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Rec autora:

Postovani polaznici kursa,

U toku izlaganja trudili smo se da predstavimo sve novine i tehnike vezane
za ,,Znacaj prevencije kardiovaskularnih bolesti kod starih osoba na nivou

primarne zdravstvene zastite

Test se sastoji od 50 pitanja koja se zasnivaju na prezentovanom materijalu.

ZELIMO VAM PUNO USPEHA U RESAVAN;jU TESTA!
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UuvoD

Znacajan socijalno ekomomski razvoj poslednjih decenija, bolji Zivotni standard,
prestizna dostignu¢a u medicini i psihologiji, ali i bolja zdravstvena zaStita uslovili su
produZenje Zivotnig veka ljudi i porast starih u svetu.

Od antickog doba do danas morbiditet i
mortalitet stanovniStva se uglavnom
smanjivao, a prosecno trajanje Zivota
se produzavalo. Prose¢no trajanje
Zivota u antickom dobu je bilo oko
osamnaest godina, krajem XVIII veka
trideset, u XIX veku Cetrdeset,
pocetkom XX veka Cetrdeset i1 Sest, a |

danas u razvijenom svetu preko

sedamdeset godina.
Prema kalendaru zdravlja 1. oktobar je dan posvecen starim osobama (Medunarodni dan
starih). Stru¢njaci Ujedinjenih nacija predvidaju da ¢e do 2050. godine prvi put u istoriji
covecanstva, broj starih u svetu premasiti broj mladih, dok je u Srbiji broj stanovnika
mladih od petnaest godina gotovo izjednacen s brojem lica starijih od 65 godina.
ProduZenje trajanja prose¢nog Zivota je pomerilo starosne granice. Vecina autora smatra
da doba strarosti pocinje tek posle 65. godine, a starosno doba dele na: mlade strosno
doba od 65 do 75 godina i starije straosno doba preko 75 godina.

Promene wu strarosnoj strukturi stanovniStva su dovele do brZzeg razvoja
GERONTOLOGIJE (nauke koja se bavi proucavanjem svih starosnih pojava) i
GERIJATRIJE kao medicinske discipline (koja proucava klini¢ko patoloske aspekte

zavrsne faze Zivota).
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Proces starenja zavisi od mnogobrojnih faktora, pre svega od zdravstvenog stanja osobe,
socojalno - ekonomskih i drugih uslova Zivota, subjektivnog doZivljavanja starosti i dr.
Starenje je individualni proces, te otuda mnogi autori smatraju: ,,da je covek star onoliko
koliko se oseca starim*.

Kardiovaskularne bolesti su najceS¢e bolesti starih osoba. Obzirom na visoku
procentualnu zastupljenost ovih bolesti veliki je znacaj njihove prevencije i odlaganje
njihovog nastanka, ali i rano prepoznavanje i adekvatno leCenje u cilju sprecavanja

komplikacija koje u ovoj vurnelabilnoj populaciji mogu biti i Zivotno ugrozavajuce.

PATOFIZIOLOSKI MEHANIZMI PROCESA STARENJA

Starenje je prirodan, vremenski zavisan proces koje karakteriSe progresivna
pojava ireverzibilnih promena u éelijama, tkivima i organima. Celijsko starenje
podrazumeva morfoloSko-funkcionalne promene u celularnom kontrolnom sistemu koje
za posledicu imaju smanjenje proliferativnog kapaciteta Celije. Te se moZe re¢i da
starenje po€inje od pocetka Zivota i rezultat je degenerativnih promena u organizmu.

Sam proces starenja toliko je sloZen da je najverovatnije posledica ne samo genetickih
nego i steCenih interakcija i procesa, Sto oteZava njegovo definisanje. Starenje se moze
posmatarati kao bioloSko starenje (smanjenje funkcionalnosti organizma tokom
vremena), psiholosko (promene u psihickim funkcijama i karakternim crtama li¢nosti) i
socijalno starenje (promene odnosa pojedinca koji stari prema druStvu u kome Zivi).

U literaturi se nalazi na tumacenje starenje sa razliCitih aspekta. Vecina stru¢njaka smatra
da se ta shvatanja mogu grupisati u dve osnovne teorije. To su: bioloSka i socijalna teorija
starenja.

