bolesti opisuje se kao epidemioloSka tranzicija koja je snazno
povezana s gospodarskim razvojem zemlje ili regije (6). Povecanje krvnog tlaka izlaze sr¢ane
miocite poviSenom mehani¢kom stresu 1 neurohormonima, koji povec¢avaju masu miokarda i
rezultiraju hipertrofijom lijeve klijetke. Ove sr€ane promjene mogu dalje napredovati do
HFpEF ili HFrEF, ¢ak i1 u odsutnosti opstruktivnih epikardijalnih koronarnih arterija i infarkta
miokarda. Zivotni rizik od infarkta miokarda za osobe s krvnim tlakom >160/90 mmHg
dvostruko je ve¢i od onih s krvnim tlakom <140/90 mmHg. Rana randomizirana ispitivanja
kontrole hipertenzije pokazala su da ucinkovito lijeCenje umjerene (>140/90 mmHg) 1 teske

hipertenzije (=180/110 mmHg) smanjuje rizik od infarkta miokarda za 87% (7).

U razvijenim zemljama vecina slucajeva valvularne bolesti srca je degenerativne prirode, a
ucestalost reumatske bolesti srca izuzetno je niska. Prevalencija bilo koje bolesti zalistaka
dijagnosticirane ehokardiografijom procjenjuje se na 2,5 %, prevalencija znacajno raste s dobi
na 11,7 % u osoba starijih od 75 godina. Globalno, najveci teret valvularne bolesti je valvularna
sr¢ana insuficijencija koja je sekundarna u odnosu na reumatsku bolest srca. U visoko
razvijenim zemljama znatan pad u prevalenciji valvularne bolesti moZe se pripisati poboljSanju

zivotnih uvjeta 1 dostupnosti antibiotske terapije. Ucestalost reumatske groznice pala je ispod 1

3
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slucaja na 100 000 osoba godiSnje u razvijenim zemljama. U zemljama u razvoju, medutim,
valvularna sr¢ana insuficijencija koja je posljedica reumatske bolesti znacajno pridonosi

morbiditetu i mortalitetu (8).

Posljednjih desetljeca objavljeno je nekoliko ocjena rizika zatajenja srca, uglavnom iz velikih
kohortnih studija. Iako postoje razlike izmedu ovih modela, ve¢ina modela rizika navodi
prilicno dosljedan popis Cimbenika rizika ukljucujuci dob, spol, bolest koronarnih arterija,
infarkt miokarda, hipertenziju, diabetes mellitus i pretilost kao najvaznije ¢imbenike rizika.
Medutim, neki od ovih endofenotipova, kao §to su bolest koronarnih arterija i infarkt miokarda
1, objaSnjavaju se s nekoliko utvrdenih kardiovaskularnih ¢imbenika rizika, kao §to su prehrana,
sjedilacki nacin Zivota i puSenje. Nadalje, rezultati genetskog rizika pojavljuju se kao alat za

procjenu rizika od razvoja HF-a (9).

Diabetes mellitus dobro je utvrden ¢imbenik rizika za Sirok raspon kardiovaskularnih dogadaja,
ukljucuju¢i makrovaskularne i mikrovaskularne komplikacije. Promijenjeni glikemijski status
Cesto je povezan s drugim KV c¢imbenicima rizika, kao §to su hipertenzija, pretilost i
dislipidemija. Ti su ¢imbenici naglaSeni u novoj definiciji HF-a 1 predstavljaju pocetne
¢imbenike rizika za pojavu HF-a. Stoga diabetes mellitus tipa 2 sam po sebi moze ubrzati
koronarnu i sistemsku aterosklerozu, vaskularnu alteraciju, autonomnu disfunkciju i taloZenje
kolagena izvanstani¢nog matriksa . Ovaj odnos moZe zbuniti procjenu rizika i nejasno je koliko
je nepovoljan ishod izravno posljedica glikemijske disfunkcije ili je povezan s vecim
opterecenjem rizikom (10). Diabetes mellitus tipa 2 je takoder povezan s aterogenim lipidnim
profilom, visokim krvnim tlakom, upalom niskog stupnja, bubreznim poremecajem 1
uznapredovalim krajnjim produktima glikacije, Sto pove¢ava KV rizik. Promijenjena endotelna
funkcija povezana je s nepovoljnim lipidnim profilom i vaskularnom upalom, koja proizvodi
pro-aterogene signale (P selektin, vaskularni faktor rasta, transformirajuéi faktor rasta ) koji
su odgovorni za sistemsko vaskularno oStecenje. I arterijske 1 stani¢ne promjene dovode do
povecane osjetljivosti miokarda, fibroze 1 talozenja kolagena, posredovano modifikacijom
energetskog supstrata i promijenjenim unutarstani¢nim signalima. Od svih pacijenata oboljelih
od diabetesa mellitusa tipa 2, oko 90 % ima prekomjernu tjelesnu tezinu, 70 % ima

dislipidemiju, a gotovo 70 % pati od hipertenzije (11).

Hiperkolesterolemija je glavni ¢cimbenik rizika za koronarnu arterijsku bolest 1 stoga se smatra
da pridonosi incidentu HF-a. Kolesterol lipoproteina niske gusto¢e (LDL) vrlo je aterogeni 1

smatra se glavnim efektorom stvaranja plaka. Zacudujuce je da pacijenti s uznapredovalom
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sr¢anom insuficijencijom cesto razviju iscrpljenost i kaheksiju, a nije neuobicajeno da imaju
hipokolesterolemiju. Niske razine ukupnog kolesterola dosljedno su povezane s poveéanom
smrtnoscu u pacijenata s utvrdenom sr¢anom insuficijencijom. Takozvani paradoks kolesterola
uglavnom je zabiljezen za ukupni kolesterol. Ukupni kolesterol je amalgam lipoproteina koji
ukljucuje kolesterol koji prenose lipoproteini visoke gusto¢e (HDL) i lipoproteini vrlo niske
gustoce. Dokazi koji se ticu utjecaja LDL kolesterola ili ako se slican paradoks pojavljuje kod
HF-a su rijetki, iako dokazi upucuju na to da bi se razine LDL-a trebale sniziti $to je vise
moguce kako bi se sprijecile kardiovaskularne bolesti, osobito u pacijenata s visokim i vrlo
visokim rizikom. Veéina pacijenata sa zatajenjem srca pripada medu ove skupine rizika,
medutim nedostaju jasni dokazi o dobrobiti primjene tako strogih ograni¢enja LDL-a na

visokorizi¢ne skupine koje su ve¢ razvile zatajenje srca (12).

Prethodne studije pokazale su da su snizeni lipoproteinski kolesterol visoke gusto¢e (HDL) 1
poviseni ne-HDL kolesterol povezani s povecanim rizikom od buduce sréane insuficijencije.
Isto tako, u ispitivanjima primarne i sekundarne prevencije, terapija statinima smanjila je
kolesterol lipoproteina niske gustoce (LDL) i rizike od sr¢anog udara kod pacijenata s ili bez
infarkta miokarda. Medutim, jos uvijek postoji veliki broj pacijenata koji su primali terapiju
statinima, a koji su razvili zatajenje srca. Prema tome, tradicionalni parametri lipida u krvi
mozda neée uspjeti predstaviti cijeli spektar rizika od srcane insuficijencije povezanog s
lipidima. Nedavno se sve veéi broj istraZivanja usredotoCio na Stetne ucinke ostatnog
kolesterola, kolesterola bogatog lipoproteinom trigliceridima, koji se sastoji od ostataka
hilomikrona u stanju nenataste, te lipoproteina srednje gustoce i lipoproteina vrlo niske gustoce
u stanju nataSte. Nekoliko je studija pokazalo da je poviSena razina ostatnog kolesterola u
serumu povezana s povecanim rizikom od kardiovaskularnih bolesti, stenoze aortnog zaliska i
dijabetesa. Medutim, ucinci ostatnog kolesterola na naknadne dogadaje zatajenja srca ostaju

nepoznati, §to sprjeCava razvoj optimalnog pristupa za upravljanje lipidima u krvi (13).

1.4. Klinic¢ka slika i patofiziologija

Klini¢ka prezentacija HF-a ukljucuje simptome nedostatka zraka/dispneje (osjetljivost od 84 %
- 100 %, ali specificnost od 17 % - 34 %), ortopneju/nedostatka zraka pri leZanju (osjetljivost
22 % - 50 % 1 specifi¢nost 74 % - 77 %), paroksizmalnu no¢nu dispneju (osjetljivost 39 % -4 1
%, specificnost od 80 % - 84 %), umor/slabost/letargiju, edeme, abdominalnu distenziju i bol u

desnom hipohondriju (najvjerojatnije zbog zatajenja desnog srca s osjetljivosc¢u i specifi¢noséu
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od 23 %, odnosno 80 %). Zbog kompenzacijskih mehanizama, rani stadij sr¢ane insuficijencije
nema specificne znakove, medutim, kasni stadiji HF-a pokazuju znakove tahikardije (99 %
specificnost 1 7 % osjetljivost), edema (93 % specificnost i 10 % osjetljivost), poviSenje
jugularnog venskog tlaka (obi¢no > 6 cm; specificnost 92 % 1 osjetljivost 39 %), abnormalni
pluéni Sum (pucketanje) (specificnost 78 % 1 osjetljivost 60 %). Ostali znakovi, kao $to su
hepatojugularni refluks i ascites ne nalaze se cesto u HF-u, ali imaju specifi¢nost od 96 %

odnosno 97 %, dok su osjetljivost od 24 % odnosno 1 % (14).

Temeljna patogeneza HF-a takoder ukljucuje tihe upalne i imunoloske regulacijske odgovore,
¢ija aktivacija joS uvijek nije u potpunosti shvacena. Pretpostavlja se da kod HF-a prekomjerna
neuroendokrina aktivacija dovodi do aktivacije neurohormona i proupalnih citokina nakon
pocetnog sr¢anog inzulta. Mnogi od ovih proupalnih i protuupalnih citokina i njihovih
receptora, otpusteni endotoksini, adhezijske molekule, dusikov oksid i reaktivne vrste kisika
povezani su s razliitim patoloskim aspektima HF-a (15). Proupalni citokini ukljucuju faktor
nekroze tumora-o (engl. tumor necrosis factor-o - TNF-a), sSTNFR19 (topljivi receptor faktora
nekroze tumora 1/2), topljivi Fas protein, ligand koji inducira apoptozu povezan s TNF-a,
interleukin 6 (IL-6), aktivin A, mijeloperoksidazu, pentraksin-3, reguliran na aktivaciju,
ekspresiju 1 izlu¢ivanje normalnih T stanica, C reaktivni protein (CRP), monocitni kemotakti¢ni
protein 1 i makrofagni upalni protein 1-a. Utvrdeno je da su mnogi od ovih upalnih markera
(kao Sto su IL-6, TNF-a, CRP) pojacano regulirani u pacijenata sa sr€éanom insuficijencijom,

osobito u fazi uznapredovalog sr€anog zatajenja (16).

