

Колико су честе болести срца и крвних судова?

Болести срца и крвних судова су водећи светски узрочници смрти који односе 17,3 милиона живота сваке године.
Од болести срца и крвних судова током 2011. године у Србији је умрло је 55.514 особа (25.454 мушкараца и 30.060 жена). Болести срца и крвних судова са учешћем од 54% у свим узроцима смрти водећи су узрок умирања у Србији. Жене су чешће (59%) у односу на мушкарце (49%) умирале од ове групе болести, посматрајући све узроке умирања. 
У Србији сваког дана од различитих облика КВБ умре 152 особе. Сваки 8. умрли од различитих облика КВБ био је у најпродуктивнијим годинама живота (25–64 године), односно сваки 5. умрли био је мушког, а сваки 14. био је женског пола. 
У периоду од 2002. до 2011. године стопе смртности од болести срца и крвних судова у Србији опале су код жена за 13%, а код мушкараца за 15%. Према последњим расположивим подацима, Србија се налази у групи земаља са ризиком који је виши од просечног за земље Европског региона и поред регистрованог пада стопе умирања од свих КВБ. 

Да ли је могуће спречити болести срца и крвних судова?
Процењује се да се готово 80% превремене смртности може спречити контролом неколико главних фактора ризика: пушење, неправилна исхрана и физичка неактивност.
Пушење – изазива једну петину свих кардиоваскуларних болести. Пушачи имају двоструко до троструко виши ризик за појаву срчаног и можданог удара, у поређењу са непушачима. Ризик је већи уколико је особа почела да пуши пре 16. године живота. Ризик расте са годинама и виши је код жена него код мушкараца. 
Неправилна исхрана – фактор ризика сама по себи, али је повезана и са другим факторима ризика који су одговорни за појаву болести срца и крвних судова, а у које спадају гојазност, шећерна болест, повишене масноће у крви, повишен крвни притисак. Сматра се да је недовољан унос воћа и поврћа одговоран за настанак 20% свих болести срца и крвних судова. 

Недовољна физичка активност – значајно доприноси старењу крвних судова. Одговорна је за појаву скоро сваког четвртог случаја срчаног удара. Представља и фактор ризика за настанак гојазности, шећерне болести и повећаног крвног притиска. Свакодневна получасовна шетња брзим ходом смањује ризик од срчаног удара за 18%, а од можданог удара за 11%. Иако је физичка активност за већину особа безбедна, потребно је да особе са здравственим проблемима консултују лекара о томе који је вид физичке активности за њих најбољи у односу на здравствено стање. 
Редовне контроле здраственог стања представљају веома важну превентивну меру. Оне омогућавају да се болест благовремено открије, да се процени укупан ризик код сваког појединца и да се са изабраним лекаром развије индивидуалан, специфичан план акције за побољшање здравља. 
Потребно је да особе узраста од 19 до 35 година једном у пет година ураде систематски преглед који подразумева: општи клинички преглед и преглед по системима, лабораторијске анализе и оцену здравственог стања у зависности од присуства фактора ризика. Неопходно је да све особе старије од 35 година сваке друге године ураде систематски преглед. 