Po bioloskoj teoriji u organizmu ¢oveka javljaju se postepene bioloske promene
u Celijama. Glavni krivac starenja je oSte¢enje na nivou DNK Kkiseline
(dezoksiribonukleinske kiseline), zbog ¢ega dolazi do gubitka fizioloSke adaptilnosti na
spoljnu sredinu. Starost celija pre svega dovodi do promena u endokrinim i nervnom
stemu. Neki biolozi smatraju da je najtacnija teorija ,,progresivnog starenja*. Osnovi ove

teorije su sloZeni biloski procesi koji se odvijaju u cCelijama i genima. Po ovoj teoriji
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Zivotni vek odreduje naSa nasledna komponetna, te biologija i medicina treba da produze
period korisnog i produktivnog Zivota.

Socijalna teorija strenja razmatra niz faktora koji uti¢u na starenje. Za starenje,
pored involutivnih procesa odgovorni su: heriditet, predispozicija, konstitucija, ranije
bolesti, egzogeni faktori, Zivotni put ¢oveka. Po ovim shvatanjima postoje socijalno-
ekonomski preduslovi dugovecnosti (standard, rad u normalnim uslovima, normalni
sistem penzionisanja, nain — g — -
koriS¢enja slobodnog vremena,
druStvena briga, zdrava okolina,
prevencija akutnih i1 hronich
bolesti,  higijena, zdravstveno
vaspitanje i dr.).

Savremena gerontologija smatra
da se na proces starenja moZe
uticati 1 da se starenje moZe

usmeriti prema Zeljenom pravcu.

Razvoj nauke obecava i stru¢njaci
predvidaju da se Zivotni vek moZe produZiti na 120-130 i viSe godina. Uz to treba teZiti
ka sto boljem kavlitetu zivota starih, omoguciti im sto bolje psiho-fizicko blagostanje.

Pored bioloSkih karakteristika starenja danas se u svetu posebna paZnja pridaje
psiholoskom i socijalnom procesu starenja. Poslednjih decenija istraZivanja
pshosocijalnih aspekta starenja danas u svetu naroCito u zapadnim zemljama, su
usmerena na promene koje nastaju u kognitivnij srtukturi liCnosti, na subjektivno
dozivljavanje 1 shvatanje starosti i starenja na fenomen usamljenosti i izolovanonsti, na
nac¢im okoncanja Zivota i dr. Sva ta istrazivanja su doprinela razvoju psihogerijatrije koja,
pored ostalog, ima za cilj da utie na preduzimanje psihosocijalnih mera koje treba da

omoguce bolje uslove Zivota 1 lakSe podnoSenje starosti.
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PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA-POJAM,
PODELA I ZNACAJ

Primarna zdravstvena zaStita je zaStita kojom se zadovoljavaju potrebe svake
zajednice, kroz obezbedivanje usluga Sto je moguce blize mestu Zivljenja i rada, po cenu
koja je prihvatljiva za sve.

Medicinska sestra Florens Najtingel jedan od prvih ideologa primarne zdravstvene
zastite:
- bila je vizionar primarne zdravstvene zastite
- okrenuta ka zdravlju 1 prevenciji smatrala je da u buducnosti nece postojati sestre
za bolesne, ve¢ samo za zdrave.
Pojam primarne zdravstvene zaStite se ¢esto svodi na primarnu prevenciju ili primarnu
zdravstvenu zaStitu. Medutim, primarna zdravstvena zatita je mnogo S§iri pojam od
primarne prevencije, odnosno primarne medicinske zaStite.
Primarnu zdravstvenu zastitu sprovodi zdravstveni sektor, a za primarnu prevenciju su
zaduZeni svi sektori druStva, svi ljudi, humanitarne i druge organizacije. Primarna
prevencija je samo jedan segment zadataka u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
- Primarna prevencija - podrazumeva preduzimanje niza mera u cilju ocuvanja i
unapredenja zdravlja, odnosno sprecavanju bolesti.
- Sekundarna prevencija — podrazumeva rano otkrivanje, rana dijagnostika i
blagovremeno lecenje
- Tercijalna prevencija — rana rehabilitacija i sprecavanje invaliditeta
U sprovodenju sve tri vrste prevencije ucestvuju, pored zdravstvenog sektora i drugi
sektori drustva, odnosno gradani. Zajednickom akcijom zdravstvenog sektora sa drugim
druStvenim sektorima (medusektorska saradnja) mogucée je posti¢i optimalni nivo
zdravlja u zajednici.
Neki sektori neposredno utiu na zdravlje ljudi:
- poljoprivredni sektor je odgovoran za obezbedivanje zdrave hrane
- komunalni sektor treba da obezbedi zdravu pijacu vodu, higijensko otklanjanje otpadnih

materija
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- socijalni sektor vrsi uvid u socijalno stanje gradana

- finansijski sektor treba da obezbedi finansiranje zdravstvene zastite.

