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POPIS KRATICA

ACE — angiotenzin konevrtirajuci enzim,

CT — kompjutorizirana tomografija,

CVI — cerebrovaskularni inzult,

ECTS — Europski sustav prijenosa i akumulacije kredita,
EKG — elektrokardiogram,

ITM — indeks tjelesne mase,

KVB — kardiovaskularne bolesti,

MR — magnetska rezonancija,

NSAR — nesteroidni antireumatici,

PCI — perkutana koronarna intervencija,
SAD - Sjedinjene Americ¢ke Drzave,

STEMI — infarkt miokarda sa ST-elevacijom,
SZO0O - Svjetska zdravstvena organizacija,

TIA — tranzitorna ishemijska ataka.



SAZETAK

Uvod: Kardiovaskularne bolesti (KVB) jedan su od glavnih problema i izazova dana$njeg
zdravstvenog sustava te su jedan od vodecih uzroka smrti u svijetu. 1z tog razloga vazno je
usmjeriti javnozdravstvene djelatnosti na preventivne mjere za Cije je planiranje i provodenje

potrebno ustanoviti znanje populacije o problemu.

Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati znanja studentske populacije o kardiovaskularnim

bolestima i primjene mjera prevencije za unaprjedenje zdravlja.

Ispitanici i metode: Ovo je istrazivanje provedeno podjelom online upitnika koji se sastoji od 20
izjava i 12 opisnih pitanja, a u istrazivanju je sudjelovalo ukupno 215 studenata Sveucilista u

Rijeci. Podatci prikupljeni istrazivanjem obradeni su u Microsoft Office Excel-u.

Rezultati: Studenti posjeduju vrlo dobru razinu znanja o kardiovaskularnim bolestima no unatoé¢
tome konzumiraju alkohol, imaju loSu kvalitetu prehrane te se izrazito malo bave fizickim
aktivnostima. Nadalje, u ovom istrazivanju nije uofena znacajna razlika u znanju i primjeni
preventivnih mjera izmedu studenata koji poznaju nekog oboljelog od KVB-a i ostalih. Medutim,
studenti na zdravstvenim studijama imaju vise znanja o KVB-u od studenata na drugim studijima,

ali u jednakoj mjeri primjenjuju mjere prevencije.

Zakljucak: Unatoc¢ tome $to studenti pokazuju znanje o KVB-u dodatna edukacija i promoviranje
zdravijih zivotnih navika i aktivnog stila zivota moglo bi se pokazati korisno u kasnijoj prevenciji
nastanka KVB-a.

Kljucne rijeci: Kardiovaskularne bolesti, prevencija, rizi¢ni ¢cimbenici, studenti.



ABSTRACT

Background: Cardiovascular disease (CVD) is one of the main problems and challenges of today's
health system and is one of the leading causes of death worldwide. For this reason, it is important
to focus public health activities on the planning and implementation of preventive measures for
which it is necessary to establish the current knowledge of the population about the issue.

Aim: The main goal of this research is to examine the knowledge of the student population about

cardiovascular diseases and the application of preventive measures to improve health.

Participants and methods: This research was conducted by dividing the online questionnaire
consisting of 20 statements and 12 descriptive questions, and a total of 215 students of the
University of Rijeka participated in the research. The data collected through the research was

processed in Microsoft Office Excel.

Results: Students have a very good level of knowledge about cardiovascular diseases, but they
still consume alcohol, have poor quality nutrition and are not very engaged in physical activities.
Furthermore, no significant difference in knowledge and application of preventive measures was
observed in this study between students who know someone suffering from CVD and others.
However, students in health-related studies have more knowledge of CVD than students in other
studies but apply prevention measures to an equal extent.

Conclusion: Although students show knowledge of CVD, additional education and promotion of
healthier and more active lifestyles could prove useful in the subsequent prevention of CVD.

Key words: Cardiovascular diseases, prevention, risk factors, students.



1. UvOD

Kardiovaskularne bolesti su skupina poremecaja srca i krvnih zila te ukljucuju: koronarnu
bolest srca, cerebrovaskularne bolesti, perifernu arterijsku bolest, reumatsku bolest srca, urodene
bolesti srca, duboku vensku trombozu i pluénu emboliju. KVB vodeéi su uzrok smrti na globalnoj
razini, a procjenjuje se da svake godine odnesu oko 17,9 milijuna Zivota (1). Osim toga, KVB
predstavlja veliki javno zdravstveni problem i u Hrvatskoj gdje ih Hrvatski zavod za javno
zdravstvo navodi kao vodeci uzrok smrtnosti te su odgovorne za Cetrdeset posto ukupnoga
mortaliteta (2).

Najvazniji ¢cimbenici rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti vezani su uz stil Zivota,
a Svjetska zdravstvena organizacija kao glavne navodi nezdravu prehranu, fizicku neaktivnost,
upotrebu duhana i prekomjernu konzumaciju alkohola (1). Ovi rizi¢ni ¢imbenici mogu biti prisutni
u bilo kojoj zivotnoj dobi, no u ovom istrazivanju ispitivat ¢e se njihova prisutnost kod mladih
odraslih osoba, konkretnije u studentskoj populaciji. Razlog za odabir ove populacije temelji se na
istraZivanju provedenom na drzavnom SveuciliStu Colorado u Sjedinjenim Americkim Drzavama.
U ovom istrazivanju rezultati ukazuju na zna¢ajnu prevalenciju ¢imbenika rizika od KVB-a medu
uzorkom studenata s$to upucuje na vecu izlozenost riziku od samog razvoja KVB-a nego sto se
ranije mislilo (3).

Prema drugom istrazivanju studentska populacija je upoznata s ve¢inom ¢imbenika rizika
povezanih s KVB-om (4). Isto tako, u usporednom istrazivanju studenti su pokazali visoku razinu
znanja 0 KVB-U i ¢imbenicima rizika za nastanak istih (5). Prema istrazivanju od Giines i sur.
jedan od ¢imbenika koji utjeCe na samu razinu znanja o0 KVB-u je i pozitivna obiteljska povijest
(6). Nadalje, istrazivanja pokazuju da je ograni¢en broj ispitanika zadovoljio kriterije zdrave
prehrane 1 idealne razine fizicke aktivnosti iako je vecina upoznata sa idealnim vrijednostima
krvnog tlaka (7). Osim toga, u drugom istrazivanju gotovo polovica studenata prijavljuje
nedovoljnu razinu fizicke aktivnosti. Uz to, znaCajan podatak iz istrazivanja je i veca razina
konzumacije brze hrane medu ispitivanim studentima (8). Do sli¢nih rezultata dosli su i istrazivaci

u drugom istrazivanju u kojem su ispitivani stilovi zivota studentske populacije (9).



S obzirom na Siroku zastupljenost kardiovaskularnih bolesti od velike je vaznosti fokusirati
rad javno zdravstvenih djelatnosti na prevenciju istih. Jedan od najvaznijih koraka za uspjes$nu
prevenciju neke bolesti u populaciji je procjena znanja same populacije o bolesti koju se zeli
prevenirati te prema dobivenim rezultatima osmisliti programe podrske ili edukacijske programe.
Upravo je iz toga razloga glavni cilj ovog rada ispitati znanja studentske populacije o ¢imbenicima
rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti, ali i mjere prevencije koje primjenjuju s ciljem
oCuvanja zdravlja. Podaci dobiveni ovim istrazivanjem mogu doprinijeti planiranju postupaka

edukacije i pravovremene prevencije kardiovaskularnih bolesti u studentskoj populaciji.



1.1. Kardiovaskularne bolesti

Naziv kardiovaskularne bolesti (KVB) oznac¢ava skupinu poremecaja srca i krvnih zila te
su Siroko zastupljene u populaciji i vodeci su uzrok smrti U svijetu. Najcesce kardiovaskularne

bolesti prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) ukljucuju:

e Koronarnu bolest srca — bolest krvnih zila koje opskrbljuju sréani misic.

o Cerebrovaskularne bolesti — bolesti krvnih zila koje opskrbljuju mozak.

e Perifernu arterijsku bolest — bolest krvnih zila koje opskrbljuju ruke i noge.

e Reumatske bolesti srca — oSte¢enje sr¢anog miSica i sréanih zalistaka od reumatske
groznice, uzrokovane streptokoknim bakterijama.

e Kongenitalne bolesti srca — urodene malformacije srcane strukture koje utje¢u na normalan
razvoj i funkcioniranje.

e Duboku vensku trombozu i pluénu emboliju — krvni ugrusci u dubokim venama nogu, koji,
preko venske cirkulacije, mogu dospjeti u srce i pluéne arterije te dovesti do njihovog

zacepljenja (1).
1.1.1. Koronarna bolest srca

Koronarna bolest srca, poznata i kao bolest koronarnih arterija, ucestala je bolest srca koja
se javlja kada koronarne arterije tesko opskrbljuju srce s dovoljno krvi, kisika i hranjivih tvari, a
prouzrokovano je smanjenjem protoka krvi kroz koronarne arterije (10). Koronarne arterije
opskrbljuju sréani misi¢ oksigeniranom krvlju omotavajuci se oko vanjske strane srca. Dvije
glavne koronarne arterije su lijeva glavna i desna koronarna arterija gdje lijeva prehranjuje lijevi
atrij 1 ventikul, dok desna prehranjuje desni atrij i ventrikul, sinoatrijalni i atrioventrikularni ¢vor
(11). Koronarna bolest srca kroni¢na je progresivna bolest karakterizirana upalnim procesom
stijenke arterije i nakupljanjem masnih naslaga na stjenci koronarnih arterija (12). Prema tome,
primarni uzrok koronarnih bolesti srca je ateroskleroza. Simptomi koji prate koronarne bolesti srca
primarno ukljucuju osjecaj teZine, stezanja, pritiska ili boli u prsima iza prsne kosti. Bol se ¢esto
Siri 1 na ruke, ramena, Celjust, vrat ili leda. Osim toga prisutna je i dispneja (subjektivan osjecaj

nedostatka zraka), vrtoglavica, op¢a slabost i umor (12).



Bolesti koronarnih arterija poznate su i po nazivu ishemijske bolesti srca jer zbog
smanjenja protoka kroz koronarne arterije dolazi do ishemije tj. nedovoljne opskrbe srca krvlju.
Dvije su glavne vrste ishemijske bolesti srca, a to su akutni koronarni sindrom i kroni¢ni koronarni
sindrom. Akutni koronarni sindrom ukljucuje nestabilnu pektoralnu anginu (angina pectoris) i
infarkt miokarda sa ili bez ST elevacije (13). Kod akutnog koronarnog sindroma simptomi nastaju
zbog naglog smanjenja protoka krvi kroz zahvacene koronarne arterije ili njihove potpune
opstrukcije. Opstruktivna bolest koronarnih arterija ozbiljno je po Zivot opasno stanje koje
zahtijeva hitno zbrinjavanje. Infarkt miokarda, koji se laicki obi¢no naziva sr¢ani udar, najéesce je
uzrokovan zaustavljanjem protoka krvi u dijelu srca, §to dovodi do nekroze sréanog misica. Infarkt
miokarda obi¢no je rezultat krvnog ugruska u epikardijalnoj arteriji koja opskrbljuje to podrucje

sréanog misica (14).

Podjela infarkta miokarda temelji se na elevaciji ST-spojnice jasno vidljivoj na EKG
zapisu. Infarkti s elevacijom ST-spojnice nastaju zbog nagle okluzije koronarne arterije, a infarkti
miokarda bez elevacije ST-spojnice zbog prolazne okluzije na mjestu rupture aterosklerotskog
plaka (13). Nadalje, u akutni koronarni sindrom spada i nestabilna pektoralna angina koja uzrokuje
krvi u sréani misi¢ jer su koronarne arterije suzene masnim nakupinama na stjenci (ateroskleroza)
(15). Od infarkta miokarda razlikuje se po tome Sto kod nestabilne angine ne dolazi do nekroze
miokarda. Simptomi kod nestabilne angine mogu trajati do 30 minuta i vise te, za razliku od

stabilne pektoralne angine, slabije reagiraju na nitroglicerin (13).

U kroni¢ni koronarni sindrom spadaju stabilna pektoralna angina, vazospasti¢na angina,
mikrovaskularna angina i ishemijska kardiomiopatija (13). Ove ishemijske bolesti srca nastaju
zbog suzenja koronarnih arterija koja dovode do prolazne ishemije miokarda te se nazivaju i
neopstruktivne bolest koronarnih arterija. Neopstruktivna bolest koronarnih arterija uzrokovana je
endotelnom disfunkcijom na mikrovaskularnoj razini, kao §to su srcani sindrom X ili
mikrovaskularna angina i koronarni sindrom sporog protoka (16). Budu¢i da je rije¢ o progresivnoj
bolesti koronarnih arterija i neopstruktivni oblici zahtijevaju adekvatno lijeCenje i terapiju jer

napredovanje bolesti dovodi do brze promjene simptoma i klini¢ke slike pacijenta.



