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1. UVOD

Kardiovaskularne bolesti su jedan od glavnih uzroka smrti u svijetu kao i u Republici Hrvatskoj
stoga je vrlo bitna prevencija. Prevencija se provodi detekcijom ¢imbenika rizika i lijeCenjem
onih koji prelaze grani¢ne vrijednosti te ugrozavaju zdravlje. Sastavni dio prevencije je
promoviranje zdravog nacina zivota S§to podrazumijeva prestanak puSenja, pravilnu prehranu i
svakodnevnu tjelesnu aktivnost. Pored tjelesnih parametara u obzir uzimamo i psihosocijalne
¢imbenike koji znatno utjeu na zdravlje pojedinca.

Ovaj zavr$ni rad ima za cilj izradu web aplikacije za pomo¢ prevenciji kardiovaskularnih bolesti
na temelju procjene rizika oboljenja od tih bolesti. U prakticnom dijelu rada ostvareno je
programsko rjeSenje koje obraduje unesene korisnicke podatke te korisniku daje povratnu
informaciju o riziku oboljenja te savjet za odrzavanje ili poboljSanje trenutnog zdravstvenog
stanja. Razvijeni sustav za procjenu rizika oboljenja sastoji se od web aplikacije koja omogucuje
unos i obradu podataka s pristupacnim korisnickim suceljem.

Drugo poglavlje opisuje metode procjene rizika, medu kojima je istaknuta SCORE tablica,
¢imbenike rizika, vaznost prevencije i ve¢ postojeta programska rjeSenja. Treée poglavlje
opisuje model i strukturu web aplikacije te razvijeni algoritam za izracun rizika oboljenja.
Cetvrto poglavlje opisuje koristene tehnologije i alate za razvoj web aplikacije, kao i
implementaciju pozadinskog sucelja koje komunicira s bazom podatka. Peto poglavlje opisuje

testiranje i analizu rada sustava uz izgled web aplikacije.

1.1. Zadatak zavrs$nog rada

U radu je potrebno opisati razloge nastanka i parametre kardiovaskularnih bolesti, te razraditi
model procjene rizika obolijevanja osobe i nafin davanja preporuka za smanjivanje tog rizika i
prepoznavanja stanja visokog rizika. Takoder, treba opisati potrebne programske arhitekture,
okoline 1 tehnologije s naglaskom na WebStorm, ostvariti korisnicko sucelje 1 bazu podataka koji
omogucuju unos 1 pohranu parametara, komponentu za izracun rizika, te ispis preporuka.

Ostvarenu aplikaciju treba testirati 1 ispitati na odgovaraju¢em skupu ulaznih podataka.



2. KARDIOVASKULARNI SUSTAV

Kardiovaskularni sustav je sustav organa koji se sastoji od srca, krvi i krvnih Zila. Srce je Suplji
misi¢ koji je graden od pretklijetki, klijetki i ulaznih i izlaznih ventila. Glavni zadatak srca je
prijenos kisika 1 odvod stetnih tvari, koji se obavlja na na¢in da srce primi krv i pumpa je u
pluca gdje se krv obogati kisikom i vraca natrag u tijelo. Krvne zile dijelimo na arterije, arteriole,
kapilare, venule i vene. Arterije su snazne i rastezljive krvne Zile, s najvisim krvnim tlakom koje
odvode krv iz srca. Arteriole su manje krvne Zzile ¢ija miSi¢na stijenka moze mijenjati promjer
radi smanjenja ili povecanja protoka. Kapilare su takoder male krvne zile tankih stijenki koje su
poveznica izmedu arterija i vena preko venula, te koje omogucuju prijenos kisika i hranjivih tvari
iz krvi u tkiva 1 prijenos otpadnih tvari iz tkiva u krv. Vene su promjerom vece krvne zile od

arterija, ali s tanjim stijenkama te zbog toga prenose krv manjom brzinom i pod nizim tlakom

[1].

2.1. Simptomi kardiovaskularnih bolesti

Bolesti srca i krvozilnog sustava se nazivaju kardiovaskularne bolesti. Najéesc¢i simptomi
kardiovaskularnih bolesti uklju¢uju neku vrstu boli, zaduhu (dispneja) , umor, palpitaciju,
lagane glavobolje i nesvjestice. Niti jedan simptom pojedinacno ne ukazuje nepogres$ivo na
kardiovaskularnu bolest dok kombinacija simptoma moze gotovo sigurno ukazati [2].

e Bol
Bol u obliku gréeva moZe se javiti kada miSi¢ ne dobiva dovoljno krvi, nedovoljnu koli¢inu
kisika ili kada je nakupljeno previse otpadnih tvari. Nedovoljnom opskrbom krvi sréanog misica
moze se pojaviti osjecaj stiskanja ili pritiska u prsnom kosu. Bol intenzivna pri lezanju, a slabija
u sjedecem polozaju moze biti uzrokovana upalom opne koja obavija srce, to stanje nazivamo
perikarditis. OStra bol koja se pojavi 1 prode relativno brzo moze biti uzrokovana cijepanjem ili
puknucem arterije [1].

e Zaduha (dispneja)
Zaduha je vazan simptom sréanih bolesti, Cesto ukazuje na zatajenje srca. Nastaje kao posljedica
nakupljanja tekucine u plu¢ima [2].

e Palpitacije
Palpitacije su neugodan osjecaj lupanja srca te su Cesto opisane kao preskakanje ili treperenje.
Smatraju se poremecajem srca ukoliko dolaze uz druge simptome kao §to su zaduha, bolovi,

slabost, umor ili nesvjestica [2].



e Nesvjestica
Nesvjestice mogu biti uzrokovane nedovoljnim protokom krvi zbog nepravilnog rada srca. Nisu

iskljucive za sr¢ane bolesti stoga je vazno odrediti tocan uzrok i uvjete u kojima se pojavljuju

[1].

