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Kardiovaskularne bolesti su sve viSe zastupljene kako u svijetu, tako i kod nas. Prevalenca
rizitnih faktora i veda incidenta morbiditeta i mortaliteta uglavnom je kod stanovnistva sa nizim
socio — ekonomskim statusom u razvijenim zemljama, a posebno je izrazeno u zemljama koje su
u tranziciji, pove¢anom industrijskom razvoju, globalizaciji i urbanizaciji. Svaki deseti stanovnik u
razvijenim, a svaki €etvrti u nerazvijenim zemljama boluje od ove bolesti.

Od bolesti srca i krvnih sudova u BiH svake godine umre 27.000 osoba, $to prema dostupnim
podacima znaci da je svaki drugi smrtni sluaj u zemlji prouzrokovan kardiovaskularnim
bolestima. Svaka druga smrt uzrok je bolesti kardiovaskularnog sistema. Dobar dio od tih smrti
je iznenadna sréana smrt (bez dugih bolovanja) koja je naZalost na vode¢em mjestu.

Bolesti srca i krvnih sudova se i u svijetu shvacaju kao "savremeni ubica broj jedan" jer
godiSnje ¢ak 17.5 milijuna ljudi umire od tih bolesti.

U toku prethodnih dvadeset i vise godina u svijetu je u mnogome poraslo saznanje o
ateroskleroticnim bolestima srca i njegovih krvnih sudova, njihovoj rasprostranjenosti i
etiopatogenezi. Na osnovu terenskih epidemioloskih nauc¢nih istrazivanja kardiovaskularne
bolesti zauzimaju viSe od polovine, a u smrti i dvije tre¢ine umrlih od njih. Ovim ispitivanjima su
definisane rasprostranjenosti, karakteristike, tok i faktori asocirani na nastanak i tok koronarnin
bolesti kako u odredenim podrucjima tako i u svijetu. Brojni su faktori rizika zz2 razvo
kardiovaskularnih bolesti, a najées¢i su puSenje, povisen krvni pritisak, poviSene masnoce u
secerna bolest, genetska predispozicija, smanjena tjelesna aktivnost, nezdrava prehranz sirs
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socioekonomski faktori i slicno. Ateroskleroti¢ne i degenerativne bolesti srca kao - toest
koronarki su oboljenja na prvom mjestu uzrocnici smrtnosti kod nas. Aterosklerozz & proine
kod velikog broja bolesnika sa koronarnom boleScu. Tefina promienz 3= defnie
koronarografijom, koja je vazna u prognozi bolesti. Rizik sSMrinosti j& povezan sa el nom



stenoze i brojem stenoticnih koronarki. Zaklju¢ci nekih studija su dokazali da ateroskleroza nije
jedini uzrok bolesti:

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

e oko 10% oboljelih ima normalan nalaz koronarki,

e tezina simptoma nije u dobroj koleraciji sa tezinom ateroskleroze koronarki,

e teZina ateroskleroze je preteino slicna kod bolesnika sa stabilnom anginom pektoris,
nestabilnom anginom pektoris, akutnim infarktom miokarda, i ako su razlicite klinicke
slike i prognoza.

Cilj je da se smanji ili eliminiSe previenca rizicnih faktora, smanji stopa morbiditeta i
mortaliteta a ako mora doci do obolijvanja da to bude u sto kasnijem periodu Zivota.

Da bi se postigli Zeljeni rezultati vrlo je vaZzno sprovesti odgovarajucu prevenciju, dijagnostiku
i tretman na svim nivoima zdravstvene zastite. Ona se sprovodi aktivnim suzbijanjem vec
navedenih faktora rizika a kod ,zdravih” preferiranjem zdravog stila Zivota a kod bolesnih
primjenom adekvatne dijagnostike i tretmana.