Stabilna pektoralna angina, poznata i kao tipi¢na angina ili angina pektoris, simptom je
ishemije miokarda. Stabilnu anginu karakterizira nelagoda u prsima koja se izaziva naporom i
ublazava u mirovanju ili s nitroglicerinom te je Cesto jedan od prvih znakova upozorenja na
osnovnu koronarnu bolest (17). Mikrovaskularna angina naziv je za vrstu angine uzrokovane
poremecajem protoka krvi kroz najmanje koronarne arterije Cesto uzrokovane refleksnom
kontrakcijom arteriola, tj. najmanjih arterija. Vazospasti¢na angina oznacuje pektoralnu anginu
koja nastaje zbog spazma normalne ili aterosklerotski promijenjene epikardijalne koronarne
arterije (13).

1.1.2. Cerebrovaskularne bolesti

Rije¢ cerebrovaskularna (cerebro — veliki mozak, vaskularna — krvne Zile) odnosi se na
protok krvi u mozgu te ukljucuje sve poremecaje u kojima je podrucje mozga privremeno ili trajno
zahvacdeno ishemijom ili krvarenjem, a jedna ili viSe mozdanih krvnih zila ukljuceno je u patoloski
proces (18). Cerebrovaskularne bolesti ukljucuju: mozdani udar, stenoze i aneurizme razli¢itih
arterija te vaskularne malformacije. Opskrba mozga okigeniranom krvlju prvenstveno se odvija
preko dviju velikih arterija: karotidne i vertebralne arterije. Karotidne arterije (lat. arteria carotis
communis) su parne i nalaze se na prednjoj strani vrata te su ujedno i jedna od glavnih lokacija za
palpaciju pulsa. Vertebralne arterije takoder su parne i potjecu iz potkljucne arterije (lat. arteria
subclavia) te se spajaju u jednu bazilarnu arteriju (lat. arteria basilaris) u blizini mozdanog debla
(29).

Unato¢ napretku u ranom otkrivanju i dostupnim tretmanima za vaskularne ¢imbenike
rizika, mozdani udar i dalje je jedan od vodec¢ih uzroka smrti i dugotrajnog invaliditeta u svijetu
(20). Mozdani udar ili cerebrovaskularni inzult (CVI) oznafava grupu poremecaja koji su
definirani kao iznenadni, lokalizirani poremecaji mozdane cirkulacije koji izazivaju neuroloski
ispad, a mogu biti ishemic¢ni i hemoragi¢ni (21). Ishemi¢ni mozdani udar ¢e$¢i je od hemoragi¢nog,
a nastaje zbog opstrukcije, tj. zacepljenja arterije najcesce trombom. Hemoragi¢ni mozdani udar
nastaje kao posljedica rupture ili puknuca arterijske krvne zile. Ruptura arterije Cesto je
komplikacija aneurizme arterijskih krvnih zila. Aneurizma je abnormalna zari$na dilatacija arterije

koja je posljedica slabljenja unutarnjeg misi¢nog sloja (intime) stijenke krvnih zila (22).



Posljedica rupture cerebralnin arterija je nastanak hematoma koji moze biti
subarahnoidalni (nakupljanje krvi u prostoru ispod arahnoidalne ovojnice) ili intracerebralni
(nakupina krvi u mozdanom tkivu). Obje vrste hematoma dovode do povecanja intrakranijalnog
tlaka 1 posljedi¢nih dodatnih komplikacija i oSte¢enja mozdanog tkiva. Ogranicenja protoka krvi
kroz cerebralne arterije mogu se pojaviti i zbog suzavanja krvnih zila ili stenoza. Kod stenoze ne
dolazi do potpunog prekida krvotoka ve¢ do smanjenja protoka kroz krvnu Zilu. To moze dovesti
do pojave odredene simptomatologije kao, na primjer, prolaznog ishemijskog napada. Prolazni
ishemijski napad ili TIA poznat je i kao "mini-mozdani udar", a zapravo oznafava privremeni
poremecaj protoka krvi u mozgu. Simptomi su slicni onima kod mozdanog udara, ali obi¢no traju

krace, od nekoliko minuta do jednog sata.

Simptomi cerebrovaskularnih bolesti razlikuju se ovisno o tome koja je bolest u pitanju i
koja je krvna Zila zahvacena te na kojem mjestu. Uobicajeni simptomi cerebrovaskularnih bolesti
ukljucuju: poteskoce pri hodanju i probleme s ravnotezom, delirij, zbunjenost, nesvjestice, smetnje
ili gubitak vida te dvoslike. Osim toga moze se pojaviti i slabost na jednoj strani tijela ili lica te
pareza (djelomi¢na oduzetost) i plegija dijelova tijela (potpuna oduzetost). Nadalje, javljaju se i
jake iznenadne glavobolje te problemi s govorom ili razumijevanjem govora, tj. afazija, ali i
nerazgovijetan govor ili dizartrija (23). Svi se ovi simptomi mogu javiti i kod mozdanog udara, no
pojava nekih karakteristiénih simptoma i znakova za cerebrovaskularni inzult moze pomo¢i pri
prepoznavanju i pravovremenoj reakciji. Akronim koji se primarno koristi u zemljama engleskog

govornog podrucja jest F.A.S.T., a ukljucuje slijedece znakove upozorenja (24):
F = Face drooping — Spustanje ili utrnucée jedne strane lica.
A = Arm weakness — Slabost ili utrnuce jedne ruke.
S = Speech difficulty — Nejasan govor.
T =Time to call 911 — Pozvati hitnu medicinsku pomo¢.

U Republici Hrvatskoj koriste se isti znakovi upozorenja samo pod akronimom U.D.A.R.
gdje U oznacava utrnulost ruke (jedna ruka pada), D oznacava disfunkciju govora (nerazumljiv
govor), A predstavlja asimetriju lica, tj. iskrivljeno lice i R koji stoji za reagiranje odmah

(pozivanje hitne pomo¢i na broj 112 ili direktno na 194).



1.1.3. Periferna arterijska bolest

Periferne arterije primarno oznacavaju arterije koje prehranjuju gornje i donje ekstremitete,
a bolesti ovih arterija najcesce su uzrokovane suzenjem lumena krvne zile i smanjenjem protoka
krvi. Jedan od glavnih uzroka suzenja perifernih arterija je ateroskleroza, a zbog postupnog
napredovanja ateroskleroze promjer lumena arterije postaje sve manji. Sve ve¢im smanjenjem
lumena posljedi¢no dolazi do potpune okluzije ili zacepljenja arterije. Dvije su osnovne vrste
bolesti perifernih arterija prema klini¢kom tijeku bolesti: akutna okluzija i kroni¢na obliterativna

bolest.

Akutna okluzija perifernih arterija nastaje zbog naglog prekida arterijskog krvotoka
ekstremiteta zbog embolizacije, tromboze na mjestu rupturiranog aterosklerotskog plaka, disekcije
aorte (osteCenje intime krvne Zile i posljedi¢no stvaranje laznog lumena) ili traume (13). Zbog
prekida krvotoka i perfuzije ekstremiteta dolazi do razvoja akutne ishemije $to moze rezultirati
oste¢enjem i odumiranjem lokalnih stanica i tkiva. Akutna okluzija perifernih arterija pracena je
karakteristicnom simptomatologijom: jaka bol, bljedilo i osje¢aj hladnoce u zahvaéenom

ekstremitetu, gubitak pipljivog pulsa distalno od okluzije te parestezije i pocetak paralize (25).

Kroni¢na obliterativna bolest karakterizirana je promjenama stijenke perifernih arterija
koje postupno smanjuju lumen i prokrvljenost tkiva (13). Kod ovog oboljenja perifernih arterija
vazni su redovni kontrolni pregledi i lijeGenje zbog mogucnosti akutne egzarcebacije bolesti
okluzijom krvne zile. Simptomi kod kroni¢ne bolesti perifernih arterija u pocetku su obic¢no
neprimjetni te se polagano razvijaju. Kao i kod drugih bolesti vezanih za krvne zile simptomi
primarno ovise o lokalizaciji promjena na arteriji. Jedan od karakteristi¢nih simptoma je bol u
misi¢ima zahvacenog ekstemiteta npr. ako je suZenje u arteriji donjih ekstremiteta mogu se javiti
bolovi pri hodanju $to se naziva kaludikacijama. Na zahvacenom ekstremitetu zbog slabe
prokrvljenosti i oksigenacije tkiva moze do¢i do gubika dlaka na kozi, smanjenja osjeta i slabosti

U migi¢ima.



1.1.4. Reumatske bolesti srca

Reumatska bolest srca, upalno je stanje sréanog zaliska i kroni¢ni je nastavak akutne
reumatske groznice (26). Reumatska groznica ili reumatska vruéica upalna je bolest vezivnog tkiva
koja nastaje kao posljedica upale zdrijela beta-hemoliti¢kim streptokokom skupine A (13). Akutna
reumatska groznica zapocinje sa upalnim reakcijama koje se javljaju u zglobovima, na samoj kozi
u obliku potkoznih ¢vorica te na srcu. Simptomi na zahva¢enim zglobovima nalikuju poliartritisu,
tj. upali vise razlic¢itih zglobova i obi¢no se prvi pojavljuju. Srce je zahvaceno kod oko 50%
oboljelih od reumatske groznice, a najtezi oblik je endokarditis ili upala endokarda (13). U tijeku
upale na zahvaéenim podrucjima javljaju se promjene strukture tkiva te atrofije vezivnog tkiva i

kolagena.

Na mjestima atrofije vezivnog tkiva dolazi do stvaranja nakupina gradenih od razli¢itih
upalnih i drugih stanica, ali primarno fibroblasta. Takvo nakupljanje stanica dovodi do zadebljanja
i gubitka elasti¢nosti zahvacenog tkiva te oSteéenja funkcije. OsteCenja u funkciji veéine
zahvacenih organima moze se ponovno oporaviti, ali oste¢enje sr¢anih zaslistaka kroni¢nog je
tijeka s Cestim ponovnim upalama i pojacanom osjetljivos¢u. To oStecenje sréanih zalistaka jest
reumatska bolest srca. Karakteristi¢an simptom reumatske bolesti srca je pojava sr¢anih Sumova
koji se javljaju zbog takozvane valvularne regurgitacije. Valvularna regugitacija je stanje u kojem
se sr¢ani zalisci ne zatvaraju na ispravan nacin, uzrokujuci povratak dijela krvi natrag u komoru iz

koje je dosla.

Najcéesce zahvacen zalistak, tj. valvula kod reumatske groznice je mitralni zalistak (zalistak
izmedu lijevog atrija i lijevog ventrikula) (13). Osim pojave navedenih Sumova na srcu, simptomi
kod reumatske bolesti srca uklju¢uju i umor i opcu slabost, otezano disanje, osjecaj lupanja srca i
pojavu edema (oteklina mekih tkiva uslijed nakupljanja teku¢ine u medustanicnom prostoru),
najcesce na donjim ekstremitetima (27). Kao posljedica regurgitacije krvi mogu se pojaviti i sréane
aritmije. lako su reumatska groznica i reumatske bolesti srca iskorijenjene iz razvijenijih zemalja,
ove su bolesti endemske u mnogim zemljama s niskim i srednjim dohotkom, s losim zdravstvenim

i socioekonomskim uéincima (28).



1.1.5. Kongenitalne bolesti srca

Urodeni ili kongenitalni poremecaji podrazumijevaju malformaciju organa ili dijelova
tijela tijekom razvoja u maternici (29). Kongenitalne anomalije srca i okolnih velikih krvnih Zila
nastaju zbog poremecaja u razvoju, a klinicki se mogu ocitovati odmah nakon rodenja pa sve do
kasne Zivotne dobi (30). S patofizioloskog gledista kongenitalne bolesti srca dijele se na: anomalije
bez spoja i anomalije sa spojem. Anomalije srca bez spoja uklju¢uju pluénu stenozu, aortalnu
stenozu i koarktaciju aorte. U anomalije sa spojem ubrajaju se arterijsko-venski lijevo-desni spoj
I vensko-arterijski desno-lijevi spoj, a najéesca kongenitalna bolest srca jest atrijski septalni defekt
(13). Pulmonalna ili pluéna stenoza odnosi se na suzenje valvule u pulmonalnoj arteriji dok se
aortalna stenoza odnosi na suZenje aortalne valvule. Ta suZenja dovode do oteZanog protoka krvi
iz desnog ventrikula u pulmonalnu arteriju, odnosno iz lijevog ventrikula u aortu. Koarktacija aorte

oznacava suzenje lumena aorte te dovodi do gotovo jednakih problema kao i aortalna stenoza.

