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APSTRAKT
Svijet je danas suočen sa sve većim porastom  hroničnih nezaraznih bolesti (HNB) koje postaju 
vodeći uzrok smrtnosti. U 2012. godini HNB su bile odgovorne za 38 miliona (68%) od svih 56 
miliona smrtnih ishoda. Od toga broja više od 40% umrli su bili mlađi od 70 godina, a više od 82% 
umrlih je bilo u nerazvijenim i zemljama u razvoju. 
Glavni faktori rizika u nastanku HNB su povišen krvni pritisak, hiperlipidemije, hiperglikemija, 
gojaznost i pušenje. Smanjenje faktora rizika uz pravovremeno otkrivanje i liječenje je najjeftiniji 
način rješenja nezaraznih bolesti. Najveći uticaj na smanjenje HNB ima vođenje javne politike 
koja promoviše prevenciju, rano otkrivanje i liječenje ovih oboljenja. U cilju sagledavanja koliko je 
uspešna strategija suzbijanja HNB u Republici Srpskoj ispitivali smo rasprostranjenost faktora rizika 
za nastanak HNB kod 1454 pacijenata starijih od 18 godina u jednom timu porodične medicine DZ 
Banja Luka.
Rezultati ispitivanja ukazuju da je povišen krvni pritisak prisutan kod 40% ispitanika, dislipidemije 
kod 60%, uz visoko prisustvo hiperglikemije 23.5%. Pušenje kao rizični faktor prisutno je kod 41% 
ispitanika. Svaki peti ispitanik bio je gojazan (BMI>30). 
Naši rezultati ukazuju da mere koje se u Republici Srpskoj ulažu na prevenciji i lečenju HNB nisu 
uspešne i slične su onima u najnerazvijenijim zemljama.  
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UVOD
Hronične nezarazne bolesti (HNB) obuhvataju obol-

jenja koja se označavaju kao neinfektivna i neprenosiva 
među ljudima. Radi se o oboljenjima koja su masovno 
prisutna u populaciji, koja uglavnom imaju dugotrajni 
tok (hronična) i kod kojih etiološki činioci nisu biološki 
agensi. U HNB spadaju: bolesti srca i krvnih sudova (ish-
emijska bolest srca, hipertenzija, reumatsko obolenje srca, 
apopleksija mozga), maligne bolesti, povrede, dijabetes, 
mentalne bolesti, bolesti zavisnosti, zubni karijes i dr. 

Zdravstvene, socijalne i ekonomske posledice HNB 
predstavljaju danas vodeći zdravstveni problem u svije-
tu. Posebno su ugrožene najsiromašnije zemlje i zemlje u 
tazvoju. HNB su vodeći uzrok smrti u svijetu, tako su u 
2012. godini HNB bile odgovorne za 38 miliona (68%) 
od svih 56 miliona smrtnih ishoda. Od toga broja više 
od 40% (16 miliona) umrli su bili mlađi od 70 godina, a 
više od 82% (28 miliona) umrlih je bilo u nerazvijenim 
i zemljama u razvoju (1,2). U Evropi učešće masovnih 
nezaraznih bolesti iznosi više od 80%. Vodeće mjesto 
zauzimaju kardiovaskularne bolesti koje izazivaju više od 
polovine smrtnih ishoda(3). Prema epidemiološkoj pro-
cjeni SZO, hronične nezarazne bolesti će i dalje da iza-
zivaju obolijevanje i smrtnost u sve većoj mjeri i predviđa 

se porast smrtnostu od ovih bolesti za 17% u narednih 
deset godina, do 2026. godine. Najugroženiji regioni su 
Afrika (27%) i istočni Mediteran (25%). Sve starosne 
grupe i svi regioni su pogođeni nazaraznim bolestima. 
Mnogi faktori rizika kao što su pušenje, loša ishrana, go-
jaznost, alkohol zajednički su za masovne nazarazne bo-
lesti. U slučaju da se uklone neki od ovih faktora moguće 
je spriječiti čak 80% srčanih i cerebrovaskularnih bolesti 
kao i dijabetes tip II (3).