2.2. Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularnim bolestima pripadaju miokardiopatije, zatajenje srca, bolesti sréanih zalistaka,
tumori srca, endokarditis, bolesti perikarda, nizak krvni tlak, Sok, visok krvni tlak, ateroskleroza,
bolest koronarnih arterija, aneurizme te poremecaji venskog i limfnog sustava [1].
e Miokardiopatije
Bolesti koje uzrokuju pogorsanje rada sr¢anog misica.
o Dilatacijska kongestivna
Skupina sréanih poremecaja pri kojima su klijetke proSirene, ali nisu u
sposobnosti istiskivati dovoljno krvi da zadovolje tjelesne potrebe, Sto dovodi do
zatajenja srca.
o Hipertrofi¢na
Sréani poremecaju ¢ija je odlika zadebljanje stijenki srca.
o Restrikcijska
Skupina bolesti sr¢anog miSi¢a u kojima stijenka klijetki postane ukrucena te
pruza otpor normalnom punjenju srca krvlju [1].
e Zatajenje srca
Klini¢ki sindrom koji nastaje kada je sr€ani miSi¢ privremeno ili trajno u nemogucénosti
istisnutom koli¢inom krvi opskrbiti tijelo i tkiva dostatnom koli¢inom kisika i hranjivih tvari [3].
e Bolesti sr¢anih zalistaka
Poremecaji kada jednosmjerni ventil propusta krv u sluc¢aju kada treba biti zatvoren ili kada se
jednosmjerni ventil nedostatno otvara u slucaju kada treba biti potpuno otvoren. Bilo koji od
ovih slucajeva moze znatno ometati normalan rad srca [3].
e Tumori srca
Tumor je svaki nenormalni rast nekog tkiva koji moZe biti zlo¢udan ili dobrocudan. Razlikujemo
primarne 1 sekundarne tumore. Primarni tumori imaju izvoriSte u srcu 1 mogu nastati u bilo
kojem tkivu srca. Sekundarni tumori imaju svoje izvoriste u drugom dijelu tijela, a do srca dodu
metastaziranjem te su uvijek zlo¢udni. Mogu postojati bez simptoma ili izazivati vrlo opasne

poremecaje i oponasati druge bolesti srca [3].



e Endokarditis
Upala glatke unutarnje ovojnice srca, a naj¢esce je posljedica bakterijske infekcije [1].

e Bolesti perikarda
Perikard je rastezljiva vreca koja obavija srce te sprjeCava da se srce prepuni krvlju i $titi ga od
infekcije. Bilo koji defekti kao $to su manjak perikarda kod poroda ili prisutnost rupa mogu biti
iznimno opasni jer srce kao 1 velike krvne Zile mogu biti zahvac¢ene perikardom i uzrokovati smrt
u nekoliko minuta [1].

e Sok
Stanje u kojem je krvni tlak prenizak za odrzavanje zivota [1].

e Ateroskleroza
Pojava nakupljanja masnih naslaga pod unutrasnju ovojnicu arterijske stijenke. Moze uzrokovati
sréani ili mozdani udar [2].

e Bolest koronarnih arterija
Stanje u kojem se nakupljaju masne naslage u stanicama unutarnje ovojnice stijenke koronarne
arterije i ometaju protok krvi kroz koronarnu arteriju [1].

e Aneurizme
Lokalizirano prosirenje stijenke neke arterije, obi¢no aorte [1].

e Poremecaji venskog i1 limfnog sustava
Glavni poremecaji vena obuhvacaju upalu, ugruske i proSirene vene. Glavni poremecaju limfnog
sustava obuhvacaju nesposobnost zila da obrade svu koli¢inu tekucina koja se nade u njima ili

kada su limfne Zile zatvorene u slu¢aju upale i tumora [1].

2.3. Smrtnost od kardiovaskularnih bolesti
Kardiovaskularne bolesti predstavljaju glavni uzrok smrti u Europi te su odgovorne za vise od
3.9 milijuna smrtnih slucajeva godisnje, §to ¢ini 45% ukupnih smrtnih slucajeva. Dva glavna
oblika kardiovaskularnih bolesti koja uzrokuju smrt su koronarna bolest srca i mozdani udar.
Republika Hrvatska pripada zemljama Europe koje imaju visok rizik za oboljenje od

kardiovaskularne bolesti [4].

2.4. Procjena rizika
Rizik za oboljenje od kardiovaskularnih bolesti procjenjujemo u naizgled zdravim osobama. U
tom postupku nam pomazu rizi¢ni ¢imbenici, psihosocijalni ¢imbenici i izdvojeni tjelesni

parametri za koje postoji mogucnost da su povezani s razvojem kardiovaskularnih bolesti [5].



2.4.1. Cimbenici rizika

Postoje brojna obiljezja koja ukazuju na ucestalost kardiovaskularnih bolesti, a nazivamo ih
¢imbenicima rizika. Bitno je razlikovati promjenjive i nepromjenjive ¢imbenike rizika.
Promjenjivim cCimbenicima smatramo nedovoljnu tjelesnu aktivnost, upotrebu duhanskih
proizvoda, poviSen krvni tlak, nezdravu prehranu, pretilost te prekomjerno konzumiranje
alkoholnih pi¢a. Nepromjenjivim ¢imbenicima smatramo obiteljsku anamnezu, spol,dob te
socioekonomski status. Kardiovaskularne bolesti nastaju kombinacijom nekoliko rizi¢nih
¢imbenika [2].
2.4.2. Psihosocijalni ¢imbenici

Psihosocijalna procjena osobe moze pomoc¢i u odredivanju rizika oboljenja, pogotovo kada
¢imbenici i parametri ukazuju na grani¢ne vrijednosti. Takoder, psihosocijalnom procjenom
prikazanom u tablici 2.1. mozemo predvidjeti moguce prepreke u prihvacanju povratne

informacije o riziku i prilagodbi na novonastalu situaciju [5].

Tab 2.1. Temeljna pitanja za psihosocijalnu procjenu [5]

Koji je najvisi stupanj obrazovanja?

Nizak socioekonomski status Bavite li se fizi¢ki napornim poslom?

MozZete li se nositi sa stresom uzrokovanim poslom?

Stres na poslu ili u obitelji Imate li problema s bra¢nim partnerom?

Zivite li sami?

Socijalna izolacija Jeste li izgubili blisku osobu u zadnjih godinu dana?