Anomalije sa lijevo-desnim spojem su atrijski ili ventrikularni septalni defekti i ductus
Botalli (perzistentni ductus arteriosus) (30). Atrijski i ventrikularni septalni defekt zapravo su
defekti pregrade izmedu desne i lijeve polovice srca koji omogucuju mijeSanje venske i arterijske
krvi. Ductus Botalli predstavlja spoj izmedu aorte i pulmonalne arterije. Kod ovih sréanih
anomalija simptomi ovise o samoj veli¢ini spoja, a kod manjih defekata obi¢no nema nikakvih
simptoma. U nekim tezim slu¢ajevima moze se pojaviti umor, zaduha i osjecaj lupanja srca te se
klinickim auskultacijskim pregledom mogu cuti sr¢ani Sumovi. U anomalije s desno-lijevim
spojem ubrajaju se tetralogija Fallot i Ebsteinova anomalija. Tetralogija Fallot pracena je sa Cetiri
razli¢ita urodena sr¢ana defekta, a to su: stenoza plu¢ne arterije, hipertrofija desnog ventrikula,
ventrikularni septalni defekt i jasu¢a aorta, odnosno dekstropozicija aorte (pocetak aorte se nalazi
iznad desnog i lijevog ventrikula) (30). Ovaj se poremecaj ¢esto prepoznaje odmah po rodenju po

cijanozi koze. (13).



1.1.6. Duboka venska tromboza i pluéna emobolija

Duboka venska tromboza ozna¢ava formiranje ugruska ili tromba u dubokim venama nogu,
najéescée potkoljenice. Tri glavna ¢imbenika vazna za nastanak duboke venske tromboze su venska
staza, ostecenje venske stijenke i hiperkoagulabilnost krvi (31). Venska staza oznac¢ava smanjen,
tj. usporen protok krvi kroz vene sto dovodi do nakupljanja krvi u venama i posljedi¢nog prosirenja
vena. Venska staza primarno zahvaca donje ekstremitete, a moze biti uzrokovana slabo$¢u venske
stijenke ili insuficijencijom zalistaka sto dovodi do edema, boli, hiperpigmentacije i mogucéeg
nastanka kroni¢nog ostecenja koze ili venskog ulkusa (32). Jedan od nacina pobolj$anja protoka
krvi kroz vene ukljucuje koristenje kompresivnih zavoja ili kompresivnih carapa te elevaciju
ekstremiteta. Drugi ¢imbenik vazan za nastanak duboke venske tromboze jest oStecenje stijenke
vene Kkoje moze biti uzrokovano vanjskom silom, tj. ozljedom vene ili kao posljedica

tromboflebitisa (upala stijenke vene).

Posljednji od tri ¢imbenika koji pogoduju nastanku duboke venske tromboze je
hiperkoagulabilnost krvi ili povecana gustoc¢a krvi. Gusto¢a krvi moze biti povecana uslijed nekih
bolesti, kod povecanog broja krvnih stanica ili faktora zgrusavanja krvi. Djelovanjem jednog od
ovih ¢imbenika ili njihovom kombinacijom dolazi do povecanog rizika za stvaranje krvnog
ugruska, ¢iji nastanak Cesto prolazi bez vidljivih klini¢kih simptoma. Simptomi duboke venske
tromboze, isto kao i kod drugih bolesti krvnih zila, ovise o lokalizaciji i tezini samih promjena na
veni. Nazalost, Cesto je prvi znak duboke venske tromboze komplikacija same bolesti, a to je
tromboembolija. Tromboembolija naziv je za proces u kojem tromb koji je nastao u krvnoj zili
dovede do zacepljenja lumena te ili neke druge krvne zile. Najcesce kod duboke venske tromboze

dolazi do embolije pluca.
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Pluéna embolija zaCepljenje je jednog ili vise ogranaka pluénih arterija trombom Koji u
70% slucajeva potjece iz dubokih vena nogu (31). Pluéna embolija moze imati Sirok raspon
hemodinamskih ucinaka, od asimptomatskih pa do onih opasnih po zivot koji zahtijevaju hitnu
medicinsku pomoc¢. Zbog toliko razli¢itih krajnosti, plu¢na embolija dijeli se u tri kategorije rizika:
nizak rizik, srednji rizik i visoki rizik (33). Ovisno o kategoriji, simptomi koji prate emboliju
pluénih arterija su razli¢iti. Klasi¢ni simptomi su nedostatak daha i pleuriti¢ka bol u prsima, ali i
manje karakteristi¢no, na primjer pojava zaduha tijekom nekoliko dana ili tjedana ili sinkopa, tj.
gubitak svijesti (34). Velik dio komplikacija duboke venske tromboze povezan je s prolaznim
faktorima rizika i moze se sprijeciti profilaksom, na primjer primjenom oralne antikoagulantne

terapije (35).
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1.2. Cimbenici rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti

(intrinzi¢no kardiovaskularna bolest i faktor rizika za druge kardiovaskularne bolesti), dijabetes
mellitus ili Seéerna bolest, dislipidemija (abnormalne vrijednosti masno¢a u krvi), pretilost,
pusenje 1 dob. Svi su ovi ¢imbenici rizika takoder ukljuceni i u razvoj i napredovanje ateroskleroze
(36). Prema mnogim istraZzivanjima pusenje cigareta je jedan od vodecih preventabilnih uzroka
smrti u svijetu, te je veliki ¢cimbenik rizika za nastanak KVB (37). Nadalje, istrazivanje provedeno
u 2021. godini takoder navodi pojedinac¢ne ¢imbenike kao §to su pusenje, hipertenzija, dijabetes i

dislipidemija kao ¢imbenike rizika za KVB (38).

Jedna od najcesce koristenih podjela za ¢imbenike rizika je na promjenjive i nepromjenjive.
Promjenjivi ¢imbenici rizika su oni na koje se moze utjecati i koji se mogu ispraviti promjenom
stila Zivota, lijekovima ili nekim drugim metodama. Neki promjenjivi ¢imbenici rizika ukljuuju
pusenje, prekomjernu tjelesnu tezinu, konzumiranje alkohola, konzumiranje hrane bogate
zasi¢enim masnim kiselinama ili sjedilacki nacin Zivota, tj. nedostatak fizicke aktivnosti. S druge
strane, nepromjenjivi ¢imbenici rizika su oni na koje se ne moZze utjecati, na primjer dob, spol,

rasa, obiteljska povijest i genetika.

Neki cCimbenici rizika za nastanak KVB uklju¢uju druge bolesti poput arterijske
hipertenzije, ateroskleroze ili dijabetesa. Sve su ove bolesti ili direktno vezane za krvne zile ili
nepovoljno djeluju na krvozilni sustav. Na primjer, arterijska hipertenzija ili povisen krvi tlak
stanje je kada je tlak u krvnim Zilama previsok (140/90 mmHg ili viSe) Sto onda negativno djeluje
na krvne zile (39). Ranije navedeni promjenjivi i nepromjenjivi ¢imbenici rizika pogoduju
nastanku arterijske hipertenzije, koja onda dodatno uz njih pogoduje nastanku KVB. Hipertenzija
¢esto nece imati nikakve simptome $to dodatno otezava rano otkrivanje i lijeCenje te zbog Cega,
najcesce neprimjetno, dolazi do komplikacija i problema s krvozilnim sustavom. Hipertenzija
dovodi do oc¢vrsnuca stijenke arterija, smanjujuci protok krvi i kisika u srce §to onda moze
uzrokovati: pektoralnu anginu, infarkt miokarda, mozdani udar, aritmije ili ¢ak zatajenje bubrega
(39).
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Nadalje, ateroskleroza je kroni¢na sistemska upalna bolest koja utjeCe na stijenke arterija
zbog promijenjenog upalnog odgovora organizma (40). Ateroskleroza je takoder i glavni temeljni
uzrok kardiovaskularnih bolesti (41). Kod ateroskleroze stijenka arterije se stanjuje i gubi
elasti¢nost te se unutar arterija nakuplja plak, Sto moze ograniciti protok krvi u organe i tkiva. Plak
je graden od naslaga masnih tvari i kolesterola, stani¢nih otpadnih proizvoda, kalcija i fibrina (42).
Taj plak se pricvrséuje uz stijenke arterija, uzrokujuci smanjenje elasti¢nosti na tom dijelu stijenke
1 smanjujuci lumen arterije. U ranim fazama ateroskleroza je ¢esto asimptomatska bolest, no kada
se poénu pojavljivati simptomi obi¢no ovise o tome koje su arterije zahvacene i koliki je postotak

opstrukcije lumena arterije, tj. u kojoj je mjeri protok krvi blokiran.

Ukoliko su zahvaéene koronarne arterije najcesci simptomi su: bol u prsima (angina),
hladno znojenje, vrtoglavica, ekstremni umor, lupanje srca, otezano disanje, muc¢nina i slabost.
Ako ateroskleroza zahvati periferne arterije donjih ekstremiteta javljaju se bol, tezina i gréevi u
nogama koji se pogorsavaju pri hodanju ili penjanju stepenicama. Kod ovih simptoma vazno je
naglasiti da se gotovo uvijek povlace nakon odmora. Nadalje, problemi s razmisljanjem i
pamcenjem, slabost ili utrnulost na jednoj strani tijela ili lica te problemi s vidom rani su simptomi
zahvacenosti vertebralnih i cerebralnih arterija. Ako su aterosklerozom zahvacene mezenteri¢ne

arterije simptomi su ¢esto jaka bol nakon obroka, gubitak tezine i proljev (43).
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1.3. Dijagnosticiranje kardiovaskularnih bolesti

Dijagnosticiranje KVB-a sloZen je proces Koji uklju¢uje mnoge razli¢ite metode te Cesto
zahtijeva interdiscipliniran pristup. Dijagnosticiranje kardiovaskularne bolesti zapocinje, kao i kod
svake bolesti, uzimanjem anamneze. Anamneza podrazumijeva prikupljanje podataka o trenutnim
simptomima, razlogu dolaska lije¢niku, preboljenim bolestima, obiteljskoj povijesti i Zivotnim
navikama pacijenta. Anamnesticki podatci mogu se uzimati od samog pacijenta ili ukoliko pacijent
nije u mogucnosti sam dati potrebne podatke to ¢ini druga osoba, najcesce ¢lan obitelji. Anamneza
koju u ime pacijenta daje druga osoba naziva se heteroanamneza. Kod uzimanja anamneze sa
sumnjom na kardiovaskularne bolesti vazni su podatci o obiteljskoj povijesti kardiovaskularnih

bolesti i prisutnosti drugih dijagnoza poput hipertenzije ili dijabetesa.

Od samih simptoma i znakova bolesti najvazniji su: bolovi u prsistu, otezano disanje,
osjecaj lupanja srca ili palpitacije, nesvjestica ili sinkopa te prisutnost edema. Uz detaljnu
anamnezu od kljuéne je vaznosti i fizikalni pregled pacijenta koji se sastoji od Cetiri osnovna

postupka, a to su:

e inspekcija, tj. promatranje/gledanje,
e palpacija, tj. dodir/opipavanje,
e perkusija, tj. kuckanje/lagani udarci,

e auskultacija, tj. osluskivanje.