1.5. Dijagnosticki postupci i stupnjevanje sréanog zatajenja

Procjena sr¢anog zatajenja provodi se pomocu razli¢itih parametara koji ukljuc¢uju klinicki
fizikalni pregled s ciljem utvrdivanja prisutnosti klini¢kih simptoma i znakova, zatim se
provode laboratorijske pretrage kao Sto su kompletna krvna slika, analiza urina, kompletan
metabolic¢ki profil za razine serumskih elektrolita (ukljuc¢uju¢i kalcij 1 magnezij), ureja u krvi,
serumski kreatinin, glukoza, profil lipida nataste, testovi funkcije jetre 1 hormon koji stimulira
Stitnjacu (tireotropin - TSH). Ostali laboratorijski testovi specificni za HF (osobito u pacijenata
s velikom vjerojatnoS§¢u sréanog zatajenja) ukljucuju mozdani natriuretski peptid (engl. brain
natriuretic peptide - BNP) sa 70 % osjetljivosti 1 99 % specifi¢nosti i N-terminalni proBNP
(NT-proBNP) s 99 % osjetljivosti 1 85 % specifiCnosti, mjerenje koje se preporucuje i u

izvanbolnickim 1 u bolni¢kim uvjetima. Sréani marker BNP je neurohormon koji je aktivirani
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oblik proBNP-a, prekursora polipeptida od 108 aminokiselina, pohranjenog kao sekretorne
granule u obje komore i, u manjoj mjeri, u pretkomorama (atrijima) (17). Kao odgovor na
ekspanziju volumena i preopterecenje tlakom, proBNP se izlucuje u ventrikule 1 razgraduje se
u svoja dva cijepana oblika, 76-peptidni, bioloski inertni N-terminalni fragment, NT-proBNP,
1 32-peptidni, bioloski aktivan hormon BNP. NT-proBNP i BNP imaju klinicki znacaj kao
dijagnosticki i prognosticki markeri u lije€enju sr¢anog zatajenja. Tijekom dijagnoze HF-a, u
bolesnika s akutnom dispnejom, razine BNP manje od 100 pg/mL imaju 90 % negativhu
prediktivnu vrijednost, a vrijednosti vece od 500 pg/mL imaju 81% pozitivnu prediktivou

vrijednost (18).

Pacijenti s razinom BNP-a manjom od 200 pg/mL pri prijemu povezani su sa stopom smrtnosti
od 2 %, za razliku od stope smrtnosti od 9 % koja je zabiljezena u pacijenata s razinom BNP-a
na prijemu ve¢om od 200 pg/mL. Pokazalo se da je razina NT-proBNP jednaka ili visa od 5000
pg/mL pri prijemu povezana sa stopom bolni¢kog mortaliteta od 22,5 % i1 duljom duzinom

boravka kod preostalih prezivjelih pacijenata (19).

Ostali dijagnosticki testovi sréanog zatajenja ukljucuju rendgenogram toraksa (srca i pluca),
elektrokardiogram  (EKG), transtorakalnu  ehokardiografiju  (engl.  tramsthoracic
echocardiography - TTE), kompjuteriziranu tomografiju (engl. computerized tomography -
CT) 1 magnetsku rezonanciju (engl. magnetic resonance imaging - MRI). Rendgenogram
toraksa koristan je u procjeni veliine srca, pluéne kongestije i za otkrivanje alternativnih
kardio-plu¢nih bolesti koje mogu uzrokovati ili pridonijeti pacijentovim simptomima (17).
TTE je glavna slikovna metoda u kardiologiji, jednostavna je, sigurna i ucinkovita metoda
procjene strukture 1 funkcije srca 1 najkorisniji je pojedinacni test u evaluaciji sr€anog zatajenja.
Zadovoljavaju¢i prikaz postize se transtorakalno u 80 do 90 % osoba. Na temelju
ehokardiografije moZze se utvrditi jesu li simptomi i znakovi u pojedinog pacijenta uzrokovani
zatajivanjem srca, procijeniti stupanj bolesti 1 utvrditi vjerojatni uzrok te osmisliti plan lijecenja
(20). Isto tako, TTE pomaZe u procjeni uzorka priljeva mitralnog zaliska, uzorka plué¢nog
venskog priljeva, mitralne anularne brzine za preciznu procjenu punjenja lijevog ventrikula i
tlaka lijevog atrija disfunkcionalnog srca. Ostali parametri ukljuuju gradijent regurgitacije
trikuspidalne valvule u kombinaciji s mjerenjem promjera donje Suplje vene 1 njezinim
odgovorom tijekom disanja, Sto daje procjene sistolickog tlaka u pluénoj arteriji 1 srediSnjeg
venskog tlaka. Rutinska ponovna procjena ventrikularne funkcije putem TTE-a je poZeljna kada
pacijent ima uznapredovalo sréano zatajenje, ali u odsutnosti promjene klinickog statusa ili

promjene u lijeCenju, intervencija nije indicirana (21). MRI procjenjuje volumen lijevog
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venrikula 1 mjerenje ejekcijske frakcije usporedivo je s onim dobivenim ehokardiografijom.
Dodatne informacije o miokardijalnoj perfuziji, viabilnosti i fibrozi, koje se dobivaju MRI-om,
mogu pomoc¢i u identificiranju etiologije HF-a i procjeni prognoze. MRI takoder pruza visoku
anatomsku rezoluciju svih aspekata srca i okolnih struktura, §to dovodi do njezine preporucene
uporabe u poznatih ili suspektnih kongenitalnih bolesti srca. CT srca daje to¢nu procjenu
strukture 1 funkcije srca, ukljucujuéi koronarne arterije. Medutim, i CT i MRI srca gube tocnost
kod pacijenata s tahikardijom. Osim ovih istrazivackih pristupa, korisnost kateterizacije srca i
koronarne angiografije nuzna je u pacijenata s novonastalim zatajenjem srca i simptomima

angine (22).

Ako klinicki 1 hemodinamski pokazatelji upucuju na kardiogeni Sok, Drustvo za
kardiovaskularnu angiografiju i intervencije (engl. Society for Cardiovascular Angiography
and Interventions - SCAI) predlozilo je sustav stupnjevanja za kardiogeni Sok, koji kategorizira

pacijente u razlicite stadije na temelju tezine njihovog stanja prema sljedec¢em:

1. Stupanj A (postoji rizik) - Pacijenti s rizikom od kardiogenog Soka zbog zdravstvenog
stanja, ali bez dokaza hipoperfuzije. 1zlazna snaga srca, indeks pulsacije plu¢ne arterije,
laktat i krvni tlak su unutar normalnih granica.

2. Stupanj B (pocetni) - Pacijenti s dokazima hipoperfuzije (kao §to je poviseni laktat), ali bez
hipotenzije. Rani stadiji kardiogenog Soka s kompenzacijskim mehanizmima jos odrZavaju
krvni tlak. Izlazna snaga srca, indeks pulsacije pluéne arterije i krvni tlak unutar normalnih
granica, dok su laktati poviseni.

3. Stupanj C (klasi¢ni) - Pacijenti s hipoperfuzijom i hipotenzijom unato¢ adekvatnoj
reanimaciji teku¢inom, Sto predstavlja klasi¢ni kardiogeni Sok s o€itim znakovima zatajenja
cirkulacije. Izlazna snaga srca ili indeks pulsacije pluéne arterije i krvni tlak su snizeni. dok
su laktati poviSeni.

4. Stupanj D (pogorSavajuci) - Pacijenti s refraktornim Sokom unato¢ pocetnim mjerama
lijecenja. Ukljucuje one kojima je potrebna napredna hemodinamska potpora, poput
mehanickih uredaja za potporu cirkulacije. Izlazna snaga srca ili indeks pulsacije pluéne
arterije i krvni tlak su snizeni, dok su laktati poviSeni.

5. Stupanj E (ekstremni) - Pacijenti u dubokom refraktornom Soku s multiorganskim
zatajenjem, Sto predstavlja najtezi stadij kardiogenog Soka. Izlazna snaga srca ili indeks

pulsacije pluéne arterije 1 krvni tlak su sniZeni, dok su laktati poviseni (23).
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1.6. LijeCenje sréanog zatajenja

LijecCenje sréanog zatajenja znacajno se razvilo u posljednjih nekoliko desetljeca, fokusirajuci
se na ublazavanje simptoma, poboljSanje kvalitete zivota, smanjenje hospitalizacija i
produljenje prezivljenja. Strategije lijeCenja su prilagodene vrsti i stadiju sr€anog zatajenja s

primarnom podjelom na HFrEF 1 HFpEF (24).

Farmakolosko lijecenje podrazumijeva primjenu inhibitora angiotenzin-konvertirajuc¢i enzima
(engl. angiotensin-converting enzyme - ACE), koji su primarni u lije¢enju HFrEF-a. Smanjili
su proizvodnju angiotenzina II, snaznog vazokonstriktora, i aldosterona, $to je dovelo do
vazodilatacije 1 smanjenog zadrzavanja natrija 1 vode. Osnovni lijekovi u ovoj klasi ukljucuju
enalapril, lizinopril 1 ramipril. Blokatori angiotenzinskih receptora (engl angiotensin receptor
blockers - ARB), kao §to su losartan i valsartan, nude alternativu za pacijente koji ne podnose
ACE inhibitore. Oni blokiraju djelovanje angiotenzina II na razini receptora i pokazali su
ucinkovitost u smanjenju morbiditeta i mortaliteta u pacijenata sa sr€anim zatajenjem. Beta-
blokatori, ukljucujuéi karvedilol, metoprolol i1 bisoprolol, pojavili su se kao kriti¢na terapijska
opcija za HFrEF. Ovi lijekovi antagoniziraju u¢inke kateholamina, smanjujucéi frekvenciju srca

i potros$nju kisika miokarda, dok istovremeno poboljSavaju kontraktilnost (24).