Multifaktorijalna etiologija je glavna karakteristika 
masovnih nezaraznih bolesti. Rezultat su vrlo složenih 
inerakcija između pojedinca i okoline u kojoj on živi. Ka-
rakteristike kao što su pol, genetska predispozicija, socio-
-ekonomski uslovi zajedno sa okruženjem, određuju ra-
zlike u osjetljivosti pojedinca na faktore koji ugrožavaju 
zdravlje. Jedan broj pojedinaca ima genetsku predispozi-
ciju za nastanak određenih bolesti (dijabetes, maligne ne-
oplazme...) dok pol ima uticaj na nastanak prekomjerne 
težine. Glavni faktori rizika u nastanku HNB su povišen 
krvni pritisak, hiperlipidemije, hiperglikemija, gojaznost 
i pušenje. Smanjenje faktora rizika uz pravovremeno 
otkrivanje i liječenje je najjeftiniji način rješenja neza-
raznih bolesti. Najveći uticaj na smanjenje HNB ima 
vođenje javne politike koja promoviše prevenciju, rano 
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otkrivanje i liječenje ovih oboljenja. Visoko razvijene 
zemlje imaju više mogućnosti da programe prevencije i 
promocije pokriju iz zdravstvenog osiguranja. Nerazvi-
jene zemlje zbog nepovoljnog fi nansijskog položaja ne 
mogu adekvatno da sprovode preventivne i kurativne 
mere za suzbijanje HNB. 

U Republici Srpskoj zdravstvena zaštita je defi ni-
sana sa sa pet nivoa mjera i aktivnosti usmjerenih ka 
unapređenju i očuvanju zdravlja, sprečavanju i suzbijanju 
oboljenja, ranom otkrivanje bolesti, blagovremenom 
liječenju i rehabilitaciji. Prevencija bolesti je aktivnost 
usmjerena na eradikaciju, eliminaciju ili svođenje na 
minimum uticaja bolesti, kao i usporavanje napredovanja 
bolesti i nesposobnosti (4). Postoje dva pristupa preven-
ciji. U zavisnosti na cilj djelovanja dijele se na individu-
alni i populacioni pristup. Sama riječ individualan govori 
da je ovaj pristup usmjeren na pojedinca tj.otkrivanju i 
tretmanu osobe pod visokim rizikom. Populacioni je us-
mjeren ka zajednici u cjelini. Dopunjuju jedan drugog ali 
je populacioni sveobuhvatniji i djelotvorniji. [2]

Narodna skupština Republike Srpske je 2002.godine, 
a u skladu sa ciljevima SZO, usvojila dokument pod na-
zivom Program zdravstvene politike i strategije za zdrav-
lje u Republici Srpskoj do 2010.godine. Ovaj dokument 
sadrži podatke o tom da je vodeći zdravstveni problem 
hronične nezarazne bolesti kao i da se taj problem ne rje-
šava u skladu sa preporukama savremene medicine. Ti 
podaci su nagnali Vladu da donese strategiju prevencije i 
kontrole nezaraznih bolesti 2003.godine.

Ovom strategijom, koja je urađena u skladu s među-
narodno prihvaćenim programom za suzbijanje nezara-
znih bolesti, obuhvaćene su sljedeće bolesti:

• kardiovaskularne (koronarna i cerebrovaskularna 
bolest),

• maligne ( rak grlića materice, dojke, debelog crije-
va i rektuma, prostate),

• dijabetes melitus.
te zajednički rizični faktori:
• pušenje,
• neadekvatna ishrana,
• nedovoljna fi zička aktivnost.

Cilj Strategije je da se zaustavi rast mortaliteta i mor-
biditeta nezaraznih bolesti i uspostavi trend postepenog 
opadanja, tako da do kraja 2010.godine ukupna optere-
ćenost ovim bolestima smanji za 5%.

Nezarazne bolesti su problem čitavog društva i u nji-
hovom rješavanju moraju zajedno djelovati građani, po-
rodice, zajednice, škole, preduzeća, stručne i humanitarne 
organizacije.

Strategija visokog rizika je u nadležnosti zdravstvenih 
ustanova i zdravstvenih radnika. Pod tim podrazumjeva-

mo timove porodične medicine. Domovi zdravlja u RS 
imaju obavezu da izrade lokalne strategije visokog rizika. 
Te strategije obuhvataju:

• zdravstveno-promotivne mjere, koje imaju za cilj 
smanjiti preventabilne rizike putem savjetovanja,

• otkrivanje i redukcija rizičnih faktora,
• rano otkrivanje bolesti i liječenje.
Programi za suzbijanje nezaraznih bolesti nisu kva-

litetni ako se provode “usput”. Oni se moraju unaprijed 
planirati zajedno s potrebnim vremenom za to provođe-
nje.