Osjecate li se potisteno, depresivno ili beznadno?

Depresija . . . 9
presty Jeste li izgubili interes u privatnom Zivotu?

Osjecate li Cesto paniku ili strah?
Anksioznost Osjecate li Cesto da ste u nemoguénosti kontrolirati
zabrinutost?

Osjecate li se ¢esto uzrujani ili ljuti zbog sitnica?

Osjecaj neprijateljstva Osjecate li se Cesto da vas iritiraju tude navike?

Jeste li bili izloZzeni traumatskom dogadaju?

Post t tski st caj T o .. T,
OSt traumatski stres poremeca) Patite 1i od no¢nih mora ili nametljivih misli?

Drugi psihicki poremecaji Patite i od nekih psihickih poremecaja?

2.4.3. Parametri procjene rizika oboljenja od kardiovaskularnih bolesti
Postoje razni parametri koje mozemo proucCavati u svrhu procjene rizika oboljenja od

kardiovaskularnih bolesti. Neke od parametara moZemo promatrati pojedina¢no za procjenu
rizika, dok neki najbolji rezultat daju u kombinaciji s drugim parametrima.

e Dob

Rizik za oboljenja od kardiovaskularnih bolesti se poveéava kod muskaraca koji prelaze

dobnu skupinu od 40 godina i Zena koje prelaze dobnu skupinu od 50 godina [6].




e Spol

Muskarci su u vecem riziku za razvoj kardiovaskularnih bolesti nego Zene do menopauze,
buduci da estrogen povecava razinu HDL kolesterola [6].

e Obiteljska anamneza

Smatra se da veée Sanse za oboljenje imaju osobe ¢iji je otac do 55.godine,a majka do
65.godine, braca i sestre razvili kardiovaskularnu bolest [5].

e Tjelesna tezina

Povecanu tjelesnu tezinu vezemo uz veci rizik oboljenja od kardiovaskularnih bolesti.
Pretilost koja moze prouzrokovati razvoj Se¢erne bolesti, hipertenzije, sr¢ani ili mozdani udar se
dijagnosticira pomoc¢u dva parametra, indeksa tjelesne mase te opsega struka. Indeks tjelesne

mase je omjer tjelesne tezine u kilogramima i visine u metrima na kvadrat, prikazan je tablicom

2.2. Nedostatak indeksa tjelesne mase je §to ne razlikuje masti od misica [6].

Tab 2.2. Odnos uhranjenosti i indeksa tjelesne mase [6]

INDEES TJELESNE MASE ZENE MUSEARCI
premizak Z19.1 =207
idealan 19.1-25.8 20.7-264
poviien 259-273 216.3-27.8
visok 274-323 170311
previsok 32445 31245
izrazito visok =43 =43

Opseg struka kod Zena veci od 88 cm, a kod musSkaraca veé¢i od 102 cm povecava rizik za
oboljenje od kardiovaskularnih bolesti buduci da je masno tkivo u podru¢ju abdomena generalno
rizik za zdravlje [6].

e Upotreba duhanskih proizvoda

Stetnost upotrebe duhanskih proizvoda proizlazi iz nikotina i ugljikovog monoksida. Nikotin
djeluje na srce tako da povecava potrebu za kisikom dok istovremeno onemogucéuje dopremnu
potrebne kolicine kisika. Pasivna upotreba duhanskih proizvoda jednako je $tetna kao i aktivna
upotreba [5].

e Krvni tlak

Tlak kojim krv djeluje na stijenke krvnih Zzila,a njegova Klasifikacija je prikazana tablicom
2.3. Arterijska hipertenzija je najraSirenija bolest danasSnjice, a definira se kada je vrijednost
sistolickog tlaka veca ili jednaka 140 mmHg, a vrijednost dijastolickog tlaka veca ili jednaka 90
mmHg. Hipertenzija je vazan parametar budu¢i da nema simptoma sve dok se ne razvije i

izazove komplikacije [2].



ERVNI TLAK SISTOLICEI {mmHg) DITASTOLICKI{mmHg)
Optimalan =120 i <80
Nommalan 120-129 1/l 20-84

Visoki normmalm 130-139 1/1h 23-80
1 stupanj hipertenzije 140-139 i/ii 0099
2 stupanj hipertenszije 160-170 i/l 100-109
3 stuparn) hipertenzije =180 i/ii =110
Iza]rr.ana mst?hcka ~=140 i <00
hipertenzija
e Kolesterol

Kolesterol je masno¢a nuzna za zdravo i normalno funkcioniranje organizma. Vrijednost
ukupnog kolesterola kod kli¢ni¢ki zdravih osoba treba biti niza od Smmol/L. Akumulacija LDL
kolesterola, koji bi trebao biti nizi od 3 mmol/L, moze izazvati razvoj ateroskleroze i suzavanje
arterija. HDL kolesterol nazivamo zastitnim kolesterolom budué¢i da HDL cestice na sebe vezu
suvisSan kolesterol iz raznih krvnih tkiva i krvnih zila te ga prenosi na metaboliziranje. Razina
HDL kolesterola kod muskaraca bi trebala biti viSa od 1 mmol/L, a kod Zena bi trebala biti viSa
od 1.2 mmol/L [2].

e Trigliceridi

Triglicieridi su vrsta masnoée pohranjena u masnim stanicama u tijelu. Cesto je razina
triglicerida povisena uz povisenu razinu ukupnog kolesterola. Ukoliko je razina triglicerida veca
od 1.7 mmol/L predstavlja visok rizik [2]

e Glukoza u krvi

Glukoza je jednostavan Secer te je vrlo bitan izvor energije potreban za funkcioniranje
organizma. Referentne vrijednosti su od 4.4 mmol/L do 6.4 mmol/L za zene i muskarce. Stanje
poviSene glukoze u krvi nazivamo hiperglikemija,a stanje sniZzene glukoze u Krvi nazivamo
hipoglikemija [2].

e Secerna bolest

Osobe koje boluju od Seferne bolestt su izlozene visokom riziku oboljenja od
kardiovaskularnih bolesti bez obzira na druge rizicne ¢imbenike. Prisutnost Secerne bolesti je
ekvivalentna preboljenom sr€anom udaru. Nuzno je intenzivno zbrinuti osobe koje boluju od
dijabetesa s ciljem smanjenja mikrovaskularnih komplikacija budu¢i da mikrovaskularne
komplikacije predstavljaju naj¢es¢i uzrok smrti kod osoba sa dijabetesom [6].