Antagonisti mineralokortikoidnih receptora (engl. mineralocorticoid receptor antagonists -
MRAS), kao §to su spironolakton 1 eplerenon, ciljaju receptore aldosterona, suprotstavljajuci se
njihovim ucincima na zadrZavanje natrija i vode. Sakubitril/valsartan, kombinacija inhibitora
neprilizina (sakubitril) i ARB (valsartan), predstavlja revolucionarnu terapiju za HFrEF.
Povecava razinu natriuretskog peptida dok blokira Stetne u€inke angiotenzina II. Diuretici,
poput furosemida 1 hidroklorotiazida, neophodni su za kontrolu preoptere¢enja tekuc¢inom kod
sr€anog zatajenja. Pospjesuju diurezu, ublazavaju¢i simptome kongestije. Medutim, njihova
dugotrajna primjena moze dovesti do neravnoteZe elektrolita i poremecaja funkcije bubrega.
Digoksin ostaje opcija u odabranim slucajevima sréanog zatajenja, osobito za kontrolu
frekvencije srca u pacijenata s fibrilacijom atrija. Ima pozitivne inotropne ucinke i moze

poboljsati simptome, ali ne utje¢e znacajno na smrtnost (25).

Ugradbeni kardioverter defibrilator (engl. implantable cardioverter defibrillator - 1CD) se
preporucuju odabranim HFrEF pacijentima s rizikom od iznenadne sréane smrti, osobito onima
s anamnezom ventrikularne tahikardije ili fibrilacije. Uredaj prati srcani ritam 1 isporucuje
elektroSokove kada se pojave po Zivot opasne aritmije. Sr¢ana resinkronizacijska terapija (engl.

cardiac resynchronization therapy - CRT) ukljucuje ugradnju biventrikularnog pacemakera za
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sinkronizaciju kontrakcija sranih klijetki. Koristi HFrEF pacijentima s kaSnjenjem
intraventrikularnog provodenja, poboljSavajué¢i simptome i smanjujuc¢i smrtnost. Pomoéni
uredaji lijeve klijetke (engl. left ventricular assist devices - LVAD) mehani¢ke su pumpe
ugradene u prsni ko§ kako bi se povecala pumpna funkcija srca. Koriste se kao most do
transplantacije ili kao odrediSna terapija kod pacijenata koji nisu kandidati za transplantaciju.
Transplantacija srca smatra se ultimativnom terapijom za krajnji stadij sr¢anog zatajenja kada
farmakolosko lijecenje i pomo¢ni uredaji viSe nisu ucinkoviti. Medutim, nedostatak organa

davatelja ograni¢ava njihovu dostupnost (26).

OgraniCenje natrija u prehrani kriticna je komponenta lijeCenja zatajenja srca. Ogranicenje
unosa natrija pomaze u smanjenju zadrZavanja tekucine i zagusenja, ublazavaju¢i simptome.
Ogranic¢enje tekuéine Cesto se preporucuje za kontrolu preopterecenja tekucinom kod
uznapredovalog sréanog zatajenja. Pacijentima se savjetuje pazljivo pratiti dnevni unos
tekucine. Za pretile pacijente sa sr¢anim zatajenjem klju¢no je upravljanje tjelesnom tezinom i
promjena nacina zivota. Postizanje i odrzavanje zdrave tjelesne tezine moze poboljsati rad srca
i smanjiti simptome. Redovita tjelovjezba pod nadzorom lije¢nika kljucna je za lijeCenje
sréanog zatajenja. Vjezbanje moze poboljsati KV kondiciju, snagu misic¢a i ukupnu kvalitetu
zivota. Prestanak puSenja je od iznimno velike vaznosti jer uporaba duhana pogorSava sréano
zatajenje 1 povecava rizik od KV dogadaja. Za pacijente sa sr€anim zatajenjem uzrokovanim
alkoholom, restrikcija ili apstinencija od alkohola je neophodna kako bi se sprijecilo daljnje

oStecenje miokarda (27).

1.7. Intervencije medicinske sestre u lijeCenju i prevenciji sr¢anog zatajenja

Uloga 1 intervencije medicinske sestre u skrbi za pacijente sa sréanim zatajenjem 1 prevenciji
istog razvijena je iz klinickih studija €iji je cilj bio sprijeciti ponovni prijem u bolnicu 1
poboljsati kvalitetu Zivota pacijenata. Intervencije medicinske sestre ukljucuju promicanje
samozbrinjavanja pacijenta, dostupnost za savjetovanje i podrsku nadzora te zadovoljavanje
psiholoskih potreba pacijenata s dijagnozom sranog zatajenja i ¢lanova njihovih obitelji.
Godine 2016. Europsko kardioloSko drustvo (ESC) objavilo je kurikulum medicinskih sestara
za HF kako bi standardiziralo znanje, vjeStine i ponasanja medicinskih sestara kako bi u
potpunosti pridonijele multidisciplinarnom timu (28). Kako bi se osigurala pravovremena

identifikacija i dijagnoza sr€anog zatajenja, medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti

trebali bi biti svjesne znakova i simptoma novog ili dekompenziranog sréanog zatajenja bez
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obzira na pacijentovu prituzbu. Radeci u primarnoj zdravstvenoj zastiti, medicinska sestra ima
priliku pregledati podatke zdravih pojedinaca, identificirati trendove i intervenirati kada je to
potrebno. Ovi podaci takoder mogu ukljucivati informacije dobivene iz digitalnih izvora,
ukljucujuéi nosive uredaje, kao Sto su pametni satovi, zdravstvene aplikacije i1 uredaji za
pracenje fitnessa koji mogu pratiti broj otkucaja srca, razine aktivnosti i obrasce spavanja te
dati povratne informacije u stvarnom vremenu. Informacije iz ovih uredaja medicinska sestra
moze koristiti za promicanje samokontrole, poticanje tjelesne aktivnosti i pomo¢ pacijentima
da poboljsaju svoje pridrzavanje preporucenih protokola uzimanja lijekova. Medicinska sestra
moze razviti terapijske odnose s pacijentima i obiteljima kroz rutinske preglede, programe
cijepljenja i istrazivanja, a to ih stavlja u dobru poziciju da potaknu pacijente da hitno potraze
pomo¢ ukoliko se razviju simptomi srcanog zatajenja. Osim toga, medicinska sestra moze
uspostaviti raspored redovitih predavanja o sr€anom zatajenju za sve medicinske sestre i srodne
struénjake u njithovom okruzenju, razvijaju¢i dogovorene protokole i osiguravajuci blisku

suradnju izmedu lije¢nika opce prakse i specijalistickog tima (29).

U bolni¢kom okruzenju, intervencije medicinske sestre su usmjerene planiranju zdravstvene
njege s ciljem ublazavanja simptoma preoptere¢enja teku¢inom i simptoma tjeskobe i umora,
promicanju tjelesne aktivnosti, povecanju suradljivosti primjene lijekova, smanjenju nuspojava
lijeCenja, poducavanju pacijenata o ogranicenjima u prehrani i samokontroli simptoma te
poducavanju pacijenata o dnevnom pracenju tjelesne teZine. Planovi zdravstvene njege
pacijenata sa sr¢anim zatajenjem ukljucuju edukaciju pacijenata s ciljem poboljSanja klinickih
ishoda 1 smanjenja ponovnog prijema u bolnicu. Pacijentima je potrebna edukacija zajedno sa
smjernicama koje uklju¢uju samokontrolu simptoma kod kuce, pridrzavanje lijecenja,
ograni¢enje unosa natrija u prehrani na 2 do 3 g/dan i dnevno ograni¢enje unosa tekucine na 2

L/dan (30).
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CILJ ISTRAZIVANJA

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je ispitati stavove studenata sestrinstva o sr€anom zatajenju i s njime

povezanim Cimbenicima rizika.

2.1. Specificni ciljevi

1. Ispitati postoji li statistiCki znaCajna razlika u znanju o sranom zatajenju studenata
sestrinstva s obzirom na sociodemografska obiljezja.

2. Ispitati postoji li statisti¢ki znacajna razlika u znanju o ¢imbenicima rizika povezanim sa
sréanim zatajenjem s obzirom na spol.

3. Ispitati postoji li statisticki znacajna razlika u znanju o kolesterolu kao ¢imbeniku rizika
povezanim sa sréanim zatajenjem s obzirom na spol.

4. Ispitati postoji li statisti¢ki znacajna razlika u znanju o Secernoj bolesti kao ¢imbeniku rizika

povezanom sa sréanim zatajenjem s obzirom na spol.
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ISPITANICIIMETODE

3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje (31).

3.2. Uzorak

U istrazivanju su sudjelovali studenti diplomskog studija sestrinstva Fakulteta za dentalnu
medicinu i zdravstvo Osijek dislociranog studija u Svetoj Nedelji u vremenskom razdoblju od

01. ozujka 2024. do O1. svibnja 2024. godine.

3.3. Instrumenti istraZivanja

Istrazivanje je provedemo putem Google obrasca Upitnikom o sréanim bolestima (engl. Heart
Disease Fact Questionnaire - HDFQ) koristenim u ¢lanku ,,Knowledge of heart disease risk

factors among workers in a Nigerian University: A call for concern* uz dozvolu autora (32).

3.4. Statisticke metode

Za statistiC¢ku obradu podataka koriSten je statisticki program IBM SPSS Statistics 26.0. za
Wnndows, verzija 0.0.1., IBM, USA, Software inc; 2021. Kategorijski podaci su prikazani
apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Za potvrdivanje potencijalne razlike u odgovorima
izmedu ispitanika medu kategorickim varijablama koriSten je hi-kvadrat test. Tabli¢no 1 graficki
su prikazane apsolutne frekvencije medu odgovorima sa statisticki znacajnim razlikama u

odnosu na sociodemografska obiljezja. StatistiCka znacajnost je postavljena na P=0,05.
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REZULTATI

4. REZULTATI

U istrazivanju o stavovima studenata sestrinstva o sr¢anom zatajenju i ¢imbenicima rizika
sudjelovalo je 93 ispitanika od ¢ega 87 % Zena i 13 % musSkaraca dobi 22 do 51 godine. Obzirom
na bracni status, 53 % ispitanika je udano/ozenjeno, 22 % su samci ili Zive u izvanbracnoj
zajednici dok je 4 % rastavljenih. Sto se ti¢e godine studija, 54 % je na prvoj godini, a 46 % na
drugoj godini diplomskog studija sestrinstva. U pogledu duzine radnog staza, 33 % ispitanika
ima izmedu 5 1 20 godina radnog iskustva, dok samo 2 % ne radi. Sociodemografska obiljezja

su prikazana u Tablici 1.