Neke od ovih metoda se slabo primjenjuju u kardiologiji, poput perkusije, dok su drugi od
velike vaznosti u postavljaju dijagnoze, primjerice inspekcija koze gdje se moze uociti cijanoza
(plavkasta boja koze i sluznica) ili auskultacija sr¢anih tonova i sumova. Dva klju¢na mjerenja u
kardiologiji koja spadaju u fizikalni pregled su arterijski puls i arterijski krvni tlak. Arterijski puls
odraz je izmjene tlaka u perifernim arterijama za vrijeme sistole i dijastole sr¢anih komora, a
najée$¢e se mjeri palpacijom na radijalnoj ili pal¢anoj arteriji (lat. arteria radialis). Prilikom
palpacije arterijskog pulsa mjeri se njegova frekvencija (normalne vrijednosti iznose od 60 do 100
u minuti), amplituda, ritmic¢nost i karakter pulsnog vala (13). Arterijski krvni tlak oznacuje tlak
kojim krv djeluje na stijenke krvne zile za vrijeme sistole/kontrakcije i dijastole/opustanja lijevog

ventrikula. Krvni se tlak mjeri pomocu razli¢itih vrsta tlakomjera.
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Osim uzimanja dobre anamneze i fizikalnog pregleda za donosenje dijagnoze
kardiovaskularnih bolesti od velike je vaznosti i laboratorijska dijagnostika. U laboratorijsku
dijagnostiku primarno spadaju analize uzoraka krvi i drugih tjelesnih tekucina i tkiva. U krvi se,
za dijagnosticiranje kardiovaskularnih bolesti, ¢esto kontroliraju i prate vrijednosti krvnih stanica,
faktora zgrusavanja krvi, lipida i triglicerida te elektrolita. Uz to od velike su vaznosti i neke
specifiéne vrijednosti poput sr¢anih enzima koji mogu biti znak preboljenog infarkta miokarda.
Isto tako odredene vrijednosti koje se analiziraju iz uzorka urina mogu imati veliki znacaj u
dijagnostici bolesti srca. Osim toga mogu se laboratorijski analizirati i uzorci cerebrospinalnog

likvora radi lakseg razlikovanja subarahnoidalnog krvarenja i infekcija.

Neki od osnovnih neinvazivnih dijagnostickih metoda u kardiologiji su
elektrokardiografija, ergometrija, tj. test opterecenja, holter ili kontinuirana elektrokardiografija,
ultrazvuk, rendgenske snimke i kompjuterizirana tomografija te magnetna rezonancija.
Elektrokardiografija ili EKG je pretraga koja snima elektri¢ne potencijale srca i zapisuje ih na
milimetarskom papiru (44). Sastoji se od 12 odvoda (6 prekordijalnih i 6 perifernih) i ¢ini jednu
od glavnih neinvazivnih dijagnostickih metoda u kardiologiji. Iz EKG zapisa mogu se ocitati
nepravilni ritmovi ili aritmije, akutni infarkt miokarda sa ST elevacijom (STEMI) ili otkriti
oStecenja sr€anog miSica. Nadalje, ergometrija ili EKG tijekom fizickog optere¢enja moze

pokazati koronarne bolesti srca.

Ergometrija se najceS¢e provodi hodanjem na pokretnoj traci tijekom ¢ega se kontinuirano
snima EKG zapis te se prate vrijednosti krvnog tlaka. Ovaj se test moze se koristiti i za odredivanje
sigurnih razina vjezbanja nakon sr¢anog udara ili operacijskih zahvata na srcu. Ukoliko pacijent
nije u mogucnosti obavljati fizicku aktivnost ergometrija se moze provesti i u mirovanju, ali uz
uporabu posebnih lijekova koji umjetno opterete srce (44). Kontinuirana elektrokardiografija
neinvazivna je pretraga u kojoj se tijekom 24 ili viSe sati kontinuirano snima EKG srca pomocu
prenosivog uredaja. Za vrijeme trajanja pretrage pacijentu se savjetuje da normalno obavlja

svakodnevne aktivnosti kako bi se vidio rad srca tijekom svakodnevnih aktivnosti.
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Ultrazvuk u kardiologiji primjenjuje se za prikazivanje sr€anih struktura, ali i krvnog
protoka kroz srce 1 krvne Zile. Prikazivanje morfologije, tj. struktura srca pomocu ultrazvu¢nih
valova naziva se ehokardiografija, a prikazivanje protoka kroz srce i krvne zile Doppler ultrazvuk.
Pomoc¢u Doppler ultrazvuka slikovno se prikazuje protok krvi kroz arteriju te se mogu vidjeti
promjene u protoku krvi kao posljedice stenoze, okluzije ili aneurizme krvnih zila. Ova se
ultrazvucna metoda Cesto koristi za pregled protoka krvi kroz aortu, karotidne arterije 1 velike
periferne arterije ruku 1 nogu. Nadalje, rendgenska snimka srca i pluc¢a standardna je pretraga u

kardiologiji te omoguéava slikovni prikaz veli¢ine i polozaja srca i velikih krvnih Zzila.

Sli¢no rendgenskom snimanju jest 1 kompjuterizirana tomografija ili CT. To je radioloSka
pretraga koja racunalnom obradom podataka omogucuje viSeslojni prikaz unutarnjih tjelesnih
struktura 1 organa. Pomaze u dijagnosticiranju bolesti arterija te lokalizaciji plaka, prikazuje sr€ane
komore, sr¢ane zaliske i1 perikardijalnu ovojnicu. Osim toga, CT je od velike vaznosti u
dijagnosticiranju intracerebralnog krvarenja i razlikovanju cerebralnog infarkta od drugih lezija u
mozgu (45). Jos jedna slikovna metoda dijagnosticiranja kardiovaskularnih bolesti jest magnetska
rezonancija ili MR. MR je pretraga kojom se pomo¢u magnetskih valova prikazuju tkiva i organi.
Velika prednost MR-a u usporedbi s CT-om jest ne postajanje rendgenskog zracenja. Osim prikaza
srca 1 njegovih dijelova te velikih krvnih Zila, MR omogucuje 1 vizualizaciju tromba ili tumora te

lokalizaciju 1 veli¢inu cerebrovaskularnog inzulta te krvarenja u mozgu.

Jedan od glavnih invazivnih postupaka za dijagnosticiranje kardiovaskularnih bolesti jest
angiografija. Angiografija je dijagnosticki postupak kojim se prikazuje protok krvi kroz krvne zile.
Prikaz protoka krvi izvodi se pomoc¢u kontrastnog sredstva koje se unosi u krvozilni sustav te se
rendgenskom ili drugom slikovnom metodom prati njegov prolazak kroz krvne zile. Pomocu
angiografije moguce je dijagnosticirati i1/ili planirati lijeCenje razliCitih bolesti te je moguce
lokalizirati mjesto ateroskleroze, tromba ili aneurizmi u krvnoj zili. Jedna od vrsta angiografije za

dijagnosticiranje koronarne bolesti srca je i koronarografija.
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Koronarografija je postupak u kojem se pomocu rendgenskih zraka snima prolazak
kontrastnog sredstva kroz koronarne arterije. Samo izvodenje koronarografije zapoCinje
uspostavljanjem pristupa arterijskom sustavu uvodenjem kanile u radijalnu ili femoralnu arteriju
(lat. arteria femoralis) preko koje se kateter dovodi do koronarnih arterija. Kada je kateter na
mjestu otpuSta se kontrastno sredstvo. Osim arterijskog pristupa za ovaj zahvat pacijentu je
potrebno uspostaviti i venski put preko kojeg se primjenjuju lijekovi. Velika pozitivna strana ove
pretrage jest to Sto se izvodi bez opée anestezije, pacijent je pri svijesti te se koristi samo lokalna

anestezija.

Razli¢ite radioizotopne metode se takoder koriste u dijagnostici kardiovaskularnih
oboljenja. Skeniranje perfuzije miokarda jedna je od najéesce koristenih tehnika u nuklearnoj
kardiologiji, a omogucuje otkrivanje bolesti koronarnih arterija (46). Nac¢in na koji se ova pretraga
provodi sli¢no je koronarografiji. U krvozilni sustav intravenski se ubrizgava radioaktivni izotop
(eng. radiotracer) te se slikovno prati pomoc¢u kompjutorizirane tomografije s jednofotonskom
emisijom. Pracenje prolaska radioaktivnog izotopa kroz krvozilni sustav pomo¢u CT-a omogucuje
mjerenje raspodjele samog radioizotopa u koronarnom protoku miokarda (47). Skeniranje
perfuzije miokarda sastoji se od dva glavna dijela, a to su odmor i stres. Fizicki stres izaziva se
pomocu fizicke aktivnosti (traka za tr€anje ili biciklisticki ergometar) ili farmakoloskim
sredstvima. Na temelju razlika u unosu i protoku radioizotopa u mirovanju i pri stresu mogu se

uociti srcani defekti i suZenja ili opstrukcije koronarnih krvnih zila (48).
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1.4. Lijecenje kardiovaskularnih bolesti

Zbog velike rasirenosti i broja oboljelih od kardiovaskularnih bolesti te visoke smrtnosti
od istih, rano i adekvatno lijecenje je od velike vaznosti u danasnjoj zdravstvenoj i medicinskoj
skrbi. Nacionalni institut za srce, plu¢a i krv  SAD-a navodi tri glavna pristupa lijeCenja
kardiovaskularnih bolesti: uvodenje zdravog stila zivota, lijekovi i medicinsko-tehnic¢ki zahvati
(49). Uvodenje zdravog stila zivota primarno se odnosi na zdrave prehrambene navike, bavljenje
fizickom aktivno$éu 1 izbjegavanjem nezdravstvenog ponaSanja poput pusSenja cigareta i
konzumacije alkohola. Svi ovi postupci mogu pomoc¢i u kontroli simptoma i lijecenju arterijske
hipertenzije, ateroskleroze i kardiovaskularnih bolesti, a biti ¢e detaljnije objasnjeni u slijedecem
podnaslovu. Osim lijeCenja promjenom zivotnih navika za lijeCenje kardiovaskularnih bolesti

primjenjuje se i medikamentozna terapija.

Lijecenje oboljelih od kardiovaskularnih bolesti lijekovima prema SZO ukljucuje Cetiri
osnovne skupine lijekova koji bi trebali biti dostupni, a to su: nesteroidni antireumatici, beta-
blokatori, ACE-inhibitori i statini (1). Nesteroidni antireumatici (NSAR) skupina su lijekova sa
visestrukim djelovanjem. Djeluju kao analgetici (ublaZzavaju bol) i antipiretici (smanjuju tjelesnu
temperaturu) i imaju protuupalno djelovanje. U terapiji KVB-a primarno se primjenjuje
acetilsalicilna kiselina zbog svog tromboprofilaktickog djelovanja (smanjuje rizik od nastanka
tromba). Beta-blokatori djeluju na vise nacina, ograni¢avaju ucinke viska katekolamina
(neurotransmiteri i hormoni poput adrenalina, noradrenalina i dopamina odgovorni za reakciju
borba ili bijeg), imaju antiaritmicke i antiishemijske u¢inke i inhibiraju oslobadanje renina (enzim

koji sudjeluje u regulaciji krvnog tlaka kontrolom volumena izvanstani¢ne tekucine) (50).

Jo§ jedna skupina lijekova Cesto koriStena u terapiji arterijske hipertenzije jesu ACE-
inhibitori. ACE-inhibitori ili inhibitori aktivnosti enzima koji pretvara angiotenzin lijekovi su koji
djeluju na nac¢in da dovode do relaksacije krvnih zila. Drugim rije¢ima, dovode do vazodilatacije
¢ime se smanjuje volumen krvi koji dolazi u srce i posljedi¢no dolazi i do smanjenja krvnog tlaka.
Posljednja skupina lijekova koja ¢ini osnovu lije¢enja kardiovaskularnih bolesti je skupina statina.
Statini su lijekovi koji inhibiraju djelovanje enzima koji stvara endogeni kolesterol u jetri, a koriste
se u lijecenju dislipidemija. Ezetimib je jos jedan lijek za lijeenje dislipidemija koji djeluje na
nacin da sprjeava apsorpciju kolesterola iz tankog crijeva, tj. kontrolira razinu egzogenog

kolesterola.
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LijeCenje kardiovaskularnih bolesti uz op¢e mjere ukljuéuje i uporabu lijekova koji se
razlikuju kod svake bolesti i zahtijevaju individualan pristup, medutim za lije¢enje pojedinih
oboljenja uglavnom se koriste iste skupine lijekova. Tako se za lijeCenje arterijske hipertenzije
koriste lijekovi iz skupine beta-blokatora i ACE-inhibitora, blokatori angiotenzinskih receptora,
vazodilatatori (blokatori kalcijskih kanala) i diuretici, tj. lijekovi koji poti¢u mokrenje. Kod
terapije sr¢ane dekompenzacije ili zatajenja srca koriste se ACE-inhibitori, beta-blokatori, diuretici
i kardioaktivni glikozidi koji svojim djelovanjem povecavaju podrazljivost sréanih stanica.
Kardioaktivni glikozidi koriste se i u lijeCenju srcanih aritmija uz beta-blokatore, blokatore

kalcijskih kanala i blokatore natrijskih kanala.

