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Kardiovaskularne bolesti su sve viSe zastupljene u svijetu, a i kod nas. Prevalenca
rizi¢nih faktora i veéa incidenca morbiditeta i mortaliteta uglavnom je kod stanovnistva
koje je nizeg socio-ekonomskog statusa u razvijenim zemljama, a posebno je izrazeno u
zemljama koje su u tranziciji, povecanom industriskom razvoju, globalizaciji i
urbanizaciji.

Svaki deseti stanovnik u razvijenim, a u nerazvijenim svaki Cetvrti boluje od ove
bolesti. Svaka druga smrt uzrok je bolest kardiovaskularnog sistema. Dobar dio od tih
smrti je naprasna smrt (bez dugih bolovanja) koja je nazalost na vodecem mjestu.
Dolazi do sve veceg socio-ekonomskog, a i medicinskog problema, kako li¢no tako i
porodi€no, a i idrustva u cjelini.

U toku prethodnih dvadeset i vise godina u svijetu su znaCajno porasla saznanja o
ateroskleroti¢nim bolestima srca i njegovih krvnih sudova, njhovoj rasprostranjenosti i
etiopatogenezi.Na osnovu terenskih epidemioloskih nauénih istrazivanja KVB zauzimaju
vi$e od polovine, a u smrti i dvije tre€ine umrlih od njih. Ovim ispitivanjem je definisana
rasprostranjenost, karakteristike, tok i faktori asocirani na nastanak koronarne bolesti
u odredenim podrucjima, kao i u svijetu. Ona zauzima vise od 55% uzroka smrt u
grupi kardiovaskularne bolesti, sa tedencijom pomjeranja morbiditeta i mortaliteta ka
mladoj populaciji.

Ishemijska bolest srca se moze ispoljiti kao: simptomatska koronarna insuficijencija
sa anginom pektoris (razli¢itog oblika) i kao asiptomatska, bez simptoma (tiha
ishemija).

Ateroskleroticne 1 degenerativne bolesti srca kaoi bolesti koronarki su oboljenja na
prvom mjestu uzro€nici smrtnosti kod nas. Poznato je da je ateroskleroza prisutna
kod velikog broja bolesnika sa koronarnom bole$¢u. Tezina promjena se definiSe
koronarografijom, koja je vazna u prognozi bolesti. Rizik smrtnosti je povezan sa
tezinom stenoze i brojem stenoti¢nih koronarki.

Ateroskleroza nije jedini uzrok bolesti, ovo je dokazano zakljuécima nekih studija:

o od deset oboljelih, jedan samo ima simptome koronarne bolesti (anginu
pektoris)

e oko 10% oboljelih ima normalan nalaz koronarki,

e teZzina simptoma nije u dobroj koleraciji sa teZinom arteroskleroze
koronarki,

e teZzina ateroskleroze je preteZno slicna kod bolesnika sa stabilnom anginom
pektoris, nestabilnom anginom, akutnim infarktom miokarda, i ako su razlidite
klinicke slike i prognoza.

Patofizioloski mehanizam angine pektoris, koronarni spazam je potvrden u
Prinzmetalovom opisu , variant angine. Njegov opis je istorijski pefat prepoznavanja
uloge vazomotornog tonusa u nastanku angine pektoris.


http:etiopatogenezi.Na

Cilj je da se smanji stopa morbiditeta i mortaliteta, a ako mora do¢i do obolijevanja da
to bude u Sto kasnijem periodu Zivota. Da bi se postigli Zeljeni rezultati izuzetno je vazno
sprovesti adekvatnu prevenciju u primarnom, sekundarno i tercialnom nivou. Ona se
sprovodi aktivnim suzbijanjem odavno poztnatih vodelih faktora rizika: hipertenzije,
pusenja, hiperholesterolemije, hiperglikemije, kod ,,zdravih® preferiranje zdravog stila
zivota, a kod bolesnih adekvatno lijeenje.