Institut za zaštitu zdravlja RS i Fond zdravstvenog 
osiguranja izdali su 2003.godine Stručno uputstvo za 
otkrivanje i redukciju rizičnih faktora i rano otkrivanje 
oboljenja iz Programa prevencije i kontrole nezaraznih 
bolesti.

Istraživanja provedena tokom 2002. god, a koja su 
sprovedena pod okriljem Svjetske banke, pokazala su da 
su hipertenzija, hiperlipidemija, hiperglikemija i goja-
znost predstavljaju najvažnije faktore rizika kod odraslog 
stanovništva u Republici Srpskoj. Kod stanovništva sta-
rijeg od 18 godina arterijska hipertenzija je nađena kod 
42% ispitanika, hiperlipidemija kod 55%, hiperglikemija 
kod 13%, a gojaznih (BMI>30) je bilo 20%.

U cilju provere rezultata primenjene strategije u suz-
bijanju HNB odlučili smo da istražimo stepen raširenosti 
faktora rizika za nastanak HNB (hipertenzije, hiperlipi-
demije, hiperglikemije, gojaznosti i pušenja) kod paci-
jenta jednog tima porodične medicine u JZU DZ Banja 
Luka u toku 2015. godine.

METODE I ISPITANICI
Obrađeni su svi registrovani pacijenti iz jednog tima 

porodičnemedicine JZU “Dom Zdravlja” Banjaluka sta-
rosne dobi od 18 do 99 godina. U toku 2015 godine s ci-
ljem vezanim za procjenu specifi čnosti uticaja pojedinih 
faktora rizika za nastanak HNB ispitanici su razvrstani 
u grupe prema polu i godinama starosti. Mlađe i srednje 
životno doba od 18 – 64 godine i preko 65 godina starije 
životno doba.

Analizom su obuhvaćeni sledeći parametri: krvni pri-
tisak, nivo holesterola, nivo šećera, BMI i pušenje.

Putem anketa su dobijeni podaci o pušenju, fi zičkoj 
aktivnosti kao i o navikama u ishrani. Krvni pritisak, nivo 
holesterola i šećera su mjereni prilikom posjeta porodič-
nom ljekaru u pomenutom periodu u sertifi kovanoj labo-
ratoriji DZ Banja Luka. Rezultati nivoa krvnog pritiska 
su uzimani nakon višekratnog mjerenja, a mjereni su i 
tjelesna težina (TT) i visina (TV). Indeks tjelesne mase 
(engl. BMI-body mass index) izračunavan je po formuli 
BMI=TT(kg)/TV2 (m). Iz praktičnih razloga notirane su 
samo gojazne osobe sa BMI>30. 
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Korištena je retrospektivno-deskriptivna obrada pri-
kupljenih podataka, a svi rezultati su prikazani tabela-
ma i grafi konima. Podaci koji su obrađivani uzeti su iz 
programa WebMedic, koji je sertifi kovan za rad u po-
rodičnoj medicini od strane ovlaštene fi rme “Računari” 
od 02.03.2012 godine. Uz relativni prikaz podataka sta-
tistički značajna razlika je proveravana testom proporcija.

REZULTATI 
Uvidom u sve registovane pacijente jednog tima poro-

dične medicine određen je broj pacijenata koji podliježu 
obaveznom Programu prevencije masovnih nezaraznih 
bolesti. Njihov ukupan broj iznosi 1454 a od tog broja je 
665 muških i 789 ženskih. Od 18 godina pa do 64 godine 
je 1188 a preko 65 godina je 266. 

Na osnovu dobijenih podataka od 1188 pacijenta u 
dobnoj grupi (18-64), 358 (31.1%) ima povišen krvni 
pritisak, kod 98 (8,2%) je nađen povišen nivo glukoze u 
krvi a 158 (13.22%). je imalo dislipidemiju Dobnu grupu 
preko 65 godina čini 266 pacijenata od kojih 104 (39%), 
ima hipertenziju, 62 (23%) imaju hiperglikemiju, a 54 
(20.35%) ispitanika ima povišen nivo holesterola u krvi.