Primarna zdravstvena nega u primarnoj zdravstvenoj zastiti je po definiciji SZO

(1978):

,,Zdravstvena nega u primarnoj zdravstvenoj zastiti je esencijalna nega osnovana na

prakticnom i naucénom temelju i socijalno prihvaéenim metodama i tehnologijama,

koncipirana da bude opste dostupna pojedincima i porodicama u zajednici, po ceni

koju su zajednica i zemlja u stanju da izdrZavaju na svim etpama njihovig razvoja’’

Ciljevi 1 mere zdravstvene politike do 2010. godine, u ¢ijoj realizciji ucestvuju i

medicinske setre, odnose se na:

- zdravlje 1 kvalitet Zivota

zaStita zdravlja dece, Zena, Skolske dece i omladine, odraslih
- prevenciju malignih oboljenja

- prevenciju hroni¢nih obolenja, povrede, trovanja,

- zaStitu mentalnog zdravlja

- zaStitu i prevenciju infektivnih bolesti

- porodi¢nu zastitu

- zaStitu zdravlja starih

- ciljevi koji se odnose na navike i ponaSanje.
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NAJCESCI ZDRAVSTVENI PROBLEMI STARIH LICA

IstraZivanja zdravstvenog stanja starih osoba pokazuju da oko 75 % starih ima po tri i
viSe obolenja.

Oni najcesSce obolevaju od hroni¢nih bolesti i to :

kardiovaskularnih (arteroskleroza) — T
poremecaj lokomotornog aparata
obolenja koze

gastrointestinalnih bolesti

urogenitalnih bolesti

AN

neoplazmi pluca i dojke

Neleceni problemi u zrelom dobu uglavnom dovode do patoloske starosti - prevremene,
do fizicke dekompenzacije i onesposobljenosti.
Prevencija patoloSke starosti i onesposobljenosti treba da poc¢ne od samog rodenja

procesima vaspitanja kojima se razvijaju zdravi stilovi Zivota.

Zdravstvena zaStita kod starih osoba pruza se u pet nivoa:
1. Nespecificne mere prevencije:
- unapredenje zdravlja,
- mere za podizanje otpornosti organizma
- odgovarajuca nega i ishrana
- zdrav Zivot bez pusSenja 1 alkohola
- kontrola zdravlja
- Setnje i odmor

- adekvtan rad.

2. Specifi¢na prevencija
- odredena aktivnost u reSavanju jednog problema (npr. vakcinacija)

- borba protiv pusenja i faktora rizika koronarne bolesti
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- lecenje povisenog pritiska

3. Rana dijagnostika

- okrivanje faktora rizika za pojavu odredenih bolesti i postavljanje dijagnoze u
ranom stadijumu bolesti

4. Adekvatna terapija

5. Rehabilitacija

FAKTORI RIZIKA ZA NASTANAK
KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

Kardiovaskularne bolesti (KVB)
predstavljaju znacajan kako zdravstveni |
tako 1 socijalno-ekonomski problem
savremenog druStva. Kardiovaskularne
bolesti su vodeéi uzrok smrti sa preko |
50% ucesca, najvisSe pogorSavaju kvalitet |
Zivota, uzrokuju invalidnost, ekonomski |

slabe naciju i skracuju ocekivanu duZinu |

Zivota.
Srbija se po ucestalosti oboljevanja u svetu nalazi u gornjoj polovini poretka, tj ima
visoku stopu oboljevanja od KVB. Svaki Cetvrti stanovnik u razvijenim zemljama boluje
od ishemijske bolesti srca i Zivotni vek mu je skracen za u proseku sedam godina.
Kardiovaskularne bolesti su najéesS¢e aterosklerozne bolesti srca i krvnih sudova i

obuhvataju:

1. Ishemijsku bolest srca

- stabilna angina pectoris

- akutni koronarni sindrom

- iznenadna srana smrt

- srcana insuficijencija
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2. Akutni moZdani udar (akutna insuficijencija CNS):

- ishemijski mozdani udar

- hemoragijski mozdani udar
MoZzdani udar je uzrok 10% ukupnog svetskog godiSnjeg mortaliteta, a polovina
prezivelih su invalidi.