Medikamentozna terapija ishemijskih bolesti srca uz ve¢ spomenute beta-blokatore i
blokatore kalcijskih kanala, ukljucuje i nitrite i organske nitrate. Nitriti i organski nitrati skupina
su lijekova koji djeluju na misi¢e krvnih Zila i dovode do vazodilatacije. Kod stabilne pektoralne
angine primjenjuju se sublingvalno, tj. pod jezik i dovode do brzog smanjenja i prestanka boli.
Nadalje, jedna od metoda lijeCenja kardiovaskularnih bolesti koja se ¢esto primjenjuje kod bolesti
uzrokovanih trombom jest primjena antitkoagulantne i antitrombocitne terapije. Ova vrsta terapije
ima ulogu prevencije zgrusavanja krvi i posljedi¢nog nastanka tromba te se Siroko koristi u
kardiologiji i lijeCenju KVB-a. Primjenjuje se za lijeenje akutnog infarkta miokarda, mozdanog
udara i prolaznog ishemijskog napada, periferne arterijske bolesti, duboke venske tromboze i
pluéne embolije. Osim toga antikoagulantna i antitrombocitna terapija koristi se i za prevenciju
komplikacija kod pacijenata kojima je zamijenjen aortalni zalistak, kod sréanih aritmija, posebice

fibrilacije atrija i kod asimptomatske stenoze karotidnih arterija.

Ponekad za lije¢enje KVB-a nisu dovoljne konzervativne metode te su potrebne i kirurske
intervencije. Tako se za lijeCenje bolesti uzrokovanih trombom, osim medikamentozne terapije,
mogu Kkoristiti i minimalno invazivni kirurski zahvati poput trombektomije i embolektomije.
Trombektomija je kirurski zahvat kojim se kroz rez nacinjen na krvnoj zili iz nje uklanja tromb, a
embolektomijom se na isti nadin uklanja embolus. Nadalje, najcesce koristene kirurske
intervencije za lijeCenje KVB-a su: perkutana koronarna intervencija, premosnice arterijskih
krvnih zila, operacije sr¢anih zalistaka i transplantacija srca. Uz operativni zahvat Cesto je potrebna

i upotreba razlicitih uredaja poput sréanog elektrostimulatora (1).
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Perkutana koronarna intervencija (PCl), sli¢na postupku koronarografije, postupak je
kojim se pomocu posebnog katetera postavlja mala struktura koja se naziva stent (51). Stent sluzi
za osiguravanje adekvatnog protoka krvi kroz krvne zile koje su suzene nakupljanjem plaka
najces¢e kao posljedice ateroskleroze. Medutim, vazno je naglasiti da postupak perkutane
koronarne intervencije nije trajno rjeSenje za bolesti koronarnih arterija, posebice kod lijecenja
infarkta miokarda. PCI je usmjeren iskljucivo na lije¢enje lokalnih promjena koje ogranic¢avaju
protok u zahvaéenoj krvnoj Zili. Dakle, ne moze se ocekivati da ¢e PCI sprijeciti nove infarkte, ali

premosnice koronarnih arterija to mogu uciniti osiguravanjem protoka distalno od okluzija (52).

Premosnica (eng. bypass) je naj¢eS¢e zdrava krvna Zila 1z drugog dijela tijela koja se
povezuje iznad i ispod zacepljenja ili suZenja arterijske krvne zile. Na taj se nacin stvara novi put
za protok krvi koji zaobilazi suzene ili blokirane arterije. Kod lije¢enja koronarne bolesti srca
koristi se premosnica koronarnih arterija koja se spaja s aortom i koronarnom arterijom ispod
zacepljenja. Presadivanje premosnice koronarnih arterija medicinski je kirurski postupak za
poboljsanje protoka krvi u koronarnim arterijama (53). Klasi¢ni postupak postavljanja premosnice
koronarnih arterija izvodi se u opcoj anesteziji Uz upotrebu aparata za ekstrakorporalnu, tj.
izvantjelesnu cirkulaciju. Taj aparat za vrijeme trajanja operacije preuzima ulogu srca i pluca

osiguravajuci cirkuliranje i oksigenaciju krvi.

Operacije zamjene sréanih zalistaka vrSe se pomocu bioloskih zalistaka (zivotinjski ili
ljudski zalisci) i pomoc¢u mehanickih zalistaka (sintetizirani od razli¢itih materijala). Zamjene
sréanih zalistaka najcesce se koriste u svrhu lijecenja prirodenih anomalija ili kod kalcificiranih
promijenjenih zalistaka koji, uglavnom zbog posljedica upale, viSe ne mogu izvrSavati svoju
funkciju (54). Osim zamjena pojedinih dijelova srca moze se zamijeniti i cijelo srce §to se naziva
transplantacijom. Transplantacija kao metoda lijeGenja se najceS¢e koristi kod srcanih
dekompenzacija ili drugih bolesti srca gdje konzervativno i drugo operativno lije¢enje nije dovelo
do poboljsanja. Vazno je naglasiti da je uz sve ove metode lije¢enja klju¢no implementirati i plan
rehabilitacije pacijenta, posebice nakon preboljenja bolesti poput akutnog infarkta miokarda i

cerebrovaskularnog inzulta.
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1.5.Primjene mjera prevencije za nastanak kardiovaskularnih bolesti

Poznato da je prevencija bolesti najbolji na¢in za oCuvanje zdravlja populacije. Prevencija
je skupina aktivnosti i postupaka koji se provode s ciljem sprjeavanja pojave bolesti, a odvija se
na tri razine. Primarna prevencija ukljucuje postupke koji se provode prije nego Sto dode do pojave
neke bolesti, npr. cijepljenje protiv razli€itih bolesti. Sekundarna razina prevencije oznac¢ava rano
otkrivanje bolesti preko razli¢itih testova probira (eng. screening) prije pojave klini¢kih simptoma
bolesti. Primjer sekundarne prevencije su nacionalni programi za rano otkrivanje raka dojke, raka
debelog crijeva i raka vrata maternice. Tercijarna razina prevencije odnosi se na postupke kojima
se sprjecava pogorsanje stanja I pojava razlicitih komplikacija, npr. prestanak pusenja nakon

dijagnosticirane ateroskleroze.

Nacin provodenja prevencije ovisi o mnogim faktorima, a moze ukljucivati poticanje
cijepljenja, preventivne preglede, promociju javno-zdravstvenih aktivnosti i edukaciju pojedinca i
populacije. Najbolje vrijeme za zapoceti sa procesom prevencije jest u $to ranijoj zivotnoj dobi
promocijom zdravlja i uspostavljanjem zdravih zivotnih navika kao §to su zdrava prehrana, pranje
ruku, fizi¢ka aktivnost, pranje zubi itd. lako je najbolje sa prevencijom zapoceti §to ranije, nikada
nije kasno za usvajanje zdravog nacina zivota i uklanjanja rizi¢nih ¢imbenika. Neke od najvaznijih
odrednica zdravog stila zivota s aspekta prevencije KVVB-a su prestanak pusenja i konzumacije
alkohola, zdrava i kvalitetna prehrana te fizicka aktivnost. Osim toga, prevencija KVB-a provodi
se kontrolom i lijeCenjem rizi¢nih Cimbenika poput arterijske hipertenzije, ateroskleroze i
dislipidemije.

Promjenom zivotnih navika moguce je djelovati na neke od promjenjivih riziénih
¢imbenika za nastanak KVB-a. Istrazivanja pokazuju da je biljna prehrana, definirana u smislu
razli¢itih stupnjeva ograni¢enja konzumacije hrane zivotinjskog podrijetla, povezana s nizim
rizikom od kardiovaskularnih bolesti (55). Isto tako, uvodenjem drugih promjena u prehrambene
navike moguce je poboljsati opce zdravstveno stanje. Jedna od tih promjena moZe biti i smanjenje
unosa soli. Procjenjuje se da je globalni srednji unos soli 10,78 grama dnevno, §to daleko prelazi
fiziolosku potrebu i viSe je nego dvostruko od preporuke SZO-a koja iznosi manje od 5 grama soli
dnevno kod odraslih (56).
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Osim smanjenjem unosa soli, na smanjenje kardiovaskularnog rizika moZze se djelovati 1
smanjenjem unosa zasi¢enih masnih kiselina, preradenih Secera i drugih tvari koje se nalaze u
industrijski preradenim proizvodima. Zdrave prehrambene navike ukljucuju konzumaciju
raznovrsnih namirnica, s naglaskom na voce i povrée, povecanu konzumaciju ribe te konzumaciju
hrane bogate nezasi¢enim masnim kiselinama. Osim promjene prehrane, potrebno je obratiti
paznju i na fizi€ku aktivnost jer razne epidemioloske studije podupiru ideju da je tjelesna kondicija
povezana sa smanjenom kardiovaskularnom smrtno8cu 1 hospitalizacijom zbog kardiovaskularnih

bolesti (57).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Ciljevi ovog istrazivanja ukljucuju:
C1: Istraziti I opisati razinu znanja studenata Sveucili$ta u Rijeci 0 ¢imbenicima rizika za
nastanak kardiovaskularnih bolesti.
C2: Istraziti uCestalost primjene mjera prevencije za nastanak kardiovaskularnih bolesti
kodstudenata.
C3: Istraziti i opisati postoji li razlika u znanju i primjeni mjera prevencije za KVB
izmedu studenata koji imaju bliske osobe oboljele od KVB i studenata koji ih nemaju.
C4: Istraziti i opisati razliku u znanju i primjeni mjera prevencije za KVB izmedu

studenata zdravstvenih studija i ostalih studenata.

U ovom istrazivanju provjeravat ¢e se i sljedece hipoteze:
H1: Vecina studenata ima zadovoljavaju¢u razinu znanja o glavnim ¢imbenicima rizika
zanastanak kardiovaskularnih bolesti.
H2: Vecina studenata ne primjenjuje mjere prevencije za nastanak kardiovaskularnih
bolesti.
H3: Studenti koji imaju bliske osobe oboljele od KVB imaju visu razinu znanja o KVB i
u vecoj mjeri primjenjuju mjere prevencije od studenata koji ih nemaju.
H4: Studenti zdravstvenih studija imaju visu razinu znanja 0 KVB i u vecoj mjeri

primjenjuju mjere prevencije od ostalih studenata.
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3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ispitanici

Prikupljanje podataka provedeno je na Sveucilistu u Rijeci u sklopu kojeg se nalazi
Sesnaest razlicitih fakulteta. Okruzenje je odabrano metodom prigodnog uzorka iz razloga sto je
sveuciliste bilo idealna institucija za pristup velikom broju mladih odraslih osoba. Ciljani
ispitanici za ovo istrazivanje bili su studenti SveuciliSta u Rijeci, odabrani metodom prigodnog
uzorka. U istrazivanje su bili ukljuceni studenti oba spola preddiplomskih, diplomskih i
integriranih studija svih fakulteta pri Sveucilistu. U uzorak su bili ukljuceni svi studenti koji su

ispunili upitnik, a ukupan broj ispitanika iznosi 215.
3.2. Postupak i instrumentarij

Za potrebe istrazivanja izraden je autorski upitnik, a pitanja za isti temeljena su na
Comprehensive heart disease knowledge questionnaire i drugim istrazivanjima (7, 9, 58, 59). U
prvom dijelu upitnika nalazili su se demografski podaci ispitanika: dob, spol, naziv fakulteta na
kojem studiraju. Drugi dio upitnika ispitivao je znanja studenata o KVB, a sastojao se od 20
pitanja mogucnosti odgovora to¢no/netocno. Posljedn;ji dio upitnika ispitivao je navike studenata
vezane za rizi¢ne ¢imbenike KVB-a, tj. primjenu mjera prevencije. Navike studenta ispitane su
pomocu 12 pitanja na koja su ispitanici morali samostalno upisati odgovor ili zaokruziti ponudeno.

Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno do 10 minuta.