Grafi kon 1. Prikaz distribucije rizičnih faktora za nastanak HNB 
prema starosnim grupama

Postoji razlika po polu kod ova tri rizična faktora. Od 
462 pacijenta koji imaju hipertenziju, 52% su muškog 
pola a 48% ženskog, od 160 pacijenta sa hiperglikemijom 
veći je procenat muških pacijenata (51%) a tek nešto ma-
nji kod žena (49%), a od 212 pacijenata sa poremećajem 
metabolizma lipoproteina veći je procenat žena (64.9%) 
u odnosu na muškarce (35.1%).

Posmatrajući podatke o pacijentima kod kojih su 
nađene povišene vrijednosti krvnog pritiska, holestero-
la, šećera kao i BMI a koji do tad nisu imali dijagno-
stikovan ni jedan od ovih morbiditeta uočavamo da je 
veći procenat muških pacijenata (19.7%) koji su imali 
na tri mjerenja povišen krvni pritisak (>145/95 mmHg) 
u odnosu na ženske pacijente (12.5%). Kad posmatra-
mo podatke za nivo holesterola, šećera kao i vrijednosti 

BMI zaključujemo da nema značajne razlike u procen-
tima između muških i ženskih pacijenata. Nalazimo da 
je povišen nivo holesterola imalo 12% muških naspram 
14% ženskih pacijenata, nivo šećera je kod 11.7% muš-
kih i 10.6% ženskih pacijenata bio povišen a vrijednost 
BMI iznad 30 uočena je kod 20.9% muških i 19.5% 
ženskih pacijenata.

Grafi kon 3. Relativni odnos izmerenih faktora rizika i BMI u 
odnosu na pol. 

Dobijeni podaci prikazani u tabeli 1. o distribuciji 
pacijenata sa povišenim vrijednostima krvnog pritiska, 
holesterola, šećera i BMI, koji pri tom do sad nisu imali 
takve rezultate, ukazuju da su u većem procentu ugroženi 
pacijenti koji pripadaju dobnoj grupi od 18 do 64 godi-
ne. Preko 56 % pacijenata mlađih od 64 godine imalo je 
povišenu vrijednost krvnog pritiska u odnosu na 43.4% 
pacijenata starijih od 65 godina. Uočljiva je razlika i kad 
analiziramo povišene vrijednosti holesterola, 53.5% mla-
đih od 64 godine naspram 35.6% preko 65 godina. Po-
višen nivo šećera imalo je 63.6% mlađih od 64 a 34.4% 
preko 65 godina. Najveća razlika je uočena kod pacije-
nata mlađih od 64 godine (78.8%) u odnosu na (13.3%) 
starijih od 65 godina, grafi kon 4.

Grafi kon 2. Prikaz distribucije rizičnih faktora za nastanak HNB 
prema polu.
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Tabela 1. Distribucija pacijenata prema povišenim 
vrijednostima krvnog pritiska, holesterola, vrijednosti šećera i 
BMI, u odnosu na starosnu strukturu

krvni pritisak
(145/95mmHg)

nivo holesterola
(> 6mmol/L)

nivo šećera
(na tašte > 
6.7mmol/L)

BMI
(> 30)

18-64 131 123 103 231

>65 99 68 59 39

Ovi rezultati su objašnjeni činjenicom da je kod paci-
jenata preko 65 godina već dijagnostikovan jedan ili više 
od pomenutih morbiditeta i oni koriste određene lijeko-
ve tako da vrijednosti krvnog pritiska, holesterola, šećera 
kreću se u normalnim granicama. Uočena velika razlika u 
BMI objašnjava se činjenicom da stariji pacijenti gube na 
tjelesnoj masi i potkožno masno tkivo se topi, tako da je 
veoma malo gojaznih u toj životnoj dobi.

Grafi kon 4. Distribucija pacijenta sa povišenim krvnim 
pritiskom, holesterolom, šećerom i BMI 

Distribucija pacijenata prema pušačkom statusu a u 
odnosu na polnu i dobnu strukturu

Iz dobijenih podataka nalazimo da je od ukupanog 
broj pacijenata (1454), pušača 599 (41.2%), od tog broja 
332 ili (49.9%) muškaraca a 263 ili (33.3%) žena. Ne-
što veći procenat je nepušača (49.9%) i to više kod žena 
(58.4%) nego muškaraca (38.2%). Relativno mali proce-
nat je bivših pušača 144 ili 9.9%.

