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Swetski dan srca — 29. gptembar 2021. gpdine

POVEZ| SE SRCEM!

Swetski dan sra je ustinovljen 2000. gdine, s ciljem da informiSe ljude Sirom swta, da su
bolesti sra i krvnih sudva vode¢i uzrox smrti. Swke godine u swtu 17,9 milbna ljudi umre
kao posledica bolesti sra i krvnih sudva, a procenjuje s da ¢e do 2030. @dine taj broj porasti
na 23 miliona. Swtska federacija za sree upozorava da najmanje 85% pevremenih smrtnih
ishoda moZe da se sprci kontrolom glavnih faktora rizika (pu&nje, nepravilna ishrana i fizi¢ka
neaxtivnost).

Ove godine Swetski dan sra, 29. gptembar 2021. @dine obeleZava se pod slbganom:
POVEZ|I SE SRCEM

Zivimo u vremenu pndemije COVID -19 koja optereéuje zdmvstvene siseme, zdmvstvene
radnike i podiZe nivo individualne odgovornosti za sopstwno zdravlje i zdravlje celoxuprog
drusta.

Zato ove godine, 29. sptembra, xkampanja povodom obeleZavanja Swetskog dana sra istice
zmacaj KVB, koje su wde¢i uzrok smrti u setu. Zavod za javno zdravlje Pirot sve svoje
aktivnosti povodom obeleZzavanja Svetskog dana srchaziraée na podeli zdravstveno
vaspitnog materijala u prostorijama ustanove.
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COVID-19 narocito ugrozava Siéane bolesnike i stavlja ih pod dwostruki rizik. Sjedne strane,
Stcani bolesnici su ¢ naru&nog zdmavlja, a ako S inficiraju virusom SARS-CoV-2, rizt da
razviju tezu klini¢ku sliku, s ¢esto fatalnim ishodom je vecéi.

Od kardiovaskularnih bolesti umrb je 18,6 miliona ljudi u swtu, ¢ineéi ih vode¢im uzrocima
umiranja. Kod 520 milbna ljudi koji Zive sa KVB, COVID-19je izazvao viSestruke posledice.
Sréani bolesnici imaju veéi rizik od razvoja teSkih oblika ove zarazne bolesti.

EpidemioloSka situacija u Srbiji

Prema podacima Populacionog registra za akutni koronarni sindrom, od bolesti sra i krvnih
sucbva (KVB) tokom 2020. gdine u Srbji je umrlo 55.3050s0ba (25.617 mugaraca i 29.688
Zena). Bolesti sra i krvnih sudva sa u¢eS¢em od 47,3% u svim uscima smrti, vodeci Su uzpbk
umiranja u Srbji. U xardiovaskularne bolesti smdaju: reumatska bolest sra koja ¢ini 0,9 % svih
smrtnih isleda od KVB, hipertenzivma bolest sra c¢ini 16,8%, iskemijske bolesti sra 15,9%,
cerebrovaskularne bolesti 17,8%a ostale bolesti sra i sisema krvotoka ¢ine 42,5% svih smrtnih
ishoda od KVB. Kao najtezZi oblix ishemijskih bolesti sra, axutni xoronarni sindiom je vodeci
zdravstveni problem u razvijenim zemljama sweta, a poslednjih rexoliko de@nija i u zzmljama u
razvoju. U akutni koronarni sindiom spdaju: akutni infarkt miokarda, nestabilna angina pextoris
i iznenadna sicana smrt. Akutni koronarni sindiom u Srhji ¢inio je 49,9% svih smrtnih isida od
ishemijskih bolesti sra u 2020. gdini. Prema preliminarnim podacima populacionog registra za
AKS, u Srhji je u 2020. gdini dijagnoza akutnog koronarnog sindoma postavljena kod 20.434
slucajeva. Incidencija akutnog xoronarnog sindoma u Srbji iznosila je 196,2 m 100.000
stanovnika. Tokom 2020. gdine od ovog sindoma u Srbji je umrlo 4.385 osoba. Sbpa
smrtrosti od akutnog koronarnog sindoma u Srbiji iznosila je 38,1 ra 100.000 stnovnixka.



Najznacajniji faxtori rizi ka za nastanak kardi ovaskularnih b olesti

Vecina KVB je uzrokovana faktorima rizika xoji Se mogu kontrolisati, leciti ili m odifikovati, kao
Sto su: visk krvni pritisak, visok nivo holesterola, prekomerna uhranjenost/gjaznost, utreba
duvana, fizicka neaktivnost i &cerna bolest. Medutim, postoje i neki faktori rizi ka koji ne
mogu da se kontroliSu. Medu najznacajnije faktore rizika, xoji su odgovorni za smrtnost
od KVB, ubr ajaju se poviSen krvni pritis ak (kome se pripisuje 13% smrtnih slu¢ajeva na
globalnom nivou), zatim upotreba duvana (9%), poviSen nivo Secera u krvi (6%), fizi ¢ka
neaxktivnost (6%) i prexomerna telesna masa i gojaznost (5%).