3. Periferna arterijska okluzivna bolest (ateroskleroza ekstremiteta) sledeéih

stepena:

- diabetes melitus

- claudicatio intermitens

- bol u miru, posebno no¢u

- ulceracije i gangrene.

Podela faktora rizika za nastanak krdiovaskularnih obolenja starih lica:
Nepromenljivi faktori rizika: uzrast, pol, naslede;
Promenljivi faktori rizika:
1. visok LDL holesterol
pusenje
hipertenzija
nizak HDL holesterol
diabetes melitus

gojaznost, neadekvatna ishrana

NS R wN

gojaznost, neadekvatna ishrana

PROMENLJIVI FAKTORI RIZIKA:

1. Visok LDL

Poremecaj lipidnog statusa (Cesto na racun povecanja ukupnog holesterola i LDL
holesterola, zajedno sa povecanim trigliceridima i smanjenim HDL holesterolom)
povecava rizik za oboljevanje od kardiovaskularnih bolesti. Neophodno je jednom
godiS$nje uraditi skrining lipoproteinskog statusa u cilju otkrivanja osoba sa povecanim

rizikom. Sa ozbiljnim preventivnim aktivnostima treba poceti rano (najpre promena
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Zivotnog stila i primena higijensko-dijetetskog rezima) ve¢ pri slede¢im vrednostima

lipida:

- LDL-holesterola veéim od 3
mmol/l (najces¢i uzroci za njegovo
povecanje su - puSenje, starost,
dijabetes, hipertenzija ili naslede),

- HDL- holesterola manje od 1,03
mmol/l za muskarce i manje od
1,29 mmol/l za Zene (najcesci

uzroci za njegovo povecanje Su-

gojaznost, pusenje, fizicka
neaktivnost, glikozna intolerancija),

- Triglicerida vefe od 1,7mmol/l

uzroci centralna

(najcesci su-

gojaznost, dijabetes, naslede).

2. Pusenje
PuSenje duvana je vaZzan faktor rizika za

KVB (dovodi do ateroskleroze i

vazospazma), a prestankom puSenja

smanjuje se rizik za 50% u toku prve
godine. U poredenju sa nepusacima, pusaci

imaju  70% ve¢i rizik od fatalnog

koronarnog dogadaja.

PuSenje je Dbolest =zavisnosti 1 ima

tendenciju stalnog povecanja doze. Prema

- Dol hiissipan]’ -
- lipoproksri visoke

goslcie 3
LoL 3™
T J HOL odneda holesierol i perfemih thiv naza)
" Iizle ¥ jetr i bl Zniduje skupni nive halesterlo,
a ""gﬂ:! ol i i o rovon HOL-a zodelena

skorasnjim podacima oko 40% odraslog stanovniStva Srbije puSi. NaZalost i pasivno

pusenje duvana povecava rizik za nastanak kardiovaskularnih bolesti.

Pri svakom susretu sa zdravstvenim radnikom pacijent treba da dobije savet o potrebi

apstinencije od puSenja, mogu mu se predociti i opcije rada u maloj grupi za odvikavanje

1/ili terapija zamene nikotina. StatistiCki, puSaci najcesSce iz 3 pokuSaja prekinu pusSenje.
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NezZeljeni efekti puSenja povezani sa dejstvom na KVS:
- vazokonstrikcija krvnih sudova,

tahikardija,

- porast krvnog pritiska,

- povecanje perifernog vaskularnog otpora,
- povecanje nivoa kateholamina,

- oStecenje endotela i ateroskleroza,

- aktivacija SY nervnog sistema,

- povecanje viskoznosti krvi,

- smanjenje HDL, a povecanje oksidacije LDL-holesterola.

3. Hipertenzija
Arterijska hipertenzija je poviSeni krvni pritisak veéi ili jednak vrednostima od
140/90 mmHg ili niZi a pod terapijom. Kod bolesnika koji imaju visok rizik za KVO ili
diabetes mellitus ciljna vrednost je 130/80 mm Hg, sa ovim granicama neophodna je
promena  Zivotnih  navika  uz

ponovljenoi merenje krvnog pritiska:

modifikacija telesne mase,

- odgovarajuca ishrana,

- smanjenje unosa soli,

- fizicka aktivnost

- smanjenje konzunZmacije

alkohola:

Arterijska hipertenzija se javlja u oko ___.__ YOO _ ___ .