Tabela 6. Distribucija pacijenata po polu

pušači nepušači bivši pušači

muško 332 (49,9%) 254 (38,2%) 79 (11,9%)

žensko 263 (33,3%) 461 (58.4%) 65 (8,3%)

Grafi kon 5. Raspodela ispitanika u odnosu na pušenje po 
dobnoj starosti

Iz grafi kona uočavamo da je značajno veći procenat 
pušača u dobnoj grupi od 18 do 64 godine (62.9%) dok 
je kod pripadnika dobne grupe > 65 godina taj procenat 
mnogo niži (26.3%). Obrnut slučaj je kad su u pitanju 
nepušači. Procenat nepušača je mnogo veći kod pacije-
nata koji su stariji od 65 godina (46%) nego onih do 64 
godine (19.2%). Postoji značajna razlika kad su u pitanju 
i bivši pušači, njih 27.7% kod pacijenata preko 65 godina 
u odnosu na 17.9% do 64 godine.

Analizirajući dobijene podatke o pušačkom statusu 
registrovanih pacijenata zaključujemo da je veći procenat 
muškaraca koji puše kao i da je značajno više pušača u 
dobnoj grupi od 18 do 64 godine.

DISKUSIJA
Masovne hronične nazarazne bolesti su veoma raši-

rene u populaciji, imaju dugotrajan tok, te faktori koji 
dovode do njih nisu biološke prirode. U posljednjih pola 
vijeka postale su uzok velikom morbiditetu kao i mor-
talitetu kako u veoma razvijenim zemljama tako i kod 
nas. Dovode do invalidnosti, gubitka radne sposobnosti, 
prijevremenog umiranja kao i poskupljenja zdravstvenih 
usluga koje je najočiglednije u zemljama gdje je nega-
tivan prirodni priraštaj tj, staro stanovništvo. Masovne 
hronične nezarazne bolesti postale su poznate kao “bole-
sti civilizacije”. U 2012. godini od 56 miliona umrlih do 
ovih bolesti je umrlo je 68% a predviđanja da će do 2020. 
godine predstavljati 2/3 svih slučajeva smrti u svijetu su 
prevaziđena (1,2).Vrlo je moguće da jedna osoba boluje 
više od jedne masovne nezarazne bolesti.

Uspješna kontrola i suzbijanje ovih bolesti zahtjeva 
timski rad. U toj kontroli su najvažnije mjere prevenci-
je. Ako je ta preventivna aktivnost planska moguće je da 
dođe do njihovog opadanja. Ove bolesti imaju nepovolj-
nu epidemijsku prognozu. Mortalitet i morbiditet se re-
gistruje u svim dobnim grupama ali se pojavljuje tenden-
cija pomjeranja prema sve mlađem uzrastu. 
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Hronične masovne nezarazne bolesti imaju zajednič-
ke faktore rizika kao što su pušenje, nepravilna ishrana, 
izloženost stresu, gojaznost, nedovoljna fi zička aktivnost, 
hipertenzija, hiperlipidemija, hiperglikemija....Čak 70% 
ovih oboljenja su rezultat bihevioralnih uzroka.

Prema defniciji SZO – Međunarodnog udruženja 
za hipertenziju, defi nicijama i smjernicama Evropskog 
udruženja za hipertenziju povišenim krvnim pritiskom 
smatramo sistolni krvni pritisak ≥140 mmHg, odnosno 
dijastolni krvni pritisak ≥90 mmHg (5, 6). Postavljanje 
dijagnoze arterijske hipertenzije traži više od tri uzasto-
pna mjerenja. Iz tog razloga se ne može uzimati nalaz 
dobijen na prvom mjerenju, kod osoba koje do tad nisu 
znale da imaju povišen pritisak, kao dijagnoza hiperten-
zije već kao podatak koji identifi kuje osobe koje bi mogle 
imati.

Povišen nivo holesterola je povezan sa povećanim ri-
zikom od kardiovaskularnih bolesti. Poželjan nivo uku-
pnog holesterola je 5.17 mmol/L. Nivo holesterola od 
5.17 do 6.18 mmmol/L se smatra granično visok, dok je 
vrijednost viša od 6.21 mmol/L visoka. Holesterol može 
da se mjeri bilo kad u toku dana. Gladovanje nije neop-
hodno pre testiranja.

Povećan nivo šećera u krvi – hiperglikemija je još je-
dan od važnih faktora rizika za nastanak kardiovasku-
larnih bolesti, čak dva do pet puta je veći morbiditet i 
mortalitet od ovih bolesti kod pacijenata sa ovim fak-
torom. Prema podacima SZO hiperglikemiju, bilo kojeg 
tipa, ima više od 190 milona ljudi širom svijeta. Taj broj 
je u stalnom porastu.