2.4.4. SCORE tablica
Potreba za brzom i to¢énom procjenom rizika oboljenja od kardiovaskularnih bolesti dovodi do
razvoja tablica rizika koriStenih u europskim smjernicama 1994. i 1998. godine. Tablica je

procjenjivala rizik pojave nesmrtonosnog kardiovaskularnog dogadaja u narednom periodu od 10



godina. Parametri koristenu u tablici su spol, dob, pusacki status, ukupan kolesterol i vrijednost
sistolickog tlaka. Unato¢ uspjesnosti tablice za procjenu rizika, zbog nekoliko uocenih problema,
dolazi do razvoja SCORE sustava, kratica za Systematic Coronary Risk Evaluation , za procjenu
rizika u visokorizicnim i niskorizicnim zemljama. Od 2003. godine europske smjernice za
prevenciju kardiovaskularnih bolesti u klinickoj praksi preporucuju koristenje SCORE sustava
prikazanog u tablicama 2.4., 2.5., 2.6., 2.7. SCORE sustav se koristi za izra¢un apsolutnog rizika
za razvitak smrtonosnog kardiovaskularnog dogadaja u narednom periodu od 10 godina te je
Klasifikacija rizika prikazana tablicom 2.9. Koristi se kod osoba kojima nije utvrdena
kardiovaskularna bolest, Se¢erna bolest, kroni¢na bubrezna bolest ili vrlo visoka razina
pojedinac¢nih rizika, budu¢i da te osobe ve¢ imaju visok rizik oboljenja. Parametri koje SCORE
tablica koristi za racunanje rizika su dob, spol, pusacki status, vrijednost sistolickog tlaka,

koncentracija ukupnog serumskog kolesterola i HDL kolesterol [5].

Tab 2.4. SCORE tablica za procjenu apsolutnog rizika uz HDL kolesterol 0.8 mmol/L

ZENE MUSKARCI

NEPUSACI PUSACI DOB NEPUSACI PUSACI
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160 9 | 9 (1012|1317 | 19|20 22|25 65 f11 |13 |15 |18 | 21§19 |22 |25 29 | 34
14017 |78 ]9 |10]13]|14]16] 18] 19 8 |9 |11]|13|15f14|16|19| 22|26
120l 5|6 | 6 | 7| 8J10][11]12]14] 15 6 | 7] 8]911f10|12]14]16]19
180l 5|6 |6 |7 | 8)11]12]13]|14] 16 1113|1518 |21 19|22 | 25|30 35
o) 160l 4| 4|5 |6 |6]8]9]10]11]12 60 8 |9 |11]|13|15f14|16|19| 22|26
zl140] 3 [ 3[4 ]4|5])6]7[8]9]10 6 | 7|89 |11f10|12]14]|16]19
g 12002 | 3|3 |3 |4a]l5|5]|6]|7]7 4| 5|6|7|8f7|8|10|12]14
Z|180)]3]|3|4[4|5])6|7]8]8]09 7| 9]10]12|15f13|15|18 |21 |25
=l160f2[3|3[3]4)5|[5]|6]6]7 e5 56|79 119 |11]13|15]19
El140f 22|22 |3)4|4]|4]5]6 4456|8789 |11]14
E 120012222333 ]|]4]a4 334|565 |6]|7]|8]10
% 1012222133 |4]|]4]TF5 5|5 7]|8|9fs|10|12]|14]17
g w0111 ]222]2]3]3]3 50 3456|767 ]|8]10]12
cl1aof1 11112 ]2]2]2]3 2| 3[3|4]|s5f4]|5]|6|7]09
1200111212111 ]2]2]2 2| 2|2 |3|4)3|4|4]|5]|6
10Jofo 1111|211 ]1]1 1222|3233 |3]|5
w0Jo|lojofjof1fr1|1]1]1]1 40 1112 2f2]2]2]|3]3
140JoflojofjofjofJof1|1]1]1 1111|1211 ]2]2]2
12000 (oo |jofjofJofofOo]1]1 o122 ]afa]alal1]o2
4|5|6|7|8|4|5|6|7]|S8 4|5|6|7|8|4|5|6|7]|S8
Ukupni kolesterol (mmol/L) |




Tab 2.5. SCORE tablica za procjenu apsolutnog rizika uz HDL kolesterol 1.0 mmol/L

ZENE MUSKARCI

NEPUSACI PUSACI DOB NEPUSACI PUSACI
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Tab 2.6. SCORE tablica za procjenu apsolutnog rizika uz HDL kolesterol 1.4 mmol/L
ZENE MUSKARCI

NEPUSACI PUSACI DOB NEPUSACI PUSACI
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Tab 2.7. SCORE tablica za procjenu apsolutnog rizika uz HDL kolesterol 1.8 mmol/L

ZENE MUSKARCI
NEPUSACI PUSACI DOB NEPUSACI PUSACI
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Takoder postoji prilagodena verzija SCORE sustava za izraCun relativnog rizika prikazana
tablicom 2.8. Parametri za izraCun relativnog rizika su ukupan kolesterol, vrijednost sistolickog
tlaka te puSacki status. Procjena relativnog rizika vrlo je vazna kod mladih osoba, budu¢i da

nizak apsolutni rizik moze prikriti visok relativni rizik [5].