20% svetske populacije, u 95% slucajeva je primarna, a u 75% slucajeva je neadekvatno
regulisana. Skrining za arterijsku hipertenziju se sprovodi jednom u dve godine kod
osoba sa normalnom tenzijom. Cilj leCenja je redukcija vrednosti krvnog pritiska ispod
140/90 mmHg, a time 1 redukcija KV morbiditeta 1 mortaliteta.

Terapija hipertenzije treba da je sveobuhvatna, tj podrazumeva i korekciju pridruZenih

faktora rizika uz farmakolosko lecenje.
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4. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus tip 1 1 2, je nezavistan | '+
faktor rizika za nastanak |
kardiovaskularnih oboljenja. Dijabetes je - ™
hroni¢na progresivna bolest, a bolesnici u
preko 90% slu€ajeva umiru prerano od
kardiovaskularnih ~ komplikacija. Kod 1]
bolesnika sa dijabetes melitusom dobra |
metabolicka kontrola prevenira kako ;™
mikrovaskularne tako i makrovaskularne

dogadaje.

5. Gojaznost
Gojaznost je prekomerno nagomilavanje masnog tkiva u telu i posledica je prevelikog
energetskog unosa i/ili nedovoljne energetske potroSnje, uz prisustvo razlicitih genetskih

faktora (u 40% slucajeva), faktora nacina Zivota.

BMI (kg/m2) SZ0 Klasifikacija popularni naziv
<18,5 potrhranjenost mrsavost
18,5 - 24,9 normalna uhranjenost normalna tezina
25,0-29,9 gojaznost I stepena prekomerna tezina
30,0-39,9 gojaznost II stepena gojaznost
>40,0 gojaznost I1I stepena patoloska gojaznost

Pokazatelj prisustva i stepena gojaznosti je Index Telesne Mase (ITM ili BMI). Ciljni
BMI na nivou populacije je 23kg/m2, a u populaciji odraslog stanovniStva Srbije je
26kg/m2, te je u Srbiji 54% odraslih sa prekomernom telesnom tezinom.

Jedan od sindroma koji u poslednjih decenija pokazuje stalnu tendenciju rasta i veliku

udruZenost sa kardiovaskularnim bolestima i dijabetesom je tvz. Metaboli¢ki sindrom.

Interna edukacija Doma zdravlja Aleksinac




Znacaj prevencije kardiovaskularnih bolesti kod starih osoba na nivou primarne zdravstvene zastite Literatura za
spremanje testa

Metaboli¢ki sindrom (MS) se dijagnostikuje kod gojaznih osoba po International
Diabetes Konsenzusu (bar 3 od 5 kriterijuma):

- obim struka preko 94cm za muskarce i preko 80cm za Zene i,

- KP ve¢iili jednak 130/85mmHg,

- trigliceridi u krvi ve¢i ili jednaki 1,7mmol/l,

- glikemija naSte veca ili jednaka 5,6mmol/l,

- HDL-holesterol manji od 1,29mmol/l za Zene i manji od 1,03 za muSkarce

Gojaznost je prekomerno 1 — Y g T T T T TR TR

Ll 'h'l_' .'I ot “—1‘ =2

|
nagomilavanje masnog tkiva u telu. il
|

Oko 33% svetskog stanovniStva ima

TR EhE SR R AR EERAE

metaboli¢ki sindrom. Zenski pol kod

gojaznih pacijentkinja (sa MS) nema !
zatitnu ulogu od oboljevanja od
KVB. Kod gojaznih osoba treba |

aktivno traziti one sa metabolickim |

rizika za oboljevanje od dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti.
U cilju prevencije gojaznosti neophodno je pored promene Zivotnog stila i vece fizicke
aktivnosti 1 iskorigovati ishranu, koja je obicno srZz problema gojaznih pacijentata.
Nepravilna ishrana je ishrana koja ima vecu energetsku vrednost od preporucene za
odredenu energetsku potro$nju, ishrana bogata =zasiCenim masnim kiselinama,
holesterolom, prostim ugljenim hidratima, solju, bez dovoljno polinezasi¢enih i
mononezasi¢enih masnih kiselina, dijetnih vlakana, sloZenih ugljenih hidrata i nekih
minerala 1 vitamina.
Pravilnom ishranom sprecava se gojaznost:

- povrcaivoca 5 porcija dnevno,

- integralne Zitarice,

- nemasna mesa,

- dostaribe,

- do 4 jaja nedeljno,

- maslinovo i palmino ulje...