Rezultati dobijeni ovim radom pokazuju da 31.7% 
pacijenata već boluje od hipertenzije dok je kod 18.6 % 
uočena povišena vrijednost krvnog pritiska (na osnovu 
višekratnog mjerenja) i značajno je napomenuti da je 
mnogo veći procenat u starosnoj dobi od 18 do 64 godine 
(56.95%) nego kod starijih od 65 godina (43.05%). Pre-
valencija hipertenzije od 25%i niža je u odnosu na preva-
lenciju hipertenzije u Evropi a koja iznosi 44%. U SAD 
prevalencija hipertenzije u posljednje vrijeme pokazuje 
trend povećanja tako da prema podacima NHANES III 
(National Health and Nutrition Examination Survey) 
oko 50 miliona Amerikanaca ima hipertenziju (7). 

Kod 27.7% pacijenata utvrđen je povišen nivo hole-
sterola u krvi. Nešto veći procenat kod ženskih pacijenata 
mlađih od 65 godina (35%) dok taj procenat kod muških 
pacijenata iznosi 31.5%. U toku 2015. godine u Republici 
Srpskoj povišen nivo holesterola imalo je 41.7% ispita-
nih pacijenata u svim domovima zdravlja.Uočen je sve 
veći broj mlađih pacijenata koji imaju povišen nivo ho-
lesterola u krvi koji je rezultiran brzim načinom života, 
neredovnom ishranom ili ishranom “s nogu i na brzinu”. 
Kako je povišen nivo holesterola u krvi važan faktor za 

nastanak kardiovaskularnih bolesti sa skriningom za ovaj 
faktor rizika treba početi već u 20- oj godini života. To 
nije slučaj u republici Srpskoj što rezultira povećanim 
brojem kardiovaskularnih oboljenja. Ako postoje gra-
nične vrijednosti holesterola ili kombinacija sa još nekim 
faktorima rizika (pozitivna porodična anamneza, hiper-
tenzija, muškarci < 45 godina, žene < 55 godina živo-
ta...) potrebno je odrediti nivoe frakcija lipidnog statusa 
(HDL- holesterola, trigliceridi, LDL- holesterola). Kod 
asimptomatskih osoba neophodno je uraditi jednom go-
dišnje ukupan lipidni status. Pacijenti sa niskim kardio 
rizikom rade provjeru lipidnog statusa jednom u pet go-
dina. Skrining je veoma bitna mjera prevencije a korist se 
ogleda u smanjenju rizika za nastanak kardiovaskulanih 
bolesti. I u ovom slučaju pacijenti se savjetuju o pravilnoj 
ishrani, smanjenju unosa masti, fi zičkoj aktivnosti. posto-
je prioriteti u preduzimanju mjera prevencije a to su: pa-
cijenti koji već boluju od nekih kardiovaskularnih bolesti, 
pacijenti bez simptoma a koji imaju visok rizik ( rizik 
≥ 5% i višestruki faktori rizika), bliski rođaci pacijenata 
sa preuranjenom kardiovaskularnom bolešću. Prije svega 
se sprovodi liječenje odgovarajućom dijetnom ishranom 
tokom tri mjeseca, a ako se ne postignu rezultati tek onda 
se pristupa medikamentoznoj terapiji.

SZO procjenjuje da će broj oboljelih od dijabetesa do 
2035. godine povećati na 592 miliona ili za čak 55 odsto. 
U ovoj posmatranoj grupi pacijenata njih 22.1% ima di-
jabetes. Nešto veći procenat je uočen kod muških pacije-
nata. Prevalenca iznosi 13.8% što je malo iznad evropske 
prevalencije koja iznosi 8.1% dok u Srbiji prevalencija 
iznosi 5% (8).

Pacijenti sa tip I dijabetesa imaju povišen rizik razvo-
ja kardiovaskularnih bolesti. Ipak, neki od tih pacijenata 
imaju desetogodišnji rizik razvoja manji od 15 do 20% 
, dok drugi imaju visok rizik. Od velike važnosti je do-
bra metabolička kontrola koja prevenira mikrovaskularne 
komplikacije a samim tim i kardiovaskularne događaje 
(8). Kad govorimo o skriningu tip II dijabetesa podra-
zumjevamo određivanje nivoa šećera na tašte kod osoba 
starijih od 45 godina, u periodima od tri godine. Asimp-
tomatski pacijenti iz rizičnih grupa (pozitivna porodična 
anamneza o postojanju dijabetesa tip II, gojaznost, > 45 
godina, hipertenzija..) testiraju se u mlađem životnom 
dobu. Skrining predijabetesnog stanja ne savjetuje se op-
štoj populaciji.