Tab 2.8. SCORE tablica za procjenu relativnog rizika [5]

NEPUSACI PUSACI

— 120 3 3 4 5 6 6 7 8 10 12
s

-l 160 2 3 3 4 4 4 5 6 7 8
= E | 140 1 2 2 2 3 3 3 4 5 6
E 120 1 1 1 2 2 2 2 3 3 4
= 4 5 6 7 8 4 5 6 7 g

Eolesterol | mumnol/L)

Tab 2.9. Legenda rizika dobivenog pomocéu SCORE tablice [5]

POSTOTAK RIZIK
<1% nizak rizik
>1% i <5% umjeren rizik
>5% i <10% visok rizik
>10% vrlo visok rizik




Prednosti koriStenja SCORE sustava su lakoc¢a koriStenja, univerzalan alata s univerzalnim
povratnim informacijama, omogucéuje objektivnu procjenu rizika, uzima u obzir kombinacije
viSe rizi¢nih ¢imbenika te pomaze kod mladih osoba s niskim apsolutnim rizikom ukazati na
visok relativni rizik. Nedostatci su S§to sustav procjenjuje rizik pojave smrtonosnog
kardiovaskularnog dogadaja,ali ne i1 ukupnog, koji se racuna kao zbroj smrtonosnog i
nesmrtonosnog rizika, nije prigodan za razlicita etnoloska podrijetla te osobo mlade od 40

godina,a starije od 65 godina [5].

2.5. Prevencija kardiovaskularnih bolesti

Prevenciju kardiovaskularnih bolesti definiramo kao skup usmjerenih postupaka koji se provode
na razini populacije ili pojedinca te koji za cilj imaju eliminaciju ili smanjenje utjecaja
kardiovaskularnih bolesti. Ne postoji to¢no definiran period Zivota u kojem bi trebalo zapoceti
procjenu rizika, ali ve¢ina smjernica preporucuje pocetak oko 40. godine Zivota, s ponavljanjem
procjene svakih 5 godina. lznimka su osobe ¢iji posao svakodnevno potencijalno ugrozava Zivote
drugi kao Sto su piloti, vozaci busa 1 slicno, u tom slucaju procjena rizika bi trebala zapoceti
ranije i CeS¢e se ponavljati. Prevencija je od iznimne vaznosti za sprjeCavanje oboljenja od
kardiovaskularnih bolesti kao i za smanjenje ekonomskog tereta kojeg kardiovaskularne bolesti
donose drustvu. Prevenciju moZzemo promatrati u okviru dvije skupine, primarna i sekundarna
[5].

2.5.1. Primarna prevencija
Cilj primarne prevencije je utvrditi rizine ¢imbenike, definirati rizik oboljenja pojedinca te u
skladu s rizikom ga educirati o Stetnim utjecajima alkohola, uporabe duhanskih proizvoda, o
nezdravoj prehrani 1 nedovoljnoj tjelesnoj aktivnosti. Eliminacija rizi€nih ¢imbenika omogucila
bi sprjeCavanje 80% kardiovaskularnih bolesti. Cilj edukacije je potaknuti pojedinca na
poboljsanje kvalitete Zivota kao i smanjenje rizika smrtnosti i invalidnosti [2].

2.5.2. Sekundarna prevencija
Sekundarna prevencija se provodi kod pojedinaca s postojecom kardiovaskularnom bolesti, te za
cilj ima smanjenje komplikacija i smrtnosti. To se ostvaruje pomoc¢u usvajanja zdravijih Zivotnih
navika kao i adekvatne terapije lijekovima [2].

2.5.3. Ciljevi prevencije
Nakon provedene kontrole 1 utvrdivanja ¢imbenika potrebno ih je korigirati 1 odrZavati ciljne

vrijednosti prikazane tablicom 2.10.



Tab 2.10. Osnovni cilj rizicnih ¢imbenika [2]

Biziéni éimbemnici Osnovi cilj

Upotreba duhanski proizvoda Znatne smanjiti i potpune ukinuti konzumaciju
duhanskih proizvoda

Prehrambene navike Odrzavati zdrave prehrambene navike koje suu skladu
sa zdravstvenim stanjem i potrebama

Fizicka aktiviiost U skladu sa zdravstvenim mogucnostima se bawviti
fizickim aktivnostima

Tjelesna tezina Pozeljno je odrzavati indeks tjelesne mase manji od 25
kg’ m?

Ervri tlak Trajno odrzavanje krvnog tlaka mizim od 140/20
mmHg

Lipidi Trajne odrfavanje ukupnog lkolesterola nifFim od 3
mmol’L, a LDL kolesterola mifzim od 3 mmalL

Secema bolest Trajno odrzavanje glukoze u krvi nataite mizom od 6
mumoll, krvnog tlaka niZeg od 130720 mumHg,
ukupnog kolesterola niZzeg od 4.3 mmoelL te LDL
kolesterola nifeg od 2.3 mmol’L

2.6. Provedena istraZivanja i postojeca programska rjeSenja
Buduc¢i da su kardiovaskularne bolesti jedan od glavnih uzroka smrtnosti u svijetu, postoje brojni
projekti koji rade na smanjivanju smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti prevencijom i ranom
dijagnozom. Uz spomenute projekte takoder postoje razni sustavi za procjenu rizika oboljenja od
kardiovaskularnih bolesti za naizgled zdrave osobe. Svaki od sustava u obzir uzima drugaciju
demografsku skupinu kao i drugaciju kombinaciju parametara.
2.6.1. MyHeart Project
MyHeart Project, integrirani projekt Europske Unije za cilj ima razvoj inteligentnog sustava za
prevenciju i nadzor postojecih kardiovaskularnih bolesti. Pristup MyHeart projekta se zasniva na
mjerenju znacajnih tjelesnih parametara pomocu tehnologije koju bi korisnik nosio, prikupljanju
podataka te njihovoj analizi. Sustav se moze koristiti u svrhu poboljSanja Zivotnih navika ili
poboljsanja zivota s postojeCom bolesti. Unutar projekta ciljevi su definirani kroz pet kategorija:
povecanje tjelesne aktivnosti, poboljSanje kvalitete sna, smanjivanje stresa, poboljSane
prehrambenih navika te smanjivanje smrtnosti pomocu rane dijagnoze. Korisnicka baza
ukljucuje osobe koje zele voditi zdravi zivot, osobe koje imaju izrazen rizik za oboljenje od
kardiovaskularnih bolesti, kroni¢no bolesne osobe te osobe koje su dozivjele kardiovaskularni
dogadaj [7].
2.6.2. HeartToGo