Promenjivi f aktori rizi ka
-Hipert enzija (poviSen krvni pritis ak)

Hipertenzija je vodeéi uzrox KVB Sirom S\eta, a Visok krvni pritisak se naziva ,tihim ubicom”,
jer Cesto nije pracen zrmcima upozorenja ili simptomima, pa mrogi ljudi i ne zmju da ga
imaju. Krvni pritisak se meri i evidentira kao odnos dwa broja u milimetrima Zivinog stuta (mm
Hg) — ra primer, 120/78 mm Hg. Prvi bf oznacava sisblni (tzv. gornji) krvni pritisak — pritisax
u arterijama u trenutku xada je SsKani miSi¢ u kontrakciji, a drugi bioj oznacava dijastolni (tzv.
donji) pritisak — pritisak u arterijama xada je sKani miSic opusen izmedu dwe kontrakcije.
Normalnim xrvnim pritiscom S Smatraju izmerene vrednosti gornjeg (sisblnog) pritiska manje
od 120 mm Hg i dnjeg (dijastolnog) manje od 80 mm Hg. Rtipertenzija se definiSe xao stanje
kada Se U vi& merenja dobije sisblni (gornji) pritisak koji je izmedu 130—-139 mm Hgydnosio
kada je dijastolni (donji) pritisax 85-89 mm Hg. BviSen krvni pritisak — hipertenzija se definiSe
kao Stanje kada se U Vi merenja dobije sisblni (gornji) pritisak koji je izmedu 140-159 mm Hg,
odnosro kada je dijastolni (donji) pritisak 90—99 mm Hg.

Na globalnom nivou, scoro milijardu ljudi ima visox xrvni pritisak (hipertenziju), od xojih dve
tre¢ine Zivi u zemljama u razvoju. Pehipertenziju i hipertenziju u Srbji ima 47,5% odraslog
stanovniStva. Prehipertenzija i hipertenzija kod mugaraca zastupliena je kod 48,5%,a kod Zeha
kod 46,5% sldajeva. Hipertenzija je jedan od mjvaznijih uzfoxa prevremene smrti Sibm Swta,
a ono St zabrinjava je ¢injenica da se procenjuje da ¢e 1,56 milijardi ljudi Ziveti sa
hipertenzijom u 2025. gdini. Sw navedeno upwuje na vaZnost redovnog merenja xrvnog
pritiska.

- Upotr eba duvana

IzloZenost duanskom dimu vezana je sa osam miliona prevremenih smrtnih sldajeva u swetu
godiSnje. U Srbii, zbog koriS¢enja duvana godiSnje preveremeno umre 15.000 ljudi. Pscenjuje
se da je pu®nje uziox nastanka skoro 10% svih KVB. Pu&i imaju dvostruko do trostruko Vvisi
rizik za pojavu sKanog i mozdanog uchra u poredenju @ nepudcima. Rizik je veéi ukoliko je
osoba pocela da puSi pe 16.-& godine Zivota, raste sa godinama i viSi je kod Zena pu%ca nego
kod musaraca pu&ca. U roku od dwe godine od prestanka pu&nja, rizik od ishemijskih bolesti
sra se zmtno smanjuje, a U foku od 15 gdina od prestanka pu&nja, rizik od kardiovaskularnih
oboljenja s izjedmacuje sa rizikom koji postoji kod nepukca. U swtu puSi swuxi peti (



21%) odrasli stinovnik. U Srbji, svakodnevno konzumifa duvanske proizvode (33,9%),
muaraca i (30,1%) 2na.