Podatci za ovo istrazivanje prikupljeni su online putem anonimnog upitnika sastavljenog u
Google Forms sucelju. Poveznica s upitnikom podijeljena je ispitanicima preko drustvenih mreza
Studentskog zbora Sveucilista u Rijeci te druStvenih mreZa SveuciliSnog savjetovaliSnog centra.
Zbog slabog odaziva studenata poveznica s upitnikom bila je poslana i individualno pojedinim
studentima te u razliite studentske grupe na drusStvenim mrezama. Jo$ jedan nacin ukljucivanja
studenata u istrazivanje bila je i izrada QR koda je onda isprintan te postavljen na oglasnim
plo¢ama fakulteta i studentskih restorana. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je potpuno dobrovoljno,
a ispitanici su u svakom trenutku mogli odustati od sudjelovanja. Podaci su prikupljeni u vremenu

od sredine ozujka do kraja lipnja 2023. godine.
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Kvaliteta prikupljanja podataka bila je osigurana na na¢in da su sva pitanja bila
postavljena kao obavezna i ispitanik nije bio u moguénosti odgovoriti na slijedeée pitanje dok
nije rijeSio ono prethodno. Na taj je nacin bilo osigurano da su svi upitnici potpuni. Adresa
elektronske poste istrazivacice bila je navedena u uvodnom dijelu upitnika te je bila dostupna

ispitanicima u slucaju bilo kakvih nejasnoc¢a nastalih tijekom rjesavanja upitnika.
3.3. Statisti¢ka obrada podataka

Varijable kojima je opisan uzorak bile su spol, dob i fakultet na kojem studenti studiraju te
su prikazane deskriptivno, u obradi rezultata, u tablici frekvencijama i postotcima. Varijabla dob
nalazila se naordinalnoj ljestvici, a varijabla spol i fakultet na kojem studenti studiraju na
nominalnoj ljestvici. Nezavisne varijable u ovom istrazivanju bile su postojanje bliske osobe
oboljele od KVB kod studenata i studiranje na zdravstvenim studijima. U zdravstvene studije
ubrajani su studenti na Medicinskom fakultetu i Fakultetu zdravstvenih studija. Ove su se
varijable nalazile na nominalnoj ljestvici i takoder su prikazane deskriptivno u tablici te opisane

frekvencijom i postotkom.

Zavisne varijable u istrazivanju bile su znanja studenata o kardiovaskularnim bolestima i
primjene mjera prevencije i obje zavisne varijable se nalaze na intervalnoj skali i u deskriptivnoj
analizi biti ¢e prikazane aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Prva zavisna
varijabla u ovom istrazivanju bila je znanje studenata koje se mjerilo kroz broj ostvarenih to¢nih
odgovora u prvom dijelu anketnog upitnika gdje je jedno to¢no odgovoreno pitanje nosilo jedan
bod (ukupno 20 bodova). Druga zavisna varijabla primjene mjera prevencije ispitana je kroz drugi

dio upitnika koji se sastoji od pitanja s vise ponudenih odgovora.
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Pitanja o primjeni mjera prevencije procjenjivana su u pet razli¢itih kategorija. Prva
kategorija je indeks tjelesne mase (ITM) ispitanika te je iskazana rezultatom izra¢una ITM-a.
Druga i trec¢a kategorija su konzumiranje cigareta i alkohola ¢iji su rezultati bodovani tako da
odgovor a. nosi 3 boda, b. nosi 2 boda, c. nosi 1 bod i d. nosi 0 bodova te je maksimalan broj
bodova za svaku kategoriju 3. Cetvrta kategorija je kvaliteta prehrane ispitanika koja je bila
bodovana na slijede¢i nacin: 5., 6. 1 7. pitanje maksimalno imaju 3 boda gdje za svako pitanje
odgovor a. nosi 0 bodova, a odgovor b. nosi 1 bod. Pitanja 8, 9 i 10 imaju maksimalno 6 bodova,
gdje za svako pitanje odgovor a. nosi 2 boda, b. nosi 1 bod i c. nosi 0 bodova. Dakle, cetvrta
kategorija ima ukupno 9 bodova gdje 0-3 boda oznacavaju lose, 4-7 bodova prolazne, a 8-9
idealne prehrambene navike. Posljednja kategorija je fizicka aktivnost i bodovana je tako da
odgovor a. nosi 0, a odgovor b. nosi 1 bod. U petoj kategoriji ukupno je 2 boda, gdje 0 bodova
oznacava nedovoljnu razinu fizicku aktivnost, 1 bod prolaznu, a 2 boda idealnu razinu fizicke
aktivnosti.

Razlika znanja i primjena mjera prevencije izmedu studenata koji imaju bliske osobe
oboljele od KVB i studenata koji ih nemaju ispitana je studentovim t-testom za velike nezavisne
uzorke gdje je svaka kategorija primjene mjera prevencije testirana zasebno. Razlika znanja i
primjena mjera prevencije izmedu studenata zdravstvenih i ostalih studija takoder je ispitana
studentovim t-testom za velike nezavisne uzorke gdje se svaka kategorija primjene mjera
prevencije testirala zasebno. Statisticka obrada svih podataka prikupljenih anketnim upitnikom
odradena je u programu Microsoft Office Excel, uz pomo¢ analiticke i deskriptivne statisticke
obrade, a razina statistiCke znacajnosti za sve testove koji su se provodili u ovom istrazivanju
iznosila je p < 0,05.

Za samo izvodenje t testa, kao prvi korak, bilo je potrebno izracunati aritmeti¢ku sredinu
(M) i standardnu devijaciju (SD) svih pet kategorija za obje skupine studenata izmedu kojih se
razlika ispituje. Nakon toga izraCunata je razlika aritmeti¢kih sredina ( Xi- X2) i standardna
pogreska (szi1- x2), te je potom rezultat razlike aritmetickih sredina podijeljen sa rezultatom
standardne pogreske. Taj konac¢ni rezultat je t vrijednost (t) koja je onda usporedena sa vrijednosc¢u
grani¢nog t (tg) koja za velike nezavisne uzorke iznosi 1.96. Ukoliko je t ve¢i ili jednak granicnom

t razlika aritmetickih sredina je statisticki znaCajna, no ako je t manji od grani¢nog t nema

statisticki znacajne razlike izmedu aritmetic¢kih sredina.
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3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Eti¢nost provedbe istraZivanja u fazama pristupanja ispitanicima, prikupljanja podataka i
interpretaciji rezultata osigurana je suglasnoséu Etickog povjerenstva Fakultetazdravstvenih
studija Rijeka. Upitnik za prikupljanje podataka bio je u potpunosti anoniman, a sudjelovanje u
istrazivanju dobrovoljno. Ovo je istraZivanje niskog rizika, a svi podaci prikupljeni upitnikom

koristeni su u znanstveno-istrazivacke svrhe.
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4. REZULTATI

Deskriptivni podatci prikupljeni su i obradeni automatskim ispisivanjem u Google Forms-
u gdje je izraden upitnik, a prikazani su graficki (Tablica 1.). Vecina ispitanika je zenskog spola
te spada u dobnu kategorije izmedu 18. 1 23. godine. Raspodjela ispitanika ovisno o tome imaju li
blisku osobu oboljelu od KVB-a prili¢no je podjednaka, s malenom prednoscu ispitanika koji
nemaju bliske osobe oboljele od KVB-a. Ovisno o fakultetu na kojem studiraju veéina ispitanika
je na studijima nezdravstvenih usmjerenja. Ostali prikupljeni podatci u istrazivanju analizirani su

pomocu programa Microsoft Office Excel, uz pomo¢ analiticke i deskriptivne statistiCke obrade.

Tablica 1. Deskriptivni podatci ispitanika

Ispitanici (N=215)
Spol: N (%)
Muski 45 (20,9)
Zenski 170 (79,1)
Dob:
18-23 161 (74,9)
24-30 41 (19.1)
31-50 10 (4,7)
>50 3(1,4)
Bliska osoba oboljela od KVB-a:
Da 93 (43,3)
Ne 122 (56,7)
Fakultet:
Zdravstveni studiji 59 (27,44)
Ostali 156 (72,56)

Razina znanja o glavnim ¢imbenicima rizika za nastanak KVB-a medu studentskom
populacijom SveuciliSta u Rijeci jest prosje¢no (M=15,39 bodova; SD=2,17 bodova) od
maksimalnih 20 bodova, §to iznosi 76,95%. Gotovo 100% ispitanika to¢no je odgovorilo na
pitanja, tj. izjave pod brojem 10 (Osoba uvijek zna kada ima kardiovaskularnu bolest), 11 (PoviSen
krvni tlak rizi¢ni je ¢imbenik za oboljenje od kardiovaskularnih bolesti), 13 (Pretilost podize rizik
za oboljenje od kardiovaskularnih bolesti) i 14 (Redovita fizicka aktivnost smanjuje rizik za

oboljenje od kardiovaskularnih bolesti).
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Prema ovom istrazivanju, najmanji broj to¢nih odgovora bio je na pitanju, tj. izjavi broj 5
(Najvazniji uzrok sréanog udara je stres) gdje je samo 98 studenata to¢no odgovorilo na pitanje
Sto je manje od 50% od ukupnog broja ispitanika. Takoder, na pitanja pod brojem 4 (Veéina ljudi
moze osjetiti imaju li povisen krvni tlak) i 19 (Najbolje vjezbe za srce su one koje dovode do
ubrzanog disanja) to¢no je odgovorilo manje od 50% ispitanika. Pitanja na koje je tocno
odgovorilo manje od 70% ispitanika su pod brojem 6 (Pusaci imaju vecu vjerojatnost smrti od raka
pluca nego kardiovaskularnih bolesti), 12 (Ako netko ima povisenu razinu ,,dobrog™ kolesterola
(HDL) ima i povisen rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti) i 20 (Simptomi sr¢anog udara

uglavnom su isti i kod muskaraca i kod Zena).

Prosje¢na vrijednost indeksa tjelesne mase svih 215 ispitanika iznosi (M=23,44 kg/m?,
SD=3,85 kg/m?). Maksimalan broj bodova za kategoriju konzumiranje cigareta iznosi 3 boda $to
bi oznaCavalo ne konzumiranje, a prosjecni ostvareni broj bodova za sve ispitanike u ovoj
kategoriji iznosi (M=2,60 bodova; SD=0,75 boda). Nadalje, 73% ispitanika je na pitanje ,,Koliko
Cesto pusite cigarete* odgovorilo da ne puse, a samo petero ispitanika je odgovorilo da puse 20 ili
viSe cigareta dnevno. Tre¢a kategorija iz dijela o primjeni mjera prevencije je konzumiranje
alkohola gdje prosje¢no ostvaren broj bodova iznosi (M=1,86 bodova; SD=0,81 boda), gdje 2 boda
oznacavaju konzumiranje alkohola jednom mjesec¢no ili manje, a 1 bod 2 do 4 puta mjesecno.
Samo 35 ispitanika je na ovo pitanje odgovorilo da ne konzumiraju alkohol. Rezultati konzumacije

cigareta i alkohola u ovoj studentskoj populaciji prikazani su i u grafickom obliku (Grafikon 1).

Grafikon 1. Pusenje i konzumacija alkohola: Usporedba
odgovora ispitanika
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U kategoriji koja ispituje kvalitetu prehrane ispitanika maksimalan broj bodova je 9, a
prosjecan broj bodova za sve ispitanike iznosi (M=4,11 bodova; SD=1,4 bodova) $to spada u
kategoriju prolaznih prehrambenih navika. 1z rezultata istrazivanja vidljivo je da vecina ispitanika
ne konzumira dovoljno vocéa i povrca, a posebno ribe i ribljih proizvoda. Nadalje, cak 158
ispitanika, tj. 73,5% konzumira ,,brzu hranu® na tjednoj bazi. Posljednja kategorija vezana uz
prevenciju KVB-a je fizi¢ka aktivnost gdje prosje¢no ostvaren broj bodova za sve ispitanike, od
maksimalnih 2, iznosi (M=0,62 boda; SD=0,77 boda). Samo se 39,5% ispitanika bavi umjerenom
fizickom aktivnoscu vise od 150 minuta tjedno, dok je taj postotak jo§ manji kod fizicke aktivnosti

visokog intenziteta.

Nadalje, ispitana je razlika u znanju i primjeni mjera prevencije izmedu studenata koji
imaju bliske osobe oboljele od KVB i studenata koji ih nemaju na temelju aritmeti¢ke sredine i
standardne devijacije (Tablica 2). Razlika aritmetic¢kih sredina znanja studenata koji imaju blisku
osobu oboljelu od KVB-a i studenata koji ju nemaju nije statisticki znacajna na razini statisticke
znacajnosti od 5% (p>0,05). Takoder nema statisticki znacajne razlike u niti jednoj od ukupno pet
kategorija prevencije KVB-a izmedu ove dvije skupine studenata $to je prikazano i graficki
(Tablica 3). Dakle, prema rezultatima studentovog t testa za podatke prikupljene u ovom
istrazivanju, studenti koji imaju bliske osobe oboljele od KVB i studenti koji nemaju bliske osobe
oboljele od KVB-a imaju jednaku razinu znanja o KVB i jednako primjenjuju mjere prevencije.