Interna edukacija Doma zdravlja Aleksinac




Znacaj prevencije kardiovaskularnih bolesti kod starih osoba na nivou primarne zdravstvene zastite

sve to pravilno pripremljeno i u 3 glavna obroka i 2 uZine smesteno.
Treba savetovati hipoenergetsku ishranu, povecanu fizi¢ju aktivnost, promene stilova
Zivota. Svaka individualna dijeta radi se pacijentu kod specijaliste dijetetike.
6. Fizicka aktivnost
Fizi¢ka neaktivnost je faktor rizika i za razvoj KVB, pa ipak 60% svetske populacije je
fizicki nedovoljno aktivno. Fizi¢ki neaktivne osobe imaju 2 puta veci rizik za oboljevanje

od KVB. Ni jedna studija nije dokazala visok rizik od KVB kod fizicki aktivnih osoba.

Direktni benefit od fizicke aktivnosti po zdravlje je:
- prevencija gojaznosti,
- smanjenje nivoa Secera u krvi,
- smanjenje sréane frekvence,
- povecanje dejstva insulina,
- smanjenje nivoa LDL-holesterola i triglicerida,
- povecanje HDL-holesterola,
- sniZenje krvnog pritiska,
- povecanje elasti¢nosti krvnih sudova,
- stimulacija venske cirkulacije,
- prevencija osteoporoze,

- povecanje sposobnosti odupiranja stresu.
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Pri preporuci fizicke aktivnosti konkretnom pacijentu, treba sagledati:

- godine starosti,

- stanje lokomotornog aparata,

- trenutnu fizicku kondiciju,

- telesnu masu-BMI,

- komorbiditete,

- mikroklimatske uslove okoline,

- podlogu za rekreaciju i obucu.
Redovno veZbanje smanjuje incidencu svih kardiovaskularnih bolesti i dijabetes melitusa.
Svim osobama savetovati umerenu fizi¢ju aktivnost kao meru primarne i sekundarne
prevencije, trajanje vezbi dnevno 15-30 minuta, maksimalno 40 minuta, ucestalost 2-3
puta nedeljno. Neophodno je edukovati stara lica da prepoznaju subjektivne siptome za
trenutni ili trajnji prekid vezbe (bolovi u grudima, ose¢aj umora i malaksalosti,
vrtoglavica i glavobolja, diskordinacija pokreta, pojava cijanoze, hladan znoj 1

dezorjentacija).

Kontraidikacije za bavljenjem sportom starijih osoba su:

svez infarkt miokarda,

- jaka koronarna insuficijencija,
- teza sr€ana insuficijencija,

- teSki poremecaj sr€anog ritma,
- endokarditis,

- velika sr¢ana aneurizma,

- zapaljenje pluca.
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KONTAKT SA PACIJENTOM

Metodama zdravstveno vaspitnog rada grupnim i individualnim (u kuéi na terenu,
mesnim zajednicama, klubovima penzionera, kabinetima za zdravstveno vaspitni rad
unutar zdravstvenih ustanova) neophodno je pridrZavati se sledecih aktivnosti:

- sestrinska anamneza (evidencioni list)

- identifikacija  glavnih  faktora
rizika  (puSenje, hipertenzija,
hereditet za ranu KVO, holesterol-
LDL)

- posebni faktori rizika (drugo
obolenje — diabetes mellitus)

- prisutnost faktora rizika zbog

Zivotnih navika (gojaznost,

nepravilna ishrana, nedovoljna

fizi¢ka aktivnost..)

ZAKLJUCAK

Starenje je prirodan, vremenski zavisan proces koji karakteriSe progresivna pojava
ireverzibilnih promena u ¢elijama, tkivima i organima. Starenje karakteriSe permanentni
gubitak proliferativnog kapaciteta, redukcija tkiva i fizioloskih funkcija i povecana
podloZnost bolestima.

Kardiovaskularne bolesti sa svojom velikom zastupljenoS¢u predstavljaju
znacajan zdravstveni problem starih osoba smanjujuci im kvalitet Zivota €esto udruZen sa
depresijom. S toga je prevencija KVO znacajna kako sazdravstvenog tako i sa drustvenog

aspekta.
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