Tablica 1. Distribucija ispitanika obzirom na socio-demografske varijable

Varijabla Skupina n o
Spol Zene 81 87 %
Muskarci 12 13%
Zivotna dob (godine) 20-30 33 35%
30-40 38 41 %
40-51 22 24 %
Godina studija Prva 50 54 %
Druga 43 46 %
Bra¢ni status Izvanbracna zajednica 20 22 %
Rastavljen/a 4 4%
Samac 20 22 %
Udana/oZenjen 49 53 %
Radni staz Manje od 5 godina 11 12 %
5 do 10 godina 31 33%
11 do 20 godina 31 33%
Vise od 20 godina 18 19 %
Ne radim 2 2%

Tablica 2 prikazuje odgovore ispitanika na pitanja o sréanoj bolesti i puSenju kao ¢imbeniku

rizika za razvoj sr¢ane bolesti obzirom na spol 1 dob.
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Tablica 2. Distribucija odgovora ispitanika na pitanja o sr¢anoj bolesti i puSenju kao ¢imbeniku

rizika obzirom na spol i dob

Pitanja Spol Dob

2

M V4 P 20-30 30-40 40-51 P

Osoba uvijek zna kada ima sréanu bolest.

Toéno 8(67%)  17(21%) 0001 7(21%) 10(26%) 8(36%) 0,64
Netocno 1 (8 %) 50 (62 %) 2061%) 22(58%) 9 (41 %)
Neznam  3(25%) 14 (17 %) 6(18%)  6(16%)  5(23%)

Ako imate obiteljsku anamnezu bolesti srca, izloZeni ste riziku od razvoja bolesti srca.

Toéno  12(100%)  79(98%) 0,76  33(100%) 37(97%) 21(95%) 0,51
Netoéno 0 (0 %) 2(2%) 0 (0 %) 1 (3 %) 1(5%)
Ne znam 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Sto je osoba starija, ve¢i je rizik od sréane bolesti.

Toéno  12(100%) 72(89%) 048  29(88%) 33(87%) 22(100 0,16

o)
Netoc¢no 0 (0 %) 4 (5 %) 3(9%) 1 (3 %) 0 (0 %)
Ne znam 0 (0 %) 5 (6 %) 13 %) 4 (11 %) 0 (0 %)
PuSenje je ¢imbenik rizika za sréane bolesti.
Toc¢no 9 (75 %) 75 (93 %) 0,04 3194%) 35(092%) 18(82%) 0,44
Netocno 0 (0 %) 2(2%) 1(3 %) 0 (0 %) 1(5%)
Ne znam 3(25 %) 4 (5 %) 13 %) 3 (8 %) 3 (14 %)

Osoba koja prestane pusiti smanjit e rizik od razvoja sr¢anih bolesti.

Toéno 10(83%) 61(75%) 0,57 28(85%) 28(74%) 15(68%) 0,58

Netoéno 2 (17 %) 13 (16 %) 4(12%)  6(16%)  5(23%)
Ne znam 0 (0 %) 7(9 %) 1.3 %) 4(11%)  2(9%)
Ukupno 12 81 33 38 22

U tablici 3 su prikazani odgovori ispitanika na pitanja o sr¢anoj bolesti i pusenju kao ¢cimbeniku

rizika za razvoj sréane bolesti obzirom na godinu studija.
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Tablica 3. Distribucija odgovora ispitanika na pitanja o sr¢anoj bolesti i puSenju kao ¢imbeniku

rizika za razvoj sréane bolesti obzirom na godinu studija

Pitanja Godina studija
Prva Druga P
Osoba uvijek zna kada ima sréanu bolest.
Tocno 10 (20 %) 15 (35 %) 0,23
Netocno 29 (58 %) 22 (51 %)
Ne znam 11 (22 %) 6 (14 %)
Ako imate obiteljsku anamnezu bolesti srca, izloZeni ste riziku od razvoja bolesti srca.
Toc¢no 49 (98 %) 42 (98 %) 0,71
Netoc¢no 1(2 %) 12 %)
Ne znam 0 (0 %) 0 (0 %)
Sto je osoba starija, ve¢i je rizik od sréane bolesti.
Toc¢no 46 (92 %) 38 (88 %) 0,05
Neto¢no 0 (0 %) 4.(9 %)
Ne znam 4 (8 %) 12 %)
PuSenje je ¢imbenik rizika za sréane bolesti.
Toc¢no 45 (90 %) 39 (91 %) 0,98
Netoc¢no 1(2 %) 12 %)
Ne znam 4 (8 %) 3(7%)
Osoba koja prestane pusiti smanjit e rizik od razvoja sr¢anih bolesti.
Toc¢no 40 (80 %) 31 (72 %) 0,17
Neto¢no 5 (10 %) 10 (23 %)
Ne znam 5(10 %) 2(5%)
Ukupno 50 43

U Tablici 4 su prikazani odgovori ispitanika na pitanja o sr¢anoj bolesti i puSenju kao ¢imbeniku

rizika za razvoj sr¢ane bolesti obzirom na bracni status.
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Tablica 4. Distribucija odgovora ispitanika na pitanja o sr¢anoj bolesti i puSenju kao ¢imbeniku

rizika za razvoj sr¢ane bolesti obzirom na bracni status

Pitanja Bracni status

Izvanbraéna  Rastavljen/a Samac Udana/ P
zajednica oZenjen

Osoba uvijek zna kada ima sréanu bolest.

Toéno 4 (20 %) 3(75 %) 5025%) 1327 %) 0,28
Neto¢no 12 (60 %) 0 (0 %) 10(50%) 29 (59 %)
Ne znam 4 (20 %) 1 (25 %) 525%) 7(14%)

Ako imate obiteljsku anamnezu bolesti srca, izloZeni ste riziku od razvoja bolesti srca.

Toéno 19 (95 %) 4(100%) 20 (100 %) 48 (98 %) 0,73
Netoéno 1(5%) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(2%)
Ne znam 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Sto je osoba starija, ve¢i je rizik od sréane bolesti.

Toéno 17 (85 %) 4 (100 %) 18(90 %) 45 (92 %) 0,85
Netoéno 2 (10 %) 0 (0 %) 1(5%) 1(2%)
Ne znam 1(5%) 0 (0 %) 1(5%) 3(6 %)

Pusenje je ¢cimbenik rizika za sréane bolesti.

Toéno 18 (90 %) 3(75 %) 17(85%) 46 (94 %) 0,65
Netoéno 0 (0 %) 0 (0 %) 1(5%) 12 %)
Ne znam 2. (10 %) 1(25 %) 2 (10 %) 2 (4 %)

Osoba koja prestane pusiti smanjit e rizik od razvoja sr¢anih bolesti.

Tocno 14 (70 %) 2 (50 %) 18 (90 %) 37 (76 %) 0,12
Netoc¢no 6 (30 %) 1(25 %) 0 (0 %) 8 (16 %)
Ne znam 0 (0 %) 1 (25 %) 2 (10 %) 4 (8 %)
Ukupno 20 4 20 49

Tablica 5 prikazuje odgovore ispitanika na pitanja o krvnom tlaku i kolesterolu kao

¢imbenicima rizika za razvoj sr¢ane bolesti obzirom na spol i dob.
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Tablica 5. Distribucija odgovora ispitanika na pitanja o krvnom tlaku 1 kolesterolu kao

¢imbenicima rizika za razvoj sr¢ane bolesti obzirom na spol i dob

Pitanja Spol Dob

2

M V4 P 20-30 30-40 40-51 P

Visoki krvni tlak je faktor rizika za src¢ane bolesti.
Tocno 10 (83%) 73(90%) 0,27 32(97%) 32(84%) 19(86%) 0,43
Netocno 1 (8 %) 1(1%) 0 (0 %) 1 (3%) 1(5%)
Ne znam 1 (8 %) 79 %) 1(3%) 5(13 %) 2(9 %)

Odrzavanje krvnog tlaka pod kontrolom smanjit Ce rizik od razvoja bolesti srca.

Toéno 11(92%) 70(86%) 052 28(85%) 35(92%) 18(82%) 0,78

Neto¢no 1 (8 %) 4 (5 %) 2 (6 %) 13 %) 2(9%)
Ne znam 0 (0 %) 7 (9 %) 3(9%) 2 (5%) 2(9%)
Visoki kolesterol je faktor rizika za razvoj bolesti srca.
Tocno 8(67%) 73(90%) 0,04 29(88%) 33(87%) 19(86%) 0,46
Netocno 2(17 %) 22 %) 0 (0 %) 2(5%) 2(9 %)
Ne znam 2 (17 %) 6 (7 %) 4 (12 %) 3 (8% 1(5%)
Konzumiranje masne hrane ne utjece na razinu Kkolesterola u krvi.
To¢no 4(33%) 19(23%) 0,59 4(12%) 12(32%) 732 %) 0,18
Neto¢no 8(67%) 58(72%) 28 (85%) 25(66%) 13 (59 %)
Ne znam 0 (0 %) 4 (5 %) 1 (3 %) 1 (3 %) 29 %)
Ako je Vas ,,dobar* kolesterol (HDL) visok, izloZeni ste riziku od bolesti srca.
Tocno 4(33%) 19(23%) 0,21 9 (27 %) 6 (16 %) 8 (36 %) 0,46
Netocno 2(17%) 3543 %) 1236 %) 18(47%) 7(32%)
Ne znam 6(50%) 2733 %) 12(36%) 14(37%) 7(32%)
Ukupno 12 81 33 38 22

Tablica 6 prikazuje odgovore ispitanika na pitanja o krvnom tlaku 1 kolesterolu kao

¢imbenicima rizika za razvoj src¢ane bolesti obzirom na godinu studija.
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Tablica 6. Distribucija odgovora ispitanika na pitanja o krvnom tlaku i kolesterolu kao

¢imbenicima rizika za razvoj sréane bolesti obzirom na godinu studija

Pitanja Godina studija
Prva Druga P
Visoki krvni tlak je faktor rizika za src¢ane bolesti.
Tocno 45 (90 %) 38 (88 %) 0,28
Netocno 0 (0 %) 2(5%)
Ne znam 5 (10 %) 3(7%)
Odrzavanje krvnog tlaka pod kontrolom smanjit Ce rizik od razvoja bolesti srca.
To¢no 43 (86 %) 38 (88 %) 0,42
Neto¢no 4 (8 %) 12 %)
Ne znam 3(6%) 4 (9 %)
Visoki kolesterol je faktor rizika za razvoj bolesti srca.
Tocno 43 (86 %) 38 (88 %) 0,68
Netocno 3(6%) 1(2%)
Ne znam 4 (8 %) 4.(9 %)
Konzumiranje masne hrane ne utjece na razinu Kkolesterola u krvi.
To¢no 14 (28 %) 921 %) 0,09
Netoc¢no 32 (64 %) 34 (79 %)
Ne znam 4 (8 %) 0 (0 %)
Ako je Vas ,,dobar* kolesterol (HDL) visok, izloZeni ste riziku od bolesti srca.
Tocno 11 (22 %) 12 (28 %) 0,07
Netoc¢no 16 (32 %) 21 (49 %)
Ne znam 23 (46 %) 10 (23 %)
Ukupno 50 43

Tablica prikazuje odgovore ispitanika na pitanja o krvnom tlaku i kolesterolu kao ¢imbenicima

rizika za razvoj sr¢ane bolesti obzirom na bracni status.
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Tablica 7. Distribucija odgovora ispitanika na pitanja o krvnom tlaku i kolesterolu kao

¢imbenicima rizika za razvoj sr¢ane bolesti obzirom na bracni status

Pitanja Bracni status
Izvanbrac¢na Rastavljen/a Samac Udana/oZenjen P
zajednica
Visoki krvni tlak je faktor rizika za sréane bolesti.