HeartToGo projekt se temelji na razvoju tehnike strojnog ucenja pomoc¢u umjetnih neuronskih
mreza koje ¢e omoguciti kontinuirano pracenje i pohranjivanje podataka prikupljenih pomocu

elektrokardiografije u stvarnom vremenu. Cilj je pomoc¢u prikupljenih individualnih podataka



korisnika te klinicke elektrokardiografske baze podataka omoguditi individualizirani pristup
korisniku te to¢niju interpretaciju podataka. Podaci bi se prikupljali pomocu tehnologije koju bi
korisnik nosio. Krajnji cilj projekta je razvoj samostalne mobilne elektrokardiografske platforme
koja ¢e uz prikupljanje podataka,pohranjivanje i analizu u stvarnom vremenu detektirati
abnormalnosti te upozoriti korisnika na mogucu pojavu kardiovaskularnih problema [8].
2.6.3. Framingham, ASSIGN-SCORE,PROCAM,QRISKI

Framingham sustav procjenjuje rizik za pojavu koronarnog dogadaja u narednom periodu od 10
godina. Istrazivanje je provedeno na 3969 musSkaraca i 4522 Zena. Demografska skupina
pogodna za ovaj sustav je od 30 do 75 godina. Parametri koje uzima u obzir su spol,dob, ukupan
kolesterol, HDL kolesterol, vrijednost sistolickog tlaka, pusacki status, dijabetes te postoji li

tretman za hipertenziju [5].

ASSIGN-SCORE sustav procjenjuje rizik za pojavu kardiovaskularnog dogadaja u narednom
periodu od 10 godina. Istrazivanje je provedeno na viSe od 6540 musSkaraca i 6757 Zena.
Demografska skupina pogodna za ovaj sustav je od 30 do 74 godine. Parametri koje uzima u
obzir su spol, dob, ukupan kolesterol, HDL kolesterol, vrijednost sistolickog tlaka, pusacki
status, dijabetes, indeks koji oznafava razinu neimastine na temelju geografskog podruéja te

obiteljsku anamnezu [5].

PROCAM sustav procjenjuje rizik za pojavu koronarnih dogadaja ili cerebralnih ishemickih
dogadaja u narednom periodu od 10 godina. IstraZivanje je provedeno na 18 460 muskaraca i
8515 zena. Demografska skupina pogodna za ovaj sustav je od 20 do 75 godina. Parametri koje
uzima u obzir su spol, dob, LDL kolesterol, HDL kolesterol, dijabetes, pusSacki status te
vrijednost sistolickog tlaka [5].

QRISKI sustav procjenjuje rizik za pojavu kardiovaskularnog dogadaja u narednom periodu od
10 godina. Istrazivanje je provedeno na 2.29 milijuna ljudi. Demografska skupina pogodna za
ovaj sustav je od 35 do 74 godine. Parametri koje uzima u obzir su dob,spol, omjer ukupnog
kolesterola i HDL kolesterola, vrijednost sistolickog tlaka, pusacki status, dijabetes, indeks koji
oznaCava razinu neimastine na temelju geografskog podrucja, obiteljska anamneza, indeks
tjelesne mase, postoje li tretmani za poremecaje krvnog tlaka, etnolosko podrijetlo te prisutnost

kroni¢nih bolesti [5].



3. RAZRADA MODELA APLIKCIJE

U ovom poglavlju opisano je idejno rjeSenje sustava, model odluivanja te popis kljucnih

simptoma i bolesti koji se koriste u procjeni rizika oboljenja od kardiovaskularnih bolesti.

3.1. Idejno rjesenje web aplikacije
Cilj ovog rada je izrada web aplikacije za procjenu rizika oboljenja od kardiovaskularnih bolesti
te samim time i potpora prevenciji kardiovaskularnih bolesti. Za procjenu rizika koriste se
simptomi i bolesti koje su usko povezane sa pojavom ili razvojem kardiovaskularnih bolesti.
Adekvatnim algoritmom izracunava se rizik te se korisnika obavjeStava o riziku, mogué¢im
posljedicama te moguéim rjeSenjem i uputama za vodenje zdravog Zivota i smanjenje rizika.
Model web aplikacije prikazan je na slici 3.1. Od korisnika se zahtjeva da se registrira ili prijavi
s ve¢ postojecim korisni¢kim raCunom, ispuni upitnik unoseéi parametre potrebne za procjenu
rizika zatim slijedi izracun rizika te prikaz dobivenih rezultata korisniku u sklopu savjete za

poboljsavanje stanja i vodenja zdravog zivota.
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3.2. Struktura web aplikacije

Struktura web aplikacije prikazana na slici 3.2. sadrzi komponente config, models, public, routes,
views i app.js. Config komponenta sadrzi konfiguraciju za bazu podataka te provjeru
autenti¢nosti. Models komponenta sadrzi modele surveys i users za bazu podataka. Public
komponenta sadrzi CSS datoteke. Komponenta routes sadrzi kod za upravljanje korisni¢kim
zahtjevima. Komponenta views sadrzi kod prethodno modeliranih podataka, te komponenta

app.js predstavlja glavni dio programa.

e config
databse.js
passport.js

e models
survey.js
user.js

e public

- €SS
style.css

e routes
users.js

o views
about.pug
indeks.pug
layout.pug
login.pug
message.pug
register.pug
resulthistory.pug

- survey.pug

e app.js

Sl. 3.2. Struktura web aplikacije

3.3. Upravljanje podacima i baza podataka
Kako bi procijenili rizik za oboljenje od kardiovaskularnih bolesti nuzno je promatrati
vrijednosti riziénih ¢imbenika prikazanih u tablici 3.1. kao i prisutnost odredenih bolesti
prikazanih u tablici 3.2. Svi navedeni parametri se uzimaju u obzir pri izracunu rizika te su
pohranjeni u bazu podataka.