Gojaznost je sve veći problem moderne populacije. 
Rezultati naših ispitivanja pokazuju da je svaki peti is-
pitanik (20%) gojazan. Ovi nalazi su u skladu sa drugim 
izvorima podataka(9). Problem je što gojaznost naročito 
kod mladih ima i kod nas kao i u svetu trend visokog 
porasta. Brz tempo i sedenterni stil života, neadekvatna 
fi zička aktivnost i neuredna ishrana uzima svoj danak. 
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Pri pominjanju liječenja gojaznosti ne mislimo samo na 
redukovanje tjelesne težine već i prisutnih faktora rizi-
ka kao i poboljšanje kvaliteta života pacijenta. Primarna 
zdravstvena zaštita ima važnu ulogu u ovome. Od veli-
ke važnosti je motivacija pacijenta za smanjenje tjelesne 
mase i zato je neophodno što prije utvrditi njegovu spre-
mnost za tretman. Liječenje gojaznosti podrazumijeva 
odgovarajuću ishranu, povećanu fi zičku aktivnosti pro-
mjenu stila života. Danas postoje specijalisti – nutricioni-
sti koji pomažu pri liječenju gojaznosti. Cilj koji postav-
ljamo pri liječenju gojaznosti mora biti realan radi samog 
psihološkog aspekta. Samo u ekstremnim slučajevima je 
neophodna primjena lijekova ili čak hirurško liječenje.

Podatke o pušenju možemo dobiti rutinskim pita-
njem prilikom svakog pregleda. Rezultati našeg istraži-
vanja ukazuju na katastrofalnu rasprostranjenost ovoga 
ne poroka već bolesti zavisnosti. Svaki drugi muškarac 
(50%) i svaka treća žena (33,3%) su pušači. Sa tkvom sta-
tistikom zauzimamo vodeća mjesta ne samo u Evropi već 
i u svjetu. Najtragičniji podatak je da je da nam se 62,9% 
radnog stanovništva svakodnevno guši u duvanskom 
dimu. Sve pušače, bez obzira koliko cigareta dnevno, tre-
ba savjetovati da prestanu. Dokazano je da i kratak savjet 
o prestanku efi kasniji nego da se uopšte ne savjetuje. I 
u ovom slučaju je od velike važnosti motivacija pacijen-
ta kao i naša podrška u tome. Takve pacijente treba što 
prije uključiti u program za prestanak pušenja. Kad po-
stoji fi zička zavisnost kod pacijenta koji su motivisani da 
prekinu s pušenjem treba propisati terapiju zamjene za 
nikotin. Pasivno pušenje je isto tako rizično za nastanak 
kardiovaskularnih bolesti. Razne studije su pokazale da 
nepušači imaju velik rizik za nastanak kardiovaskularnih 
bolesti ako žive u zajednici s pušačem, te je iz tog razloga 
neophodno davati savjete o pasivnom pušenju naročito 
roditeljima beba, male djece, trudnicama radi ograniče-
nja izloženosti duvanskom dimu. Nažalost na prevenciji 
prestanka pušenja nije dovoljno savjetovanje zdravstve-
nih radnika država mora mnogo više truda da uloži u 
suzbijanju ovoga tipa zavisnosti.

Razmatrajući ukupne rezultate našeg istraživanja u 
odnosu na podatke Svetske banke iz 2002. godine kon-
statujemo da smanjen broj povišenog krvnog pritiska 
42% prema31,7%, hiperglikemije 13% prema 11% i zna-
čajno manje dislipidemija 55% prema 14,58%. BMI je 
ostao u istim okvirima 20% prema 20%, dok je pušenje 
neuporedivo, ali je primetan veoma mali broj bivših pu-
šača. Ukupno gledano ovi podaci odgovaraju podacima 
zemalja u razvoju. Da li su ova poboljšanja rezultat pri-
mjene strategije suzbijanja riziko faktora HNB ili drugih 
statističkih faktora teško je reći. Rezultati našeg ispiti-
vanja su na pacijentima koji uglavnom redovno dolaze 
na preglede u DZ za sveobuhvatno sagledavanje rizičnih 

faktora nastanka HNB neophodno je ispitivanje celoku-
pne populacije Republike Srpske za tu vrstu istraživanja 
čitav niz godina nedostaju materijalna sredstva. Zato re-
zultate našeg istraživanja treba posmatrati kao skrining 
test. 