Toéno 19 (95 %) 3 (75 %) 19 (95 %) 42 (86 %) 0,47
Neto&no 0 (0 %) 0 (0 %) 1(5%) 12 %)
Ne znam 1(5%) 1(25 %) 0 (0 %) 6 (12%)

Odrzavanje krvnog tlaka pod kontrolom smanjit ¢e rizik od razvoja bolesti srca.

Toéno 16 (80 %) 4 (100 %) 16 (80 %) 45 (92 %) 0,30
Netoéno 1(5%) 0 (0 %) 3 (15 %) 12 %)
Ne znam 3 (15 %) 0 (0 %) 1(5%) 3(6%)

Visoki kolesterol je faktor rizika za razvoj bolesti srca.

Toéno 18 (90 %) 2 (50 %) 16 (80 %) 45 (92 %) 0,16
Netoéno 0 (0 %) 1(25 %) 1(5%) 2 (4 %)
Ne znam 2 (10 %) 1(25 %) 3 (15 %) 2 (4 %)

Konzumiranje masne hrane ne utjece na razinu Kkolesterola u krvi.

To¢no 525 %) 0 (0 %) 2 (10 %) 16 (33 %) 0,15
Neto¢no 14 (70 %) 3 (75 %) 17 (85 %) 32 (65 %)
Ne znam 1(5%) 1 (25 %) 1(5%) 1(2%)

Ako je Vas ,,dobar* kolesterol (HDL) visok, izloZeni ste riziku od bolesti srca.

Toéno 7 (35 %) 0 (0 %) 4 (20 %) 12 (24 %) 0,55
Netocno 5(25 %) 3 (75 %) 8 (40 %) 21 (43 %)

Ne znam 8 (40 %) 1(25 %) 8 (40 %) 16 (33 %)

Ukupno 20 4 20 49

U Tablici 8 su prikazani odgovori ispitanika na pitanja o prekomjernoj tjelesnoj tezini kao
¢imbeniku rizika i tjelovjezbi kao protektivnom ¢imbeniku za razvoj srcanih bolesti obzirom

na spol 1 dob.
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Tablica 8. Distribucija odgovora ispitanika na pitanja o prekomjernoj tjelesnoj tezini kao
¢imbeniku rizika i tjelovjezbi kao protektivnom ¢imbeniku za razvoj sr¢ane bolesti obzirom na

spol i dob

Pitanja Spol Dob

2

M V4 P 20-30 30-40 40-51 P

Ako je Vas ,,lo8“ kolesterol (LDL) visok, to je ¢cimbenik rizika za sréane bolesti.
Tocno 9(75%) 71(88%) 0,26 29(88%) 32(84%) 19 (86 %) 0,55
Netoc¢no 0 (0 %) 2(2%) 0(0 %) 2(5%) 0 (0 %)
Ne znam 3(25%) 8 (10 %) 4 (12 %) 4 (11 %) 3 (14 %)

Prekomjerna tjelesna teZina povecava rizik od src¢anih bolesti.
Tocno 10 (83%) 78(96%) 0,07 33(100%) 35(92%) 20(91%) 0,37
Netoc¢no 0(0 %) 1(1%) 0(0 %) 1 (3 %) 0(0 %)
Ne znam 2 (17 %) 2(2%) 0 (0 %) 2 (5%) 2 (9 %)

Redovita tjelesna aktivnost smanjit ¢e moguénost obolijevanja od sréanih bolesti.
Toc¢no 11 (92%) 79098%) 0,27 33(100%) 37(097%) 2091 %) 0,09

Netoc¢no 1 (8 %) 1(1%) 0(0 %) 0(0 %) 2(9 %)

Ne znam 0 (0 %) 1(1%) 0(0 %) 1 (3 %) 0(0 %)

Samo vjeZbanje u teretani ili na grupama vjeZbanja pomoci ¢e u smanjenju $anse za razvoj

bolesti srca.

Toéno 5(42%) 32(40%) 038 14(42%) 15(39%) 8(36%) 0,35
Netotno  7(58%) 38 (47 %) 15(45%) 21(55%) 9 (41 %)
Ne znam 000%) 11(14 %) 4(12%) 2(5%)  5(23%)

Setnja i rad u vrtu smatraju se tjelovieZbom koja ¢e pomo¢i u smanjenju Sanse za razvoj

src¢anih bolesti.

Totno  12(100%) 64(79%) 021 26(79%) 35(92%) 15(68%) 0,14

Netoéno 0 (0 %) 6 (7 %) 3(9 %) 00%)  3(14%)
Ne znam 000%) 11 (14 %) 4(12%) 308%)  4(18%)
Ukupno 12 81 33 38 22

U Tablict 9 su prikazani odgovori ispitanika na pitanja o prekomjernoj tjelesnoj tezini kao
¢imbeniku rizika 1 tjelovjezbi kao protektivnom ¢imbeniku za razvoj sré¢anih bolesti obzirom

na godinu studija.
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Tablica 9. Distribucija odgovora ispitanika na pitanja o prekomjernoj tjelesnoj tezini kao
¢imbeniku rizika i tjelovjezbi kao protektivnom ¢imbeniku za razvoj sr¢ane bolesti obzirom na

godinu studija

Pitanja Godina studija

Prva Druga P

Ako je Vas ,,lo8“ kolesterol (LDL) visok, to je ¢cimbenik rizika za sréane bolesti.

To¢no 41 (82 %) 39 (91 %) 0,31
Netocno 2 (4 %) 0 (0 %)
Ne znam 7 (14 %) 4 (9 %)
Prekomjerna tjelesna teZina povecava rizik od src¢anih bolesti.
Tocno 47 (94 %) 41 (95 %) 0,39
Neto¢no 0 (0 %) 1(2%)
Ne znam 3(6%) 1(2%)
Redovita tjelesna aktivnost smanjit ¢e moguénost obolijevanja od sréanih bolesti.
To¢no 49 (98 %) 41 (95 %) 0,20
Neto¢no 0 (0 %) 2 (5 %)
Ne znam 1(2%) 0 (0 %)

Samo vjeZbanje u teretani ili na grupama vjeZbanja pomoci ¢e u smanjenju Sanse za razvoj

bolesti srca.

Tocno 22 (44 %) 15 (35 %) 0,63
Netocno 23 (46 %) 22 (51 %)
Ne znam 5 (10 %) 6 (14 %)

Setnja i rad u vrtu smatraju se tjelovieZbom koja ¢e pomo¢i u smanjenju Sanse za razvoj

src¢anih bolesti.

Tocno 40 (80 %) 36 (84 %) 0,78
Netocno 3(6%) 3(7%)
Ne znam 7 (14 %) 4 (9 %)
Ukupno 50 43

U Tablici 10 su prikazani odgovori ispitanika na pitanja o prekomjernoj tjelesnoj tezini kao
¢imbeniku rizika 1 tjelovjezbi kao protektivnom ¢imbeniku za razvoj sréanih bolesti obzirom

na brac¢no stanje.
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Tablica 10. Distribucija odgovora ispitanika na pitanja o prekomjernoj tjelesnoj tezini kao
¢imbeniku rizika i tjelovjezbi kao protektivnom ¢imbeniku za razvoj sr¢ane bolesti obzirom na

bra¢no stanje

Pitanja Bracni status

Izvanbrac¢na Rastavljen/a Samac Udana/oZenjen P
zajednica
Ako je Vas ,,lo8“ kolesterol (LDL) visok, to je ¢imbenik rizika za srcane bolesti.

To¢no 17 (85 %) 4 (100 %) 15 (75 %) 44 (90 %) 0,45
Neto¢no 1(5%) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (2 %)
Ne znam 2 (10 %) 0 (0 %) 5(25 %) 4 (8 %)

Prekomjerna tjelesna teZina povecava rizik od sréanih bolesti.

Toéno 17 (85 %) 4 (100 %) 20 (100 %) 47 (96 %) 0,37
Netoéno 1(5%) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Ne znam 2 (10 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (4 %)

Redovita tjelesna aktivnost smanjit ¢e moguénost obolijevanja od sréanih bolesti.

Toéno 19 (95 %) 4 (100 %) 19 (95 %) 48 (98 %) 0,73
Netoéno 1(5%) 0 (0 %) 1(5%) 0 (0 %)
Ne znam 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 12 %)

Samo vjeZbanje u teretani ili na grupama vjeZbanja pomoci ¢e u smanjenju $anse za razvoj
bolesti srca.

Toéno 525 %) 125 %) 11 (55 %) 20 (41 %) 0,43
Netocno 11 (55 %) 3(75 %) 8 (40 %) 23 (47 %)
Ne znam 420 %) 0 (0 %) 1(5%) 6 (12 %)

Setnja i rad u vrtu smatraju se tjelovieZbom koja ¢e pomo¢i u smanjenju Sanse za razvoj
sréanih bolesti.

Tocno 18 (90 %) 3(75 %) 17 (85 %) 38 (78 %) 0,86
Netoc¢no 1(5%) 0 (0 %) 1(5%) 4 (8 %)
Ne znam 1(5%) 1 (25 %) 2 (10 %) 7 (14 %)
Ukupno 20 4 20 49

U Tablici 11 prikazani odgovori ispitanika na pitanja o dijabetesu kao ¢imbeniku rizika za

razvoj sréanih bolesti obzirom na spol 1 dob.
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Tablica 11. Distribucija odgovora ispitanika na pitanja dijabetesu kao Cimbeniku rizika za

razvoj sr¢anih bolesti obzirom na spol i dob

Pitanja Spol Dob

2

M V/ P 20-30 30-40 40-51 P

Dijabetes je ¢imbenik rizika za razvoj bolesti srca.
Toc¢no 8(67%) 64(79%) 0,36 23(70%) 31(82 %) 18 (82 %) 0,62
Netocno 0 (0 %) 3 (4 %) 2 (6 %) 1 (3 %) 0 (0 %)
Ne znam 4(33%) 1417 %) 8 (24 %) 6 (16 %) 4 (18 %)

Visoki Secer u krvi opterecuje srce.
Tocno 8(67%) 58(72%) 0,52  22(67%) 27(71 %) 17 (77 %) 0,73
Netoc¢no 0 (0 %) 5(6 %) 1 (3 %) 3 (8 %) 1 (5 %)
Neznam  4(33%) 18(22%) 1030%) 8(21 %) 4 (18 %)

Ako Vam je Seéer u krvi visok tijekom nekoliko mjeseci, to moZe uzrokovati porast razine
kolesterola i pove¢ati rizik od sréanih bolesti.
Toc¢no 9(75%) 54(67%) 0,83 24(73%) 25(66 %) 14 (64 %) 0,91
Netocno 1(8%) 11(14 %) 309 %) 6 (16 %) 3 (14 %)
Ne znam 2(17%) 16 (20 %) 6 (18 %) 7 (18 %) 523 %)

Osoba koja ima dijabetes moZe smanjiti rizik od razvoja bolesti srca ako drZi razinu Seéera u
krvi pod kontrolom.
Tocno 9(75%) 71(88%) 0,03 27(82%) 34(89 %) 19 (86 %) 0,35
Neto¢no 1 (8 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(5%)
Ne znam 2(17%) 1012 %) 6 (18 %) 4 (11 %) 2 (9 %)

Osobe s dijabetesom rijetko imaju visok kolesterol.