Tab 3.1. Prikaz cimbenika rizika i rizicnih vrijednosti

CIMBENICT FIZIEA

RIZICKNE VRIJEDNOSTI

muEkarci= 102 cm

opseg struka Zene > 28 om
pufadki status pufad
vrijednost sistolickog tlaka =140 mmHg
vrijednost dijastolickog tlaka =00 mmHg
ukupni kolesterol =5 mmol /L
LDL kolesterol =3 mmol /L
HDL kolesterol muskare < 1 mmol/ L

Fene < 1 2 mmol/ L

senumski triglicendi

=1.7 mmol /L

ukupna glukeza ukrvi

=64 mmaol/ L




Tab 3.2. Prikaz rizi¢nih bolesti
RIZICNE BOLESTI OPIS
Postojeca kardiovaskularna bolest Ukljucuje: Sr¢ani udar, akutni koronarni
sindrom, koronarna revaskularizacija,
ostale procedure arterijske
revaskuralizacije, mozdani udar, prolazni
ishemijski napad, aneurizme aorte,bolest
perifernih arterija naslage dokazane
koronarnom angiografijom ili ultrazvukom
karotidne arterije
Seéerna bolest s oitecenjem ciljnih organa Ukljucuje:Proteinurija,uz
pusenje,hiperkolesterolemiju, arterijsku
hipertenziju

Seéerna bolest bez otecenija ciljnih organa

Ozbiljna kroni¢na bolest bubrega brzina glomerularne filtracije
<30mL/min/1.73m2
Kroni¢na bolest bubrega brzina glomerularne filtracije 30-59

mL/min/1.73m2

3.4. Postupak izracuna rizika
Algoritam prema kojem se podaci obraduju prikazan je na slici 3.2. uz dodatna objasnjenja

varijabli u tablici 3.3. i funkcija objasnjenih u poglavlju 4.2.4.

Tab 3.3. Prikaz varijabli koristenih u algoritmu procjene rizika

VARIJABLA OPIS VARIJABLE
gender spol
age dob
waist opseq struka
smoking pusacki status
sbp vrijednost sistoliCkog krvnog tlaka
dbp vrijednost dijastolickog krvnog tlaka
tc ukupni kolesterol
hdl hdl kolesterol
o] Idl kolesterol
trigly serumski trigliceridi
tg ukupna glukoza u Krvi
cvd prisutnost kardiovaskularnih bolesti
dml Prisutnost Secerne bolesti s o§teCenjem ciljnih organa
dm2 Prisutnost Se¢erne bolesti bez oStecenja ciljnih organa
ckdl prisutnost ozbiljne kroni¢ne bolesti bubrega
ckd2 prisutnost kroni¢ne bolesti bubrega




UNOS PODATAKA
gender. age waisl,
tc,hdl idi.trigly.tg.cvd,
dm1,dm2 ckd1.ckd2,
date month year

!

POZIV FUNKCIWA
sc1=VeryHighRisk(),
sc2=MetabolicSyndrome():
sc3=HighRisk():
sc4=SCORE(),
sc5=RelativeSCORE()

DA

- ISPISI
*/ izrazito visok rizik

DA

(scd>=5 && sc4 <10) ||
sc3==HR

R ISPISI
o visok rizik

NE

D

?
scd=1 && scd<5

A
ISPISI
umjeren rizik

NE

/lsplél nizak rizik /

S| 3.2. Postupak obrade podataka



4. PROGRAMSKO RJESENJE

4.1. Opis platformi, alata i tehnologija

41.1. HTML
HTML, kratica za HyperText Markup Language, je jezik za oznaCavanje koji omogucuje izradu

HTML dokumenata te njihovo medusobno povezivanje hiper-poveznicama (engl. hyperlink). Za
oznacavanje koristimo HTML oznake (engl. tags), koje predstavljaju instrukcije za Internet
preglednik. HTML elementi se sastoje od HTML oznaka te sadrzaja koje obuhvacaju.
Razlikujemo elemente sa pocetnim i zavr$nim oznakama, te elemente sa samostalnim oznakama.
Pocetna 1 zavrSna oznaka sa sadrzajem izmedu, <tag> ... </tag>, oznaCava pocetak i kraj
elementa. Svaki HTML dokument zapocinje sa <html> oznakom te zavrSava sa </html>
oznakom. Samostalna oznaka, <tag/>, ne opisuje sadrzaj te se jo§ naziva praznim elementom
(engl. empty element) [9].
41.1.1. Pug.js
Pug.js je alat za modeliranje HTML koda koji omogucuje koriStenje uvjeta i  petlji te
prikazivanje HTML koda temeljenog na korisni¢kom unosu ili referentnim podacima. Takoder,
Pug.js podrzava JavaScript stoga mozemo modelirati HTML kod pomocu javascript izraza.
4.1.2. CSS

CSS, kratica za Cascading Style Sheets, je stilski jezi koji se koristi u kombinaciji s HTML
jezikom. Koristimo ga kako bi definirali dizajn i strukturu HTML dokumenta. CSS znatno

doprinosi boljem dizajnu internetskih stranica §to doprinosi efikasnosti korisStenja tih stranica
[10].
41.2.1. Bootstrap
Bootstrap je biblioteka koja pruza mogucnost izrade responzivnih aplikacija te open-source alat
za razvoj aplikacija uz HTML, CSS i JavaScript.
4.1.3. JavasScript

JavaScript je skriptni jezik koji uvodi interaktivnost u HTML dokumente. Omogucuje pisanje
programa, najées¢e ugradenih u HTML dokumente, koji su preuzeti sa web servera kada ih
Internet preglednik zatrazi. Javascript kod se u HTML dokumentu prevodi pomocu prevoditelja
ugradenog u Internet preglednik na strani korisnika. JavaScript za glavni cilj ima dinamicko

kreiranje i uredivanje dokumenata[10,11].



4.1.3.1. Node.js
Node.js je open-source platforma za izradu aplikacija izradena pomoc¢u JavaScript programskog

jezika. Cilj ove platforme je omoguditi jednostavan nain za izradu aplikacija visoke
performanse. Node.js platforma je bazirana na dogadajima.

4.1.3.2. EXpress
Express je brz, minimalan i fleksibilan Node.js framework koji nudi mnostvo mogucnosti pri
izradi web i mobilnih aplikacija.