Tablica 2. Razlika znanja i primjene mjera prevencije izmedu ispitanika koji poznaju osobu
oboljelu od KVB-a i ostalih

Varijabla: Imaju blisku osobu oboljelu Nemaju blisku osobu oboljelu
od KVB-a od KVB-a

Aritmeticka Standardna Aritmeticka Standardna

sredina devijacija sredina devijacija
Znanje 15,31 2,19 15,44 2,17
ITM 23,23 3,86 23,60 3,85
Konzumiranje cigareta 2,62 0,72 2,57 0,77
Konzumiranje alkohola 1,74 0,75 1,64 0,85
Kvaliteta prehrane 4,14 1,41 4,09 1,39
Fizicka aktivnost 0,56 0,74 0,66 0,79
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Tablica 3. Rezultati studentovog t testa ovisno o poznavanju bliske osobe oboljele od KVB-a

KATEGORIJE: 1%, — %, | S t ty P
Znanje 0,13 0,30 0,44 1,96 >0,05
I™ 0,37 0,53 0,69 1,96 >0,05
Konzumiranje cigareta 0,05 0,10 0,50 1,96 >0,05
Konzumiranje alkohola 0,10 0,11 0,91 1,96 >0,05
Kvaliteta prehrane 0,05 0,23 0,22 1,96 >0,05
Fizicka aktivnost 0,10 0,11 0,91 1,96 >0,05

Razina znanja i primjene mjera prevencije za KVB izmedu studenata zdravstvenih studija
i studenata ostalih usmjerenja ispitana je izraCunavanjem aritmetiCke sredine i standardne
devijacije $to je prikazano graficki (Tablica 4). Prema studentovom t testu za velike nezavisne
uzorke razlika aritmetickih sredina znanja o KVB-u izmedu studenata na zdravstvenim 1 ostalim
studijima statisticki je znacajna na razini znacajnosti od 5% (p<0.05). Ispitanici na studijima
zdravstvenih usmjerenja imaju statisticki znacajno vecu razinu znanja o kardiovaskularnim
bolestima od ispitanika na ostalim studijima. S druge strane, izmedu ove dvije skupine studenata,
studentovim t testom na razini znaéajnosti od 5% nije utvrdena statisticki znacajna razlika u niti
jednoj od ukupno pet kategorija o primjeni mjera prevencije $to znaci da je p>0,05. Dakle, studenti
zdravstvenih studija imaju visu razinu znanja o KVVB-u od ostalih studenata, ali ta razlika u znanju
ne utjeCe na primjenu mjera prevencije za nastanak KVB-a, a svi navedeni podatci prikazani su i
graficki (Tablica 5.).
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Tablica 4. Razlika znanja i primjene mjera prevencije izmedu ispitanika razlicitih studija

Varijabla: Studenti zdravstvenih studija Ostali studenti
Aritmeticka Standardna | Aritmeticka | Standardna
sredina devijacija sredina devijacija
Znanje 16,22 1,9 15,07 2,19
IT™M 23,11 3,65 23,57 3,93
Konzumiranje cigareta 2,64 0,66 2,58 0,78
Konzumiranje alkohola 1,83 0,77 1,63 0,82
Kvaliteta prehrane 4,12 1,38 4,11 1,41
Fizi¢ka aktivnost 0,73 0,78 0,58 0,76

Tablica 5. Rezultati studentovog t testa ovisno o studiraju na zdravstvenim studijima

KATEGORIJE: |x; — X, S%, %, t t p
Znanje 1,15 0,30 3,83 1,96 <0,05
I™ 0,46 0,57 0,81 1,96 >0,05
Konzumiranje cigareta 0,06 0,11 0,55 1,96 >0,05
Konzumiranje alkohola 0,20 0,12 1,67 1,96 >0,05
Kvaliteta prehrane 0,01 0,21 0,05 1,96 >0,05
Fizicka aktivnost 0,15 0,12 1,25 1,96 >0,05
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5. RASPRAVA

Prema rezultatima ovog istrazivanja vidljivo je da studentska populacija SveuciliSta u
Rijeci upoznata sa KVB-om i osnovnim znacajkama koje prate ovu skupinu bolesti. Naputak o
organizaciji i provedbi ocjenjivanja i vrednovanja prema pravilniku o studijima Sveucilista u
Rijeci postotak od 75 do 89.9% definira kao ocjenu 4, a ECTS ocjena je B (60). Prema tome,
prosje¢no ostvaren broj bodova ispitanika u ovom istrazivanju, koji u postotku iznosi 76,95%,
zavrijedio bi ocjenu B. Ova se razina znanja 0 KVB-u i ¢imbenicima rizika ocituje i na izjavama
pod brojem 10, 11, 13 i 14 iz prvog dijela upitnika gdje su gotovo svi ispitanici zaokruzili to¢an
odgovor. Prema tome znanje ispitanika ovog istrazivanja o KVB-u je na vrlo dobroj razini sto je u
skladu s drugim sli¢nim istrazivanjima (4,5). Takoder, istrazivanje provedeno od strane Baykal D.
1 sur. pokazalo je da studenti sestrinstva posjeduju znanje o ¢cimbenicima rizika za nastanak KVB-

a (61).

S druge strane, manje od polovice ispitanika u ovom istrazivanju to¢no je odgovorilo na
izjave pod brojem 4 (Vecina ljudi moze osjetiti imaju li povisen krvni tlak), 5 (Najvazniji uzrok
sréanog udara je stres) i 19 (Najbolje vjezbe za srce su one koje dovode do ubrzanog disanja).
Ovakav rezultat za izjavu broj 4 i 5 u skladu je s istrazivanjem koje je provedeno medu odraslom
populacijom Havaja i Pacifi¢kih otoka gdje se pokazalo da manje od polovice ispitanika ima
preporucenu razinu znanja o sr¢anom udaru (62). Drugo istrazivanje, koje se bavilo ispitivanjem
znanja studenta o fizi¢koj aktivnosti i nutritivnim preporukama, pokazalo je da je znanje studenata
veoma nisko, §to se slaze je vidljivo i u ovom istrazivanju, posebno na izjavi 19 (63). Potencijalan
razlog ovakvih rezultata vidljiv je u jednom presje¢nom (eng. cross-seectional) istrazivanju gdje
su nisku razinu znanja o ¢imbenicima rizika za KVB povezali sa razli¢itim ¢imbenicima, poput

nedostatka redovite tjelovjezbe, nezaposlenoscéu, lo§im zdravstvenim ponaSanjem i drugim (64).

S obzirom na ove rezultate, vidljivo je da je i dalje potrebno raditi na boljoj edukaciji i
unaprjedenju znanja studenata o pojedinim aspektima KVB-a $to se moze provesti pomocu
drustvenih mreza i organiziranja razli¢itih edukativnih predavanja. Ovaj je zakljucak dodatno
podrzan ako se uzmu u obzir rezultati o primjeni mjera prevencije za KVB jer, unato¢
zadovoljavajucoj razini znanja, studenti koji su sudjelovali u ovom istrazivanju i dalje nisu

ostvarili idealne rezultate u gotovo niti jednoj kategoriji primjena mjera prevencije.
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Studenti SveuciliSta u Rijeci prema rezultatima ovog istraZivanja konzumiraju alkohol na
znacajnoj razini, ¢esto konzumiraju brzu hranu i slatkiSe te su minimalno fizicki aktivni iako
posjeduju znanja o zdravim zivotnim navikama. Sli¢ni rezultati vidljivi su i u mnogim drugim
istrazivanjima ve¢ navedenima u ovom radu (7,8,9). Isto tako, u istrazivanju od Zobe P.C. i sur.
rezultati temeljeni na Zivotnim navikama i indeksu tjelesne mase ispitanika pokazuju da je
studentska populacija u visokom riziku za nastanak KVB-a (65). Unato¢ ovim rezultatima,
prosjeCna ostvarena vrijednost indeksa tjelesne mase studenata u ovom istrazivanju prema
American heart association spada u granice normalne vrijednosti (66). Takoder, rezultati
istrazivanja provedenog medu studentima na Sveucilistu medicinskih znanosti u Tabrizu pokazuju

normalne vrijednosti indeksa tjelesne mase ispitanika (67).

Istrazivanje provedeno medu opfom populacijom pokazalo je da su znanje i svijest o
perifernoj arterijskoj bolesti bolji, tj. poboljsani ako je ¢lan obitelji ili prijatelj imao tu dijagnozu
(68). Ovakav rezultat nije vidljiv u ovom istrazivanju gdje nije uocena statisticki zna¢ajna razlika
u znanju i primjeni mjera prevencije kod osoba koje poznaju nekog oboljelog od KVB-a i drugih.
Tome slicni rezultati pokazani su u istrazivanju provedenom medu studentima sveuciliSta u
Maleziji gdje je zakljucak da studenti s obiteljskom anamnezom KVB-a imaju manju vjerojatnost

sudjelovanja u aktivnostima koje doprinose zdravlju i prevenciji bolesti (69).

Moguce je da na izbjegavanje prevencije KVB-a djeluje strah od neuspjelog ishoda
prevencije ili negativni osjecaji povezani uz razmisljanje o bolesti koja je prisutna kod neke bliske
osobe. [ako, vazno je naglasiti da to¢an razlog potencijalno negativnog u¢inka obiteljske anamneze
na primjene mjera prevencije nije poznat te bi se ova pojava trebala dodatno istraziti. Posljednja
hipoteza u ovom istraZivanju djelomi¢no je dokazana jer postoji statisticka znacajna razlika u
znanju izmedu studenata zdravstvenih i drugih studija. Ovaj zakljucak vidljiv je i u istraZivanju
provedenom u Etiopiji gdje je pokazano da studenti na zdravstvenim i medicinskim studijima

imaju vecu razinu znanja od studenata na drugim sveuciliSnim studijima (70).
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Unato¢ vecoj razini znanja studenata zdravstvenih studija o KVB-u nema znacajne razlike
u primjeni mjera prevencije. Ovakav rezultat vodi do zakljucka da veca koli¢ina znanja o KVB-u
ne utjeCe na zivotne navike S ciljem smanjenja rizika za nastanak KVB-a. Jednostavnije receno,
razina znanja ne utje¢e na ponasanje. Istrazivanje provedeno medu $kolskom djecom o dentalnoj
higijeni takoder potvrduje da, unato¢ zadovoljavajucoj razini znanja, primjene preventivnih mjera
nisu na zadovoljavajucoj razini (71). Medutim, istraZivanje o upravljanju i primjeni antibiotske

terapije temeljeno na edukaciji pokazuje da znanje djeluje na stavove i mijenja ponaSanje (72).

Vecina istrazivanja potvrduju da znanje utjeCe na ponasSanje Sto je vidljivo 1 u istrazivanju
koje procjenjuje zdravstvenu pismenost studenata zdravstvenih studija te potvrduje njezin utjecaj
I povezanost sa zdravstvenim ponaSanjem (73). Moguéi razlog odstupanja rezultata ovog
istrazivanja od ostalih jest dob ispitanika. Buduci da se vecina ispitanika nalazi u dobnoj skupini
od 18 do 23 godine moguce je da unato¢ znanju ne primjenjuju preventivne mjere za nastanak
bolesti jer im se pojmovi poput poviSenog krvnog tlaka i sr¢anog udara doimaju dalekima.
Odnosno, ponasanje koje je rizi¢no za zdravlje studentima ne predstavlja problem jer ¢e posljedice
biti vidljive tek godinama kasnije. Ovaj zakljucak potvrduje i istrazivanje koje je ispitivalo utjecaj

dobi i spola na ponasanja koja promoviraju zdravlje (74).