Toéno 5(A2%) 7% 0003 309%)  5(13%) 4 (18 %) 0,51

Netocno 2(17%) 43 (53 %) 19 (58 %) 1539 %) 11 (50 %)
Ne znam 50@42%) 3138%) 11 33%) 18 (47 %) 7 (32 %)
Ukupno 12 81 33 38 22

U Tablici 12 prikazani odgovori ispitanika na pitanja o dijabetesu kao ¢imbeniku rizika za

razvoj sr¢anih bolesti obzirom na godinu studija.
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Tablica 12. Distribucija odgovora ispitanika na pitanja dijabetesu kao ¢imbeniku rizika za

razvoj sréanih bolesti obzirom na godinu studija

Pitanja Godina studija
Prva Druga P
Dijabetes je ¢imbenik rizika za razvoj bolesti srca.
Toc¢no 38 (76 %) 34 (79 %) 0,63
Netoc¢no 1(2 %) 2 (5%)
Ne znam 11 (22 %) 7 (16 %)
Visoki Secer u krvi opterecuje srce.
Toc¢no 34 (68 %) 32 (74 %) 0,12
Neto¢no 1(2%) 4 (9 %)
Ne znam 15 (30 %) 7 (16 %)

Ako Vam je Seéer u krvi visok tijekom nekoliko mjeseci, to moZe uzrokovati porast razine

kolesterola i pove¢ati rizik od sréanih bolesti.

Toc¢no 32 (64 %) 31 (72 %) 0,005
Neto¢no 3(6%) 9 (21 %)
Ne znam 15 (30 %) 3(7 %)

Osoba koja ima dijabetes moZe smanjiti rizik od razvoja bolesti srca ako drZi razinu Seéera u

krvi pod kontrolom.

Toc¢no 42 (84 %) 38 (88 %) 0,36
Netoc¢no 0 (0 %) 1(2 %)
Ne znam 8 (16 %) 4 (9 %)
Osobe s dijabetesom rijetko imaju visok kolesterol.
Tocno 5(10 %) 7 (16 %) 0,60
Neto¢no 24 (48 %) 21 (49 %)
Ne znam 21 (42 %) 15 (35 %)
Ukupno 50 43

U Tablici 13 prikazani odgovori ispitanika na pitanja o dijabetesu kao ¢imbeniku rizika za

razvoj sr€anih bolesti obzirom na braéni status.
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Tablica 13. Distribucija odgovora ispitanika na pitanja dijabetesu kao ¢imbeniku rizika za

razvoj sréanih bolesti obzirom na bra¢ni status

Pitanja Bracni status
Izvanbraéna Rastavljen/a Samac Udana/oZenjen P
zajednica

Dijabetes je ¢imbenik rizika za razvoj bolesti srca.

To¢no 15 (75 %) 2 (50 %) 16 (80 %) 39 (80 %) 0,07
Netoéno 2 (10 %) 125 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Ne znam 3 (15 %) 1 (25 %) 420 %) 10 (20 %)

Visoki Secer u krvi opterecuje srce.

Toéno 14 (70 %) 3(75 %) 15 (75 %) 34 (69 %) 0,88
Netoéno 2 (10 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 3(6 %)
Ne znam 4 (20 %) 1 (25 %) 5 (25 %) 12 (24 %)

Ako Vam je Secer u krvi visok tijekom nekoliko mjeseci, to moZe uzrokovati porast razine
kolesterola i pove¢ati rizik od sréanih bolesti.

Toéno 16 (80 %) 2 (50 %) 14 (70 %) 31(63 %) 0,66
Neto¢no 2. (10 %) 125 %) 1(5%) 8 (16 %)
Ne znam 2 (10 %) 125 %) 525 %) 10 (20 %)

Osoba koja ima dijabetes moZe smanjiti rizik od razvoja bolesti srca ako drZi razinu Secera u
krvi pod kontrolom.

Toéno 15 (75 %) 4 (100 %) 18 (90 %) 43 (88 %) 0,25
Netoéno 0 (0 %) 0 (0 %) 1(5%) 0 (0 %)
Ne znam 5(25 %) 0 (0 %) 1(5%) 6 (12 %)

Osobe s dijabetesom rijetko imaju visok kolesterol.

Tocno 4 (20 %) 0 (0 %) 3 (15 %) 5(10 %) 0,23
Netoc¢no 10 (50 %) 0 (0 %) 9 (45 %) 26 (53 %)
Ne znam 6 (30 %) 4 (100 %) 8 (40 %) 18 (37 %)
Ukupno 20 4 20 49

Tablica 14 prikazuje odgovore ispitanika na pitanja moze li adekvatna kontrola Secera u osoba

koje boluju od dijabetesa smanjiti rizik za razvoj sréanih bolesti obzirom na spol i dob.
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Tablica 14. Distribucija odgovora ispitanika na pitanja moze li adekvatna kontrola Secera u

osoba koje boluju od dijabetesa smanjiti rizik za razvoj sréanih bolesti obzirom na spol i dob

Pitanja Spol Dob

2

M V/ P 20-30 30-40 40-51 P

Ako osoba ima dijabetes, kontrola kolesterola pomo¢i ¢e smanjiti vjerojatnost razvoja bolesti

srca.

Toéno 9(75%) 55(68%) 0,88  23(70%)  28(74%) 13(59%) 0,25
Netoéno  1(8%)  9(11%) 1 (3 %) 5(13%) 4(18%)
Neznam 2(17%) 17 (21 %) 9 (27 %) 5(13%) 5(23%)

Osobe s dijabetesom obi¢no imaju nizak HDL (dobar) kolesterol.
Toc¢no 7(58%) 18(22%) 0,02 10 (30 %) 12 (32 %) 3 (14 %) 0,27
Neto¢no 0 (0 %) 11 (14 %) 2 (6 %) 4 (11 %) 523 %)
Ne znam 5(42%) 52 (64 %) 21 (64 %) 22 (58 %) 14 (64 %)

Osoba koja ima dijabetes moZe smanjiti rizik od razvoja bolesti srca ako drZi svoj krvni tlak
pod kontrolom.
Toc¢no 11 (92%) 67(83%) 0,66 25 (76 %) 32(84%) 21 (95%) 0,29
Netoc¢no 0 (0 %) 4 (5 %) 309%) 1 (3 %) 0 (0 %)
Ne znam 1(8 %) 10 (12 %) 5 (15 %) 5(13 %) 1(5%)

Osoba koja ima dijabetes moZe smanjiti rizik od razveja sr¢anih bolesti ako svoju tezinu drzi
pod kontrolom.
Toc¢no 10(83%) 72(89%) 0,56 31 (94 %) 33 (87 %) 18(82%) 0,39
Netocno 1 (8 %) 22 %) 0 (0 %) 1(3%) 2(9%)
Ne znam 1 (8 %) 7 (9 %) 2 (6 %) 4 (11 %) 2(9%)

Muskareci s dijabetesom imaju ve¢i rizik od sréanih bolesti nego Zene s dijabetesom.

Toéno 7(58%) 26(32%) 0,111 13(39%) 12(32%) 8(36%) 0094

Netocno  0(0%)  16(20 %) 6 (18 %) 7(18%)  3(14%)
Neznam  5(42%) 39 (48 %) 14(42%) 19(50%)  11(50 %)
Ukupno 12 81 33 38 22

Tablica 15 prikazuje odgovore ispitanika na pitanja moze li adekvatna kontrola Secera u osoba

koje boluju od dijabetesa smanjiti rizik za razvoj srcanih bolesti obzirom na godinu studija.
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Tablica 15. Distribucija odgovora ispitanika na pitanja moze li adekvatna kontrola Secera u
osoba koje boluju od dijabetesa smanjiti rizik za razvoj sréanih bolesti obzirom na godinu

studija

Pitanja Godina studija

Prva Druga P

Ako osoba ima dijabetes, kontrola kolesterola pomoc¢i ¢e smanjiti vjerojatnost razvoja bolesti

srca.
Tocno 31 (62 %) 33 (77 %) 0,28
Netoc¢no 6 (12 %) 49 %)
Ne znam 13 (26 %) 6 (14 %)
Osobe s dijabetesom obi¢no imaju nizak HDL (dobar) kolesterol.
Tocno 12 (24 %) 13 (30 %) 0,79
Netoc¢no 6 (12 %) 5(12 %)
Ne znam 32 (64 %) 25 (58 %)

Osoba koja ima dijabetes moZe smanjiti rizik od razvoja bolesti srca ako drZi svoj krvni tlak

pod kontrolom.

Tocno 40 (80 %) 38 (88 %) 0,08
Netoc¢no 1(2 %) 3 (7 %)
Ne znam 9 (18 %) 2(5%)

Osoba koja ima dijabetes moZe smanjiti rizik od razvoja srcanih bolesti

ako svoju teZinu drzi pod kontrolom.

Tocno 42 (84 %) 40 (93 %) 0,11
Neto¢no 1(2%) 2 (5 %)
Ne znam 7 (14 %) 1(2%)
Muskareci s dijabetesom imaju veéi rizik od sréanih bolesti nego Zene s dijabetesom.
Tocno 21 (42 %) 12 (28 %) 0,36
Netocno 8 (16 %) 8 (19 %)
Ne znam 21 (42 %) 23 (53 %)
Ukupno 50 43

Tablica 16 prikazuje odgovore ispitanika na pitanja moze li adekvatna kontrola Secera u osoba

koje boluju od dijabetesa smanjiti rizik za razvoj sréanih bolesti obzirom na bra¢no stanje..
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Tablica 16. Distribucija odgovora ispitanika na pitanja moze li adekvatna kontrola Secera u

osoba koje boluju od dijabetesa smanjiti rizik za razvoj src¢anih bolesti obzirom na bracno stanje

Pitanja Bracni status
Izvanbrac¢na Rastavljen/a Samac Udana/oZenjen P
zajednica
Ako osoba ima dijabetes, kontrola kolesterola pomoc¢i ¢e smanyjiti vjerojatnost razvoja bolesti
srca.