Da bi se spriječio nastanak kardiovaskularnih bolesti 
potrebno je sistematski i planski provoditi mjere preven-
cije za pomenuti tim, organizovanjem predavanja i edu-
kacija, redovnom kontrolom krvnog pritiska, nivoa hole-
sterola kao i šećera.

Osnova za sveobuhvatne programske aktivnosti pre-
vencije nezaraznih bolesti kod stanovništva Republike 
Srpske je Pravilnik o sadržaju, obimu i načinu ostvari-
vanja prava na zdravstvenu zaštitu ( Službeni Glasnik 
Republike Srpske broj 102/11). U skladu sa navedenim 
Pravilnikom pripremljene su tabele sa sadržajem i obi-
mom prevencije kod djece i odraslog stanovništva. U 
domovima zdravlja planiran je mali broj preventivnih 
pregleda u odnosu na broj registrovane populacije, što je 
uzrok velikog procenta ostvarenja pojedinih preventivnih 
pregleda. Planiranje je često ograničeno dostupnošću fi -
nansijskih sredstava.

U Republici Srpskoj u 2015. godini od ukupnog bro-
ja planiranih preventivnih usluga na ranom otkrivanju 
faktora rizika veliki procenat ostvarenja imaju usluge 
mjerenje krvnog pritiska. Analize šećera i holesterola u 
krvi takođe imaju visok procenat ostvarenih usluga jer je 
planiran manji broj ovih usluga s obzirom da se prema 
preporukama Stručnog uputstva za otkrivanje i redukciju 
faktora rizika i rano otkrivanje oboljenja ove usluge pla-
niraju samo pacijentima koji imaju faktore rizika?? (9).

ZAKLJUČAK
• Rezultati iispitivanja faktora rizika nastanka HNB 

kod jednog tima porodične medicine u DZ Ba-
nja Luka ukazuju da se njihova rasprostranjenost 
smanjuje kada je u pitanju povišen krvni pritisak i 
dislipidemije, dok stagnira kada je u pitanju hiper-
glikemija.

• Za kompletnije sagledavanje učešća rizičnih fak-
tora u nastanku HNB neophodne su veće studije 
koje bi obuhvatile većinu stanovništva Republike 
Srpske.

• Požrtvovan rad zdravstvenih radnika u suzbijanju 
rizičnih faktora u nastanku HNB daje određene 
rezultate, ali da bi oni bili na potrebnom nivou ne-
ophodno je mnogo veće angažovanje ministarstva 
zdravlja, obrazovanja i nauke, a posebno svakod-
nevn učešće medija (TV, radija, novina, internet 
portala....) u promociji zdravstvenog vaspitanja i 
obrazovanja. 
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Th e infl uence of risk factors for chronic non-communicable 
diseases

Ranka Jaćimović
Health Center Banja Luka, Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT:
The world today is faced with a growing increase in chronic non-communicable diseases (CNB), which become the leading 

cause of death. In 2012, the CNB were responsible for 38 million (68%) of all the 56 million deaths. Of that number, more than 
40% died were younger than 70 years, and more than 82% of deaths were in underdeveloped and developing countries.

The main risk factors in the development of the CNB are hypertension, hyperlipidemia, hyperglycemia, obesity and smoking. 
Reducing risk factors and timely detection and treatment is the least expensive way to solve the non-communicable diseases. 
The depletion of CNB has guiding public policy to promote the prevention, early detection and treatment of these diseases. In 
order to evaluate how successful strategies to combat rate for the Republica Srpska we examined the prevalence of risk factors 
for CNB at 1,454 patients older than 18 years in a team of family medicine DZ Banja Luka.

The results indicate that high blood pressure is present in 40% of patients, dyslipidemia in 60%, with a high presence of 
hyperglycemia 23.5%. Smoking as a risk factor is present in 41% of subjects. One in fi ve respondents were obese (BMI> 30).

Our results suggest that the measures in the Republica Srpska invest in the prevention and treatment of CNB are not 
successful and are similar to those in the least developed countries.
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