Potencijalno ograniéenje ovog istrazivanja je nacin prikupljanja podataka gdje su ispitanici
samostalno ispunjavali upitnik te postoji moguénosti pristranosti prilikom ispunjavanja podataka.
Jos§ jedno ograniCenje je da su svi ispitanici u ovom uzorku studenti Sveucilista u Rijeci te imaju
slicne resurse i dostupnost prehrani i fizickim aktivnostima te edukaciju vezanu uz ocuvanje
zdravlje i prevenciju bolesti. Tre¢e ogranicenje je nejednak broj ispitanika koji studiraju na
zdravstvenim studijima i ostalih ispitanika, ipak za obje skupine postignuta je dovoljna veli¢ina
uzorka. Za razliku od toga, jedna prednost, tj. snaga ovog istrazivanja je stjecanje uvida u trenutno
stanje, tj. kvalitetu zivotnih navika studentske populacije Sveucilista u Rijeci te mogucnost

organizacije zdravstvenih aktivnosti s ciljem unaprjedenja tih navika.
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6. ZAKLJUCAK

S obzirom na $iroku zastupljenost KVB-a u svijetu, ali i u Republici Hrvatskoj klju¢no je
fokusirati djelovanje sustava zdravstvene skrbi na preventivne postupke. Medutim, za pravodobno
reagiranje i preventivno djelovanje nuzno je adekvatno poznavanje trenutnog stanja grupe u kojoj
se provodi prevencija. Stoga je primarni cilj ovog istrazivanja bio ispitati koliko znanja studentska
populacija ima o KVB-u i u kojoj mjeri primjenjuje mjere prevencije za nastanak istih. Na temelju
rezultata ovog istrazivanja studenti Sveucilista u Rijeci pokazali su vrlo dobru razinu znanja o
KVB-u i ¢imbenicima rizika za nastanak KVB-a S§to potvrduje prvu hipotezu. Unatoc
zadovoljavaju¢im rezultatima o znanju studenata, rezultati o Zivotnim navikama i1 primjeni
preventivnih mjera za nastanak KVB-a nisu dobri. Rezultati su pokazali da studenti nisu zna¢ajno
aktivni u primjeni mjera koje odrzavaju i promoviraju zdravlje. Kvaliteta prehrane studenata tek
je prolaznoj razini, a osim toga, imaju znacajno nisku razinu fizicke aktivnosti te znacajan broj

konzumira alkoholna pi¢a na mjese¢noj razini i ¢esce.

Medutim vazno je naglasiti da unato¢ niskoj kvaliteti zivotnih navika tj. niskoj mjeri
provodenja preventivnih mjera studenti u prosjeku imaju zadovoljavaju¢i ITM te ¢ak 73%
studenata ne konzumira cigarete. Nadalje, ispitivanjem razlike u znanju i primjeni mjera
prevencije za KVB izmedu studenata koji imaju bliske osobe oboljele od KVB i studenata koji ih
nemaju uoceno je da rezultati odstupaju od pretpostavljenog. Drugim rije¢ima, nije prisutna
statisticki znacajna razlika u znanju ni u primjeni preventivnih mjera izmedu studenata koji imaju
bliske osobe obolje od KVB-a i ostalih. Posljednji cilj ovog istraZivanja bio je istraziti razliku u
znanju i primjeni preventivnih mjera izmedu studenata zdravstvenih studija i studenta ostalih
studija gdje je zakljucak da studenti zdravstvenih studija imaju visu razinu znanja o KVB-u od
ostalih studenata. Ipak, nije uocena statisticki znacajna razlika u primjeni mjera prevencije izmedu

ove dvije skupine studenata.
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Zakljucci dobiveni ovim istrazivanjem mogu biti osnova za planiranje dodatnih postupaka
edukacije i promocije ponaSanja koja doprinose zdravlju u studentskoj populaciji. Na primjer,
rezultati ovog istrazivanja pokazuju da u studentskoj populaciji Sveucilista u Rijeci i dalje postoje
aspekti KVVB-a s kojima studenti nisu upoznati. Uz to, rezultati pokazuju i podrucja preventivnih
mjera Koja su izostavljena iz svakodnevnog zivota studenata, poput fizicke aktivnosti i
konzumiranje ribe i ribljih proizvoda. Stoga bi bilo pozeljno uvesti dodatnu edukaciju studenata o
riziénim ¢imbenicima za nastanak KVB-a, ali, jo§ vaznije od toga, promovirati zdravije zivotne
navike. Uvodenje kvalitetnijeg izbora hrane u objekte prehrane Studentskog centra u Rijeci,
poticanje fizicke aktivnosti studenata s razlicitim kuponima za teretane i fitness centre te
organiziranje sportskih aktivnosti mogucéi su nacini djelovanja na nisku kvalitetu Zivotnih navika

studenata.
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Privitak B: Upitnik
Postovani,

U sklopu izrade zavr$nog rada na preddiplomskom stru¢nom studiju Sestrinstva Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci, pod mentorstvom pred. Marije Spevan, mag. med. techn. i
komentorstvom doc. dr. sc. Zeljka Jovanoviéa provodi se istraZivanje pod naslovom ,,Utjecaj
znanja o ¢imbenicima rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti na primjenu mjera prevencije
medu studentskom populacijom Sveucilista u Rijeci®.

Upitnik je namijenjen studentima Sveucilista u Rijeci, a cilj ovog istrazivanja je istraziti i
opisati razinu znanja o ¢imbenicima rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti i primjenu mjera
prevencije za nastanak istih.

Sudjelovanje u ovom istrazivanju je anonimno i dobrovoljno te ¢e se poStovati Vasa
privatnost uz pridrzavanje etickih nacela. Rezultati istrazivanja koristit ¢e U znanstveno-
istrazivacke svrhe. Nastavkom rjeSavanja upitnika i klikom na “slaZzem se” dajete svoju privolu za
sudjelovanje u istrazivanju.

U sluaju bilo kakvih nejasnoéa u wupitniku mozZete se javiti na mail:

aterzic@student.uniri.hr.

45


mailto:aterzic@student.uniri.hr

Unaprijed zahvaljujem na izdvojenom vremenu.

Anita Terzi¢, studentica tre¢e godine sveuciliSnog studija Sestrinstva

Slazem se sa sudjelovanjem u istrazivanju. ()

Demografski podatci:

1. Dob:
a. 18-23
b. 24-30
c. 31-50
d. >50
2. Spol:
a. Muski
b. Zenski

3. Odaberite fakultet na kojem trenutno studirate.t

4. Boluje li vam neka bliska osoba od kardiovaskularnih bolesti?
a. Da
b. Ne

Slijedeca pitanja su izjavne recenice o razliCitim aspektima kardiovaskularnih bolesti koje je

potrebno oznaciti kao to¢ne ili netocne.
Molimo da za svaku reCenicu zaokruzite T za to¢no i N za neto¢no.

1. Nezasi¢ene masne kiseline bolje su za kardiovaskularni sustav od zasi¢enih masnih

kiselina.
T N
2. Nakon menopauze Zene imaju manji rizik od nastanka kardiovaskularnih bolesti.
T N
3. Konzumiranje puno crvenog mesa podize rizik za oboljenje od kardiovaskularnih bolesti.
T N

1 U upitniku je ponuden izbor studija i fakulteta Sveucilidta u Rijeci pomo¢u padajuéeg izbornika.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Vecina ljudi moZe osjetiti imaju li poviSen krvni tlak.

T N
Najvazniji uzrok sr¢anog udara je stres.
T N
Pusaci imaju vecu vjerojatnost smrti od raka plu¢a nego kardiovaskularnih bolesti.
T N
Bljedoc¢a koze moze biti simptom sréanog udara.
T N
HDL se odnosi na ,,dobar* kolesterol, a LDL na ,,]08* kolesterol.
T N
Visok krvni tlak definiran je kao 110/80 mmHg (sistolicki/dijastolicki) ili vise.
T N
Osoba uvijek zna kada ima kardiovaskularnu bolest.
T N
PoviSen krvni tlak je rizi¢ni ¢imbenik za oboljenje od kardiovaskularnih bolesti.
T N
Ako netko ima poviSenu razinu ,,dobrog* kolesterola (HDL) ima i poviSen rizik za razvoj
kardiovaskularnih bolesti.
T N
Pretilost podize rizik za oboljenje od kardiovaskularnih bolesti.
T N

Redovita fizicka aktivnost smanjuje rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti.

T N

Hodanje ili vrtlarenje se ubrajaju u fizicku aktivnost koja ¢e smanjiti rizik za oboljenje od

kardiovaskularnih bolesti.
T N
Dijabetes je ¢imbenik rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti.
T N
Osoba koja prestane pusiti smanjit ¢e rizik za nastanak kardiovaskularnih bolesti.

T N
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18. Starija zivota dob podize rizik za oboljenje od kardiovaskularnih bolesti.

T N

19. Najbolje vjezbe za srce su one koje dovode do ubrzanog disanja.
T N
20. Simptomi sré¢anog udara uglavnom su isti i kod muskaraca i kod Zena.

T N

Slijedeca opisna pitanja ispituju primjenu mjera prevencije za razvoj KVB te je potrebno dati

kratke opisne odgovore.

1. Koliko imate kilograma?
2. Kaoliko ste visoki?
3. Koliko ¢esto pusite cigarete?
a. Ne pusSim
b. 1-10 cigareta dnevno
c. 11-19 cigareta dnevno
d. 20 ili vise cigareta dnevno
4. Koliko ¢esto konzumirate alkohol?
Ne konzumiram alkohol

a
b. 1 mjesecno ili manje

o

2-4 puta mjese¢no

o

2 ili viSe puta tjedno
5. U prosjeku, koliko porcija voca ili orasastih plodova konzumirate u danu? Porcija je
definirana kao veli¢ina Sake.
a. 0-3
b. 4ilivise
6. U prosjeku, koliko porcija povréa konzumirate u danu?
a. 0-3

b. 4ilivise
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10.

11.

12.

Koliko porcija ribe konzumirate tjedno?
a. 0-3
b. 4ilivise
U prosjeku, koliko porcija ,,brze hrane* (hamburger, pizza..) konzumirate tjedno?
a. Ne konzumiram brzu hranu
b. 1-2
c. 3ilivise
Koliko dnevno pijete pi¢a zasladenih Se¢erom (sokovi, energetska pica..)?
a. 0
b. 1-3
c. 4-5
Koliko dnevno konzumirate slatkiSa (¢okolade, ¢ips, bomboni..)?
a. Ne konzumiram slatkise
b. 100-200 grama
c. 500 grama
Koliko minuta tjedno obavljate umjerenu fizi¢ku aktivnost koja dovodi do blagog ubrzanja
pulsa ili frekvencije disanja barem 10 minuta kontinuirano?
a. 0-149
b. 150 ili vise
Koliko minuta tjedno obavljate fizicku aktivnost visokog intenziteta koja dovodi do
intenzivnog ubrzanja pulsa ili frekvencije disanja barem 10 minuta kontinuirano?
a. 0-149
b. 150 ili vise
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9. ZIVOTOPIS

Rodena sam i odrasla u gradu Rijeci u Republici Hrvatskoj. Nakon zavrSenog
osnovnoskolskog obrazovanja 2014. godine upisala sam Medicinsku $kolu u Rijeci, smjer
medicinska sestra/tehniCar. Tijekom srednjoskolskog obrazovanja aktivno sam volontirala u
udruzi ,,NADA® (Udruga zena operiranih od raka dojke). Zavrsila sam Medicinsku skolu u Rijeci
2019. godine sa odli¢nim uspjehom te sam odabrana i za ucenicu generacije. Uz to, nakon obrane
zavr$nog rada stekla zanimanje/kvalifikaciju medicinske sestre opc¢e njege. Nakon toga jednu sam
akademsku godinu studirala na Filozofskom fakultetu u Rijeci na dvopredmetnom studiju Hrvatski
jezik 1 knjizevnost i Engleski jezik i1 knjiZevnost no odlucila sam se vratiti zdravstvenoj struci.
Idu¢u akademsku godinu zapocela sam na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci na

prijediplomskom stru¢nom studiju Sestrinstvo.

Trenutno sam redovna studentica na 3. godini i kroz ovo dugogodi$nje obrazovanje stekla
sam znanja i vjeStine U opcoj 1 specijalnoj njezi bolesnika, osnovnim medicinsko-tehnickim
postupcima te o vodenju sestrinske dokumentacije. Osim znanja i vjestina steCenih redovnim
studiranjem, dodatno sam se educirala i u metodologiji znanstveno-istrazivackog rada
sudjelovanjem u istrazivanju "Primjena Evidence based prakse u klinickoj praksi medicinskih
sestara/tehniCara prema lowa modelu" pri Fakultetu zdravstvenih studija. Nadalje, kao stru¢na
suradnica sudjelovala sam i na 1. Medunarodnom znanstveno-stru¢nom kongresu Udruge
medicinskih sestara i medicinskih tehnicara zdravstvene njege u ku¢i u Opatiji 2023. godine.
Nadalje, tijekom fakultetskog obrazovanja sudjelovala sam i u projektu ,,Student mentor* pod
organizacijom Studentskog zbora Fakulteta zdravstvenih studija te sam volontirala kao osiguranje
na sportskom natjecanju u suradnji s Hrvatskim Skolskim sportskim savezom. Dodatna prakti¢na
znanja vezana za profesiju sestrinstva stekla sam radom na Klinici za neurokirurgiju preko

studentskog ugovora za vrijeme ljetnih mjeseci 2023. godine.
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