Toéno 14 (70 %) 3 (75 %) 15(75%) 32 (65 %) 0,79
Netoéno 1(5%) 0 (0 %) 3 (15 %) 6 (12 %)
Ne znam 5(25 %) 1(25 %) 2(10 %) 11 (22 %)

Osobe s dijabetesom obi¢no imaju nizak HDL (dobar) kolesterol.

Toéno 3 (15 %) 0 (0 %) 8 (40 %) 14 (29 %) 0,36
Netoéno 3 (15 %) 0 (0 %) 1(5%) 7 (14 %)
Ne znam 14 (70 %) 4 (100 %) 11(55%)  28(57%)

Osoba koja ima dijabetes moZe smanjiti rizik od razvoja bolesti srca ako drzi svoj krvni tlak
pod kontrolom.

Toéno 17 (85 %) 4 (100 %) 16(80%) 41 (84 %) 0,98
Netoéno 1(5%) 0 (0 %) 1(5%) 2 (4 %)
Ne znam 2 (10 %) 0 (0 %) 3 (15 %) 6 (12 %)

Osoba koja ima dijabetes moZe smanjiti rizik od razveja srcanih bolesti ako svoju teZinu drzi
pod kontrolom.

Toéno 20 (100 %) 4 (100 %) 18(90%) 40 (82 %) 0,43
Netoéno 0 (0 %) 0 (0 %) 1(5%) 2(4 %)
Ne znam 0 (0 %) 0 (0 %) 1(5%) 7 (14 %)

Muskareci s dijabetesom imaju ve¢i rizik od sréanih bolesti nego Zene s dijabetesom.

Toéno 8 (40 %) 0 (0 %) 8 (40 %) 17 (35 %) 0,53
Netocno 3 (15 %) 0 (0 %) 4 (20 %) 9 (18 %)
Ne znam 9 (45 %) 4 (100 %) 8 (40 %) 23 (47 %)
Ukupno 20 4 20 49

Bodovanjem svakog to¢nog odgovora po jednim bodom (ukupno 25 pitanja) moze se izracunati
ukupan broj bodova za svakog ispitanika. U Tablici 17 prikazana je aritmeticka sredina i
standardna devijacija s obzirom na sociodemografska obiljezja. Ne postoji statisticki znacajna

razlika u ukupnim bodovima s obzirom na sociodemografska obiljezja.
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Tablica 17. Aritmeticka sredina i standardna devijacija ukupnih bodova upitnika obzirom na

sociodemografska obiljezja

Varijabla Skupina X SD P

Spol Muskarci 17,08 3,68 0,25
Zene 18,44 3,85

Dob 20-30 18,67 3,34 0,41
30-40 18,47 4,18
40-51 17,32 3,93

Godina studija Prva 17,82 3,86 0,23
Druga 18,79 3,80

Bracni status Izvanbracna zajednica 18,05 3,44 0,89
Rastavljen/a 17,00 2,94
Samac 18,55 3,52
Udana/oZenjen 18,35 4,24

U Tablici 18 je prikazan ukupan broj bodova po dodijeljenim kategorijama.

Tablica 18. Ukupan broj bodova po dodijeljenim kategorijama

Ukupan broj bodova n %
0-9 2

10-14 13 14

15-19 34 37

20-22 34 37

23-25 10 11
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5. RASPRAVA

U istrazivanju o stavovima studenata sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo
Osijek — dislocirani studij u Svetoj Nedelji o sr€anom zatajenju i ¢imbenicima rizika,
sudjelovalo je 93 ispitanika od ¢ega 87 % Zena 1 13 % muskaraca dobi 22 do 51 godine. Obzirom
na bracni status 53 % ispitanika je udano/ozenjeno, 22 % su samci ili zive u izvanbracnoj
zajednici dok je 4 % rastavljenih. Nesto vise od polovice ispitanika, njih 54 % je na prvoj godini,
a 46 % na drugoj godini diplomskog studija sestrinstva, dok 33 % ispitanika ima izmedu 5 1 20
godina radnog staza, a samo 2 % ispitanika ne radi. Postoji statisticki znaCajna razlika u
odgovorima na tvrdnju da osoba uvijek zna kada ima sr¢anu bolest obzirom na spol (P=0,001).
Samo je 8 % muskaraca to¢no odgovorilo na pitanje (netocno), dok je zena 60 %. Isto tako,
postoji statisti¢ki znacajna razlika u odgovorima na tvrdnju da je puSenje ¢imbenik rizika za
sr¢ane bolesti obzirom na spol (P=0,04). Dok je 75 % musSkaraca to¢no odgovorilo na pitanje
(to¢no), Zena je tono odgovorilo 93 %. Sto se ti¢e odgovora na tvrdnju da $to je osoba starija,
postoji ve¢a moguénost sréanog obolijevanja, pronadena je statisticki znacajna razlika obzirom
na godinu studija. Naime, ve¢i udio ispitanika (92 %) na prvoj godini studija je toc¢no
odgovorilo (to¢no) za razliku od druge godine studija (88 %). Takoder je pronadena statisticki
znacajna razlika u odgovorima na tvrdnju da je visoki kolesterol ¢imbenik rizika za razvoj
bolesti srca obzirom na spol (P=0,04) buduci da je 67 % muSkaraca tocno odgovorilo na pitanje
(tocno), dok je 90 % Zena to¢no odgovorilo. Postoji i statisticki znacajna razlika u odgovorima
na tvrdnju da osoba koja ima dijabetes moze smanjiti rizik od razvoja bolesti srca ako odrzava
razinu Sec¢era u krvi pod kontrolom obzirom na spol (P=0,03). Dok je 75 % muSkaraca tocno
odgovorilo na pitanje (to¢no), zena je tocno odgovorilo 88 %. Isto tako, postoji statistiCki
znacajna razlika u odgovorima na tvrdnju da osobe s dijabetesom rijetko imaju visok kolesterol
obzirom na spol (P=0,003). Dok je samo 17 % muSkaraca to¢no odgovorilo na pitanje
(neto¢no), Zena je to¢no odgovorilo 53 %. Nije se izjasnilo 42 % musSkaraca i 38 % zena
(odgovor ,,Ne znam*). Utvrdena je i statisticki znacajna razlika obzirom na godinu studija u
odgovorima na tvrdnju da ako je razina Secera u krvi poviSena tijekom nekoliko mjeseci, to
moze uzrokovati porast razine kolesterola i povecati rizik od sr¢anih bolesti (P=0,005). Veci
udio ispitanika (72 %) na drugoj godini studija je to¢no odgovorilo (to¢no) za razliku od prve
godine (64 %). Isto tako, postoji 1 statisticki znacajna razlika u odgovorima na tvrdnju da osobe

sa Se¢ernom boleS¢u obi¢no imaju sniZene razine HDL-a (dobrog) kolesterola obzirom na spol
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(P=0,023) jer je 58 % musSkaraca to¢no odgovorilo na pitanje (to€no), Zena samo 22%, a nije se

izjasnilo 42 % muskaraca i ¢ak 64 % zena (odgovor ,,Ne znam®).

U istrazivanju koje je provedeno medu studentima sestrinstva u Hong Kongu, autora Chowa i
suradnika, navodi se da su zablude o sr¢anim bolestima i sréanom zatajenju Ceste medu
zdravstvenim radnicima. Razvoj stru¢nog znanja smatra se vaznom komponentom obrazovanja
medicinskih sestara. Medicinske sestre, bez obzira na njihov stupanj, vjestine i iskustvo, trebale
bi biti znati najnovije informacije kako bi mogle ispraviti svoje pogresne predodzbe, jer bi one
mogle utjecati na zdravstvene ishode pacijenata. U istrazivanju je sudjelovalo 385 studenata
visih godina sestrinstva s tri sveucilista. Rezultati su pokazali da je srednji rezultat u testu znanja
o srcu bio 12,27 od 18 (SD 2,38), s rasponom od 2-17. Za zablude o sréanim bolestima i
sr¢anom zatajenju, srednji rezultat je bio 6,98 od 20 (SD 2,84), s rasponom od 0-14. Hi-kvadrat
testovi otkrili su neke povezanosti izmedu iskustava studenata u skrbi za sréane bolesnike i
pogresnih predodZbi o stresu 1 fiziologiji. Studenti s viSim rezultatima u poznavanju
kardiologije nisu nuzno imali manje pogresnih predodzbi. Postojale su povezanosti izmedu
zabluda studenata i njihovih iskustava u skrbi za sréane bolesnike (33). Rezultati istrazivanja u
Hong Kongu mogu se usporediti s rezultatima istrazivanja na Fakultetu za dentalnu medicinu i
zdravstvo Osijek u €injenici da su studenti sestrinstva u oba istraZivanja pokazali prosjecno
zananje o zatajenju srca 1 povezanim ¢imbenicima, kao i u ¢injenici da studenti s viSe radnog

iskustva imaju bolje znanje od onih s manje iskustva.

U istrazivanju u kojem su sudjelovale medicinske sestre iz dvije tercijarne bolnice u Pekingu,
u Kini, autora Dinga 1 suradnika, navodi se kako je zdravstveni odgoj o prevenciji KVB vazna
komponenta sestrinske prakse, medutim, znanje 1 obrasci prakse kineskih medicinskih sestara
slabo su istraZeni u prethodnim studijama. Autori su proveli istraZivanje s ciljem ispitivanja
znanja i klini¢ke prakse prevencije KVB medu medicinskim sestrama koje su radile u tri glavne
klini¢ke jedinice u pekinskim bolnicama. Usporedene su razlike u poznavanju ¢imbenika rizika
od KVB 1 obrazac prakse povezan s prevencijom KVB medu medicinskim sestrama koje su
radile u tri glavne klinic¢ke jedinice. Upitnike su ispunile 273 medicinske sestre, a vise od 75 %
ih je poznavalo ¢imbenike rizika za razvoj KVB. Manje od 70 % medicinskih sestara rutinski
je educiralo pacijente o prevenciji KVB tijekom svoje prakse. Postojala je nedosljednost izmedu
znanja medicinskih sestara o ciljevima za smanjenje rizika od KVB injihovih obrazovnih praksi
o prevenciji KVB. Tri glavne prepreke u pruzanju preventivne edukacije o ¢imbenicima rizika
od KVB bile su nedostatak vremena, nevoljkost pacijenata da promijene nacin Zivota i

nedostatak podrske lijecnika (34). Rezultati istrazivanja provedenog u Pekingu razlikuju se od
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onih na Fakultetu za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek u Cinjenici da je tri Cetvrtine
medicinskih sestara u Pekingu pokazalo dobro znanje o zatajenju srca i ¢cimbenicima rizika, u
odnosu na prosjecno znjanje studenata sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo

Osijek.