- PoviSen nivo Seéera u krvi — Seéerna bolest

Seéerna bolest s dijagnostikuje U sltaju xada su viednosti jutarnjeg nivoa Secera nataste u krvi
7,0 mmol/L (126mg/dl) ili vi§, a KVB su uzok 60 % svih smrtnih sliajeva osoba sa Se¢ernom
boleS¢u. Rizik od xardiovaskularnih bolesti je od dva do tri puta veci xod osoba sa tipom 1 ili
tipom 2 &cerne bolesti, a rizik je ve¢i kod osoba Zenscog pola. Kardiovaskularni rizik raste sa
poviSenim nivoom vrednosti &c¢era u krvi, a prognoza KVB kod osoba sa Sec¢ernom boleS¢u je
loSija. U swtu Westalost djabetesa xod odraslih osoba iznosi 10%, @k u mSoj zemlji u¢estalost
dijabetesa xod odraslog stnovniStva iznosi gotovo 8%. Ako s Secerna bolest re otkrije na
vreme i ne le¢i moZe do¢i do ozbiljnih komplikacija, ukljuéujuci sréani i mozdani ucar, bubkznu
insuficijenciju, amputciju exstremiteta i gubitak vida. Redovno merenje nivoa Secera u krvi,
procena kardiovaskularnog rizika xao i redovno uzimanje lekova, ukljucujuéi insulin, noze
poboljSati kvalitet Zivota ljudi sa Se¢ernom boleSéu.

- Fizi¢ka neaxktivnost

Fizi¢ka neaktivnost smda u vodeée faktore rizika za hroni¢ne nezarazne bolesti, a osobe xoje su
nedovoljno fizi¢ki aktivne imaju 20-30% ¥¢i rizik od prevremene smrti u predenju Sa oSobama
koje su fizikki axtivne. Osoba je nedovoljno fizi¢ki aktivna xada manje od pet puta nedeljno
upraznjava polucasovnu fizi¢ku aktivnost unerenog intenziteta ili je manje od tri put nedeljno
intenzivno aktivna kra¢e od 20 minud. Nedovoljna fizi¢ka aktivnost je Cetvrti vodeéi faktor
rizika umiranja. U swtu je nedovoljna fizicka aktivhost zstuplina xod 31% odraslog
stanovniStva. Eksasivniom sdentarnom stilu Ziwta (sedenje 420 1 vi® minuta tokom
uobicajenog dana) je bilo izloZeno 23 % sinovniStva Srbije starosti 15 @dina i viSe.

-Nepravilna ishrana

Utvrdena je povezanost visokog Urpsa zasi¢enih masti, trans-masti i soli, kao i nizak unos voca,
povréa i ribe sa rizikom za nastanak kardiovaskularnih bolesti. Smatra se da je nedovoljan uros
voca i povréa odgovoran za nastanak 20% svih blesti sra i krvnih sudva. Plekomerna telesm
masa i gojaznost U @¢jem uzmastu @vecavaju rizik za nastanak Sikcanog i MozZdanog ucara pre
65. godine Zivota za 3 do 5 pub. Ucestalo konzumirnje visoko-energetskih namirnica, kao Stbo
su peradene namirnice bogate mastima i Secerima, dovodi do nastanka gojaznosti. Visok unos
zasi¢enih masti i trans-masnihkiselina je povezana sa sKEanim bolestima, dok eliminacija trans-
masti iz ishane i zamena zasi¢enih masti s polinezasi¢enim biljnim uljima smanjuje rizix od
nastanka koronarne bolesti sra. Pravilna ishrana moZe da doprinese odrzavanju poZeljne telesne
mase, poZeljnog lipidnog profil a i nivoa krvnog pritiska.

-Nivo holesterola/lipid a u krvi

PoviSen nivo holesterola u krvi povecéava rizik od nastanka siéanih oboljenja i mozdanog uchra.
Na globalnom nivou, jedna tre¢ina ishemijskih bolesti sra se moZe pripisati visokom nivou



holesterola u krvi. Smanjenje visokog nhivoa holesterola u xrvi smanjuje rizik od mastanka sicanih
oboljenja.

-Prekomerna uhranjenost i gojaznost

Gojaznost je usco povezana sa glavnim kardiovaskularnim faktorima rizika xao Sto su viSen
Krvni pritisak, netolerancija gluxoze, dijabetes tipa 2 i dislipidemija. Prema rezultatima
istrazivanja zdravlja stanovniStva Srbie 2019. @dine, ma oSrovu izmerene vrednosti indexsa
telesne mase, viSe od polovine stanovniStva uzrmsta od 15 gdina i viSe bilo je prekomerno
uhranjeno (57,1%), odnoso 36,3% sinovniStva je bilo predgojazno i 20,8% sinovniStva
gojazno. Gojaznost je kod oba pola bila priblizno isto raspfostranjena (musarci 21,7% i zne
20%).

Faxtori rizi ka na koje ne mozemo da uti¢emo (nepromenljivi f aktori rizi ka)

Pored promenjivih faktora rizika, postoje i faktori rizika xoji ne mogu ch se menjaju. Medutim,
oSobe iz ovih rizi¢nih grup bi trebalo da redovnije xontroliSu swje zdravlje.