U istrazivanju u kojem su sudjelovale medicinske sestre iz Bahreina, autora Sanada, navodi se
kako kardioloske medicinske sestre koje posjeduju specijalizirano znanje o zatajenju srca i
lijeCenju istog imaju klju¢nu ulogu u procjeni znakova i simptoma pogorsanja sr¢anog rada,
praéenju pridrzavanja terapije, provodenju edukacije, psihosocijalne podrske i savjetovanja.
Osim toga, djeluju kao poveznica za zdravstvenu skrb za pacijente i njihove obitelji u bilo kojoj
fazi bolesti. Istrazivanje, u kojem je sudjelovalo 153 medicinske sestre, je provedeno s ciljem
procjene znanja i stavova kardioloSkih medicinskih sestara prema lijeCenju pacijenata sa
zatajenjem srca. Rezultati su pokazali opéenito slabo znanje o lijeCenju pacijenata sa zatajenjem
srca medu medicinskim sestrama, medutim, njihovi stavovi prema lijeenju pacijenata sa
zatajenjem srca uglavnom su bili pozitivni. Autori su zakljucili kako je medicinskim sestrama
potrebna edukacija kako bi poboljsali svoje znanje i stavove, posebno u vezi sa stanjem bolesti
zatajenja srca (35). Buduéi su u istrazivanju u Bahreinu sudjelovale kardioloske medicinske
sestre, rezultati se ne mogu u potpunosti usporediti s onima Fakulteta za dentalnu medicinu 1
zdravstvo Osijek, medutim mozZe se sloZiti s ¢injenicom da je medicinskim sestrama, neovisno
o odjelu na kojme rade, potrebna bolja edukacija o zatajenju srca i povezanim ¢imbenicima

rizika.

U istrazivanju koje je provedeno u jednom od sveuciliSta u Turskoj, autora Kaya 1 suradnika,
navodi se da se posljednjih godina KVB 1 smrtni slucajevi povezani s KVB povecavaju medu
mladom populacijom u Turskoj. Studente sestrinstva treba informirati o KVB 1 smanyjiti vlastiti
rizik od ove bolesti. IstraZivanje je provedeno s ciljem ispitivanja utjecaja poznavanja
¢imbenika rizika za KVB medu studentima sestrinstva na rezultate procjene rizika. U
istrazivanju je sudjelovalo 351 student sestrinstva, ve¢inom (77,2 %) Zenskog spola, prosjecne
dobi 20,77 godina. Rezultati su pokazali da je ukupno znanje studenata sestrinstva o rizicima
za KVB nisko. U znacajnoj vecini uzorka rezultati antropometrijskih mjerenja, krvni tlak,
brzina disanja, puls, razina glukoze u krvi, razina kolesterola i razina triglicerida bili su u
granicama normale. Kako se medu studentima povecavala razina znanja o ¢imbenicima rizika
od KVB, smanjivale su se razine glukoze i kolesterola u krvi. Autori su zakljucili da bi trebalo
ceS¢e provoditi programe zdravstvenog probira u ustanovama koje obrazuju zdravstvene

djelatnike (36). Rezultati istrazivanja provedenog u Turskoj su pokazali nisko znanje studenata
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sestrinstva o zatajenju srca 1 povezanim cimbenicima, §to je u relativnoj suprotnosti s
rezultatima istrazivanja provedenog na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek gdje
su studenti sestrinstva pokazali prosjecno znanje, medutim, svakako postoji potreba za boljom

edukacijom medicinskih sestara.

Kao $to je ve¢ navedeno, rezultati istrazivanja medu studentima sestrinstva na Fakultetu za
dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek su pokazali prosjecno znanje studenata sestrinstva o
zatajenju srca i povezanim ¢imbenicima, Sto ukazuje na potrebu za boljom edukacijom, posebno
za vrijeme formalnog obrazovanja, $to bi se trebalo nastaviti kada studenti sestrinstva udu u
proces rada. Tijekom formalnog obrazovanja se manje paznje posvecuje kardiologiji opcenito,
Sto bi se trebalo promijeniti u obrazovnom sustavu budu¢i da su ¢imbenici rizika za razvoj
kardiovaskularnih bolesti sveprisutni i utjeCu ne samo na stariju populaciju, ve¢ i na djecu,
adolescente i mlade odrasle osobe koji su od najranijeg djetinjstva izlozeni ¢cimbenicima rizika,
Sto povecéava moguénost sréanog oboljenja u kasnijoj zivotnoj dobi. Prednosti ovog istrazivanja
su ti $to su rezultati pokazali nedovoljno znanje studenata sestrinstva o sr€anom zatajenju i
povezanim ¢imbenicima rizika, §to se moze promijeniti adekvatnom i ciljanom edukcijom, a
nedostatak je mali uzorak, odnosno postoji potreba za ukljucivanjem vecéeg broja studenata
sestrinstva Hrvatske u istrazivanje na ovu temu na cijelom podrucju Republike Hrvatske kako

bi se stekao bolji uvid u znanje medicinskih sestara i mogu¢nosti edukacije.
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6. ZAKLJUCAK

Nakon obrade podataka i analize rezultati, moguce je izvesti sljedece zakljucke:

Distribucija ukupnih bodova ankete pokazuje da su ispitanici ve¢inom postigli prosjecne
rezultate; najveci dio ispitanika (74 %) ima prosjecne rezultate (15-22), dok je vrlo mali
broj ispitanika (2 %) postigao najmanje bodova (0-9).

Utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika u ukupnim bodovima s obzirom na
sociodemografska obiljezja.

Pronadena je statisticki znaajna razlika u to¢nim odgovorima na pitanja o puSenju,
visokom kolesterolu i dijabetesu kao ¢imbenicima rizika obzirom na spol; Zene su u
znacajnoj mjeri to¢nije odgovarale na ova pitanja.

Sto se tiée tvrdnje da osobe sa Secernom boleséu obi¢no imaju snizene razine HDL-a
(dobrog) kolesterola, pronadena je statisticki znacajna razlika obzirom na spol, naime 58 %
muskaraca je to¢no odgovorilo na pitanje u odnosu na 22 %.

Pronadena je statisticki znacajna razlika u odgovorima na pitanje o poviSenoj razini Secera
u krvi tijekom nekoliko mjeseci, koja moze uzrokovati porast razine kolesterola i povecati
rizik od sr¢anih bolesti obzirom na godinu studija; veci udio ispitanika (72 %) na drugoj

godini studija je tocno odgovorilo za razliku od prve godine (64 %).
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SAZETAK

7. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANIJA: Ispitati stavove studenata sestrinstva o sréanom zatajenju i s njime

povezanim ¢imbenicima rizika.
NACRT STUDIJE: Presjecno istrazivanje.

ISPITANICI I METODE: U istrazivanju su sudjelovali studenti diplomskog studija sestrinstva
Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek dislociranog studija u Svetoj Nedelji.
IstraZivanje je provedemo putem Google obrasca Upitnikom o sré¢anim bolestima (engl. Heart

Disease Fact Questionnaire - HDFQ).

REZULTATI: U istrazivanju je sudjelovalo 93 ispitanika od cega 87 % Zena 1 13 % muSkaraca
dobi 22 do 51 godine. Postoji statisticki znacajna razlika u odgovorima na tvrdnju da osoba
uvijek zna kada ima sréanu bolest obzirom na spol (P=0,001). Samo je 8 % muskaraca to¢no
odgovorilo na pitanje, dok je Zena 60 %. Statisticki znacajna razlika pronadena je u odgovorima
na tvrdnju da je puSenje Cimbenik rizika za sréane bolesti obzirom na spol (P=0,04), 75 %
muskaraca to¢no odgovorilo na pitanje, zena je to¢no odgovorilo 93 %. Pronadena je i statisticki
znacajna razlika u odgovorima na tvrdnju da je visoki kolesterol ¢imbenik rizika za razvoj
bolesti srca obzirom na spol (P=0,04) buduci da je 67 % muskaraca tocno odgovorilo na pitanje,
dok je 90 % Zena to¢no odgovorilo. Samo je 17 % muskaraca to¢no odgovorilo na pitanje o

Secernoj bolesti kao ¢imbeniku rizika, Zena je to¢no odgovorilo 53 %.

ZAKLJUCAK: Distribucija ukupnih bodova ankete pokazuje da su ispitanici ve¢inom postigli
prosjecne rezultate; najveci dio ispitanika (74 %) ima prosjecne rezultate (15-22), dok je vrlo

mali broj ispitanika (2 %) postigao najmanje bodova (0-9).

Kljucne rijeci: ¢imbenici rizika; sréano zatajenje; studenti sestrinstva
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8. SUMMARY

Nursing students' knowledge about heart failure and risk factors

THE RESEARCH AIM: To determine the nursig students” knowledge about heart failure and

its associated risk factors.
STUDY DRAFT: Cross-sectional study.

SUBJECTS AND METHODS: The research participans were graduate students od nursting at
the Faculty od Dental Medicine and Health Osijek, dislocated department od Sveta Nedelja.
The research has been conducted using the Google form of the Heart Disease Fact Questionnare

(HDFQ).

RESULTS: Total of 93 respondents participated in the research, 87% being women and 13%
men aged 22 to 51. With regard to gender, there is a statistically significant difference in
responses to the statement that a person is always aware when he or she has a heart disease
(P=0.001). The question was answered correctly by only 8% of men and 60% of women. A
statistically significant difference was found in the answers to the statement that smoking is a
risk factor for heart disease with regard to gender (P=0.04), 75% of men and 93% of women
answered the question correctly. A statistically significant difference was found in the answers
to the statement that high cholesterol is a risk factor for the development of heart disease with
respect to gender (P=0.04), since 67% of men and 90% of women answered the question
correctly. The question about diabetes as a risk factor was answered correctly by only 17% of

men and 53% of women.

CONCLUSION: The distribution of the total points of the survey shows that the respondents
have mostly achieved average results; the majority of respondents (74 %) have average scores

(15-22), while a very small number of respondents (2 %) achieved the lowest scores (0-9).

Keywords: risk factors; heart failure; nursing students
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