-Godine starosti

KVB postaje swe ¢eS¢a pojava u strijem zivotnom dobu. Kako Covek stri, sre prolazi xroz
postepene fizioloSke promene, ¢ak i U odsustvu blesti. SEani miSi¢ sa starenjem ne moze u
potpurosti ca se opusti iznedu dwe kontrakcije Sto ima za rezultat da komore postaju krute i rade
manje efikasm. Ove fizioloSke promene nastale sa procesom shrenja mogu ch doprinesu
dodatnim komplikacijama i problemima pri le¢enju KVB.

-Pol

MusSkarci imaju veéi rizik za pojavu bolesti sra od Zena u premenopauzi. Kada Zene udu u
Menopauzu, rizk za pojavu KVB se izjednacava sa miSkarcima. Rizik za nastanak mozdanog
udara je isti kod Zena i mu&araca.

-Bolesti u por odici

Porodi¢na istorija xardiovaskularnih oboljenja ukazuje na povecani rizik kod potomaka. Ako je
prvostepeni krvni stodnik imao xoronarnu kolest sra ili mozdani udar pre 55. gdine Zivota
(rodax muskog pola) ili 65. godine Zivota (rodak Zenskog pola), rizik je vedi.

Swetska federacija za srce

Swetska federacija za sree vodi globalnu borbu pmotiv srcanih bolesti i mozdanog uchra, s
fokusom m zemlje U razvoju i nerazvijene zemlje prexo Ujedinjene zajednice koja broji viSe od
200¢lanica i okuplja medicinsce organizacije i fondacije za sre iz vise od 100 zmalja. Swtska
federacija za sre usnerava napore za ostvarenje Cilja Swetske zdravstvene organizacije da Sse za
25% smnje prevremeni smrtni istodi od bolesti sra i krvnih sudva do 2025. @dine.



Zajednickim naporima mozZemo pomoc¢i ljudima Sirom swta da vode bolji i zdraviji Zivot sa
zdravim sreem.

Donosioci odluka moraju ca ulazu u radzor i monitoring KVB, da implementiraju intervencije
na nivou Citavog stinovniStva kako bi smanjili KVB, ukljucujuéi:

. Uswjanje sweobuhvatne politi ke kontrole duvana;

. Uwdenje poreza na hranu koja sadrzi trans-masti u cilju smanjenja potroSnje namirnica
bogatih mastima, Scerima i solju;

. Izgadnju peSackih i bicixlistickih staza u cilju poveéanja fizi¢ke axtivnosti;
. Izadu strtegije za smanjenje zloupotrebe alkohola;
. Obezbedivanje zdravih Skolskih obroka za decu.

SAVETI da satuvate Swoje Srce

Budite mudri u izboru hrane i pi¢a

Smanjite slatke napitke i voéne Soxove - izaberite vodu ili nezasladene soxove.
Zamenite shatkiSe i Slatke poslastice sveZim vo¢em kao zdravom alternativom.

Pojedite 5 porcija voéa i povréa (otprilike po nexolixo) dnevno - mogu biti swze, smrznug,
konzervirane ili su&ne.

Konzumimjte odredenu koli ¢inu alkohola u sladu @ preporuc¢enim snernicama.

Ogranicite preradenu i pr2&nu hanu, xoja ¢esto sadrzi velike kolicine soli, Secera i zasi¢enih i
trans - masti.

Pravite xod xuée zdrave obroke.

Budite fizi¢xi aktivni
Budite fizi¢ki aktivni najmanje 30 minua svakodnevno sedam cana u redelji.
ProSetajte do posla ili prodavnice.

Koristite stepenice umesto lifta.



Uxkljucite se u rexi sport ili ples.

Bavite se fizickom aktivnoSéu ma poslu (pauzu iscoristite za lagane veZzbe istezanja ili xratku
Setnju).

Axo putyete autobusom, sidite dve stanice ranije.
Na posao idite biciklom, ako je to moguce.

Bavite se fizi¢kom axtivnoS¢u dok gledate televiziju (Cu¢njevi, voZnja sobnog bicikla, veZbanje
na Steperu).

Sio vige slobodnog vremena provodite u prirodi, fizicki aktivno (%tnja, rad u sti, voZnja
bicikla ili rolera)

Recite ne puSenju

To je najbolja stvar koju moZete da uradite za poboljSanje zdravlja vaseg sra.

U roku od dwe godine od prestanka pu&nja, rizik od koronarne bolesti sra se zmacajno smanjuje.
Posle 15 godina nakon prestanka pu&nja,rizik od KVB vraca se na rizik nepu&ca.

Prestankom pu&nja, poboljSacete swoje zdravlje i zdravlje vaSih majblizih.
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