4.1.3.3. Passport.js
Passport.js je middleware za provjeru autenti¢nosti za Node.js. Izuzetno je fleksibilan i
modularan, moze se ukomponirati u bilo koju web aplikaciju temeljenu na Express framework-u.
SadrZi strategije za provjeru autenti¢nosti pomocu korisni¢kog imena 1 lozinke, Facebook-a,
Twitter-a i jo§ mnogo toga.

4.1.4. MongoDB

MongoDB je najpopularnija besplatna NoSQL baza podataka otvorenog koda. Prednosti ove
baze podataka su njezina fleksibilnost i moguénost rasta. MongoDB pohranjuje podatke u
fleksibilnim dokumentima $to omogucuje mijenjanje strukture podataka tijekom vremena [12].

4.1.4.1. Mongoose
Mongoose omogucuje direktno shematsko rjeSenje za modeliranje podataka aplikacije. Neke
mogucénosti koje ukljucuje su validacija i postavljanje upita.

4.1.5. WebStorm

WebStorm je Javascript razvojno okruZenje razvijeno od strane JetBrains-a. Pogodno je za
razvoj aplikacija na strani servera i1 na strani klijenta. Podrzava upotrebu Javascript-a,
Typescript-a, HTML-a i CSS-a, kao i izradu web aplikacija, mobilnih aplikacija i desktiop
aplikacija [13].

4.2. Razvoj i nacin rada web aplikacije
Programsko rjeSenje sustava za procjenu rizika oboljenja od kardiovaskularnih bolesti temelji se
na web aplikaciji koja obuhvaca funkcionalnosti prijave i odjave korisnika, registracije novih
korisnika, unosa i obrade podataka. izracuna rizika, prikaza dobivenih rezultata te pracenja
napretka pomocu baze podataka. Realizacija cjelokupnog programskog rjesenja prikazana je
kljuénim dijelovima sustava u sklopu izdvojenih dijelova programskog koda sa adekvatnim
objasnjenjem. Opisani su modeli baze podataka te sve funkcionalnosti dostupne korisniku za

efikasno i lako koriStenje.



4.2.1. Baza podataka i model
U sklopu programskog rjesenja kreirana je baza podataka kvb prikazana programskim kodom

4.1. koja sadrzi dvije kolekcije, users i surveys prikazane programskim kodom 4.2., te samim
time i dva modela.

> show dbs

admin 0.000GB
kvb 0.000GB
local 0.000GB

Programski kod 4.1. Baza podataka

> show collections
surveys
users

Programski kod 4.2. Kolekcije baze podataka

Model users prikazan programskim kodom 4.3. sadrzi podatke o korisnicima kao $to su ime i

prezime, email adresa, korisnicko ime te lozinka.

const UserSchema = mongoose.Schema | {
name : {
type: String,
reguired: trune
by
email:{
type: String,
reguired: trme
by
nsername: {
type: String,
regquired: true
by
password: {
type: String,
regquired: trune

Hh:

Programski kod 4.3. Model users
Model surveys prikazan programskim kodom 4.4. sadrzi unesene podatke korisnika za procjenu

rizika oboljenja od kardiovaskularnih bolesti opisane u tablici 3.1.

var surveySchema = mongoose.Schema
anthor: {
type: String,
reguired: trune
by
gender: {
type: String,
regquired: true
by

age: {
type: Number,
regquired: troe
by
walist:{

type: Number,




b))

required: true
|
smoking: {
type: String,
required: true
b,
sbp:{
type: Number,
required: true
te
dbp: {
type: Number,
required: true

type: Number,
required: true

hdl:{
type: Number,
required: true
by
1dl:{
type: Number,
required: true
by
trigly:!
type: Number,
required: true
by

tg:{

type: Number,

required: true
b,
cvd: {

type: String
by
dml: {

type: String
by
dm2: {

type: String
by
ckdl: {

type: String
by
ckd2: {

type: String
by
date: {

type: Number
be
month: {

type: Number
by
yvear:{

type: Number
}

Programski kod 4.4. Model surveys




Povezivanje s bazom podataka kvb ostvareno je pomocu alata mongoose kao i provjera
uspjesnosti povezivanja te moguéih greski pri povezivanju te je prikazano programskim kodom
4.5.14.6.

const mongoose = reguirs|'mongoose')

mongoose.,connect (config.database ,{ mnseNewUrlParser: true }):
var dbemongoose.connection:

Programski kod 4.5. Povezivanje s bazom podataka

db.once ("open', fanction ()
congele.log('Connected to MongoDB') !

b):

db.on('error', function(err){
consele.log(errx) ;
P)i

Programski kod 4.6. Provjera uspjesnosti povezivanja

4.2.2. Registracija i prijava korisnika
Registracija novih korisnika prikazana programskim kodom 4.7. se odvija na nacin da korisnik

unosi zahtijevane podatke, zatim slijedi provjerava jesu li svi podaci uneseni i jesu li uneseni na
ispravan nacin. Ukoliko to nije slu€aj korisnika se obavjestava koje podatke nije unio ili koje
podatke je neispravno unio. Sljede¢i korak je kriptiranje unesene lozinke pomocu funkcije
genSalt i bycrypt te spremanje podataka u bazu podataka, a samim time i kreiranje novog

korisnika.

router.post (" fregister’, function(reg, res){
const name = req.body.name;
const email = reqg.body.email:
const username = redq.body.username;
const password = redq.body.password:
const passwordzZ = req.body.passwordl;
reg.chsckBody('name ", "Ime i Prezime je potrebno unjeti') .notEmptyi():
req.checkBody("email', "Email je potreban') .notEmpty():
req.checkBody('"email', 'Email nije ispravan') .isEmail(}:
redq.checkBody | 'nsername’, 'Forisnidko ime je potrebno') .notEmpty():
redq.checkEBody("password', "'Lozinka je potrebna') .notEmpty():
redq.checkBody("password2', 'Lozinke =se ne
poduodarajn') .egquals (req.body.password) ;
var errors = redq.validationErrors():
if({errors){
rez.render ("register’,
EerrorsS:errors
Fi:
} else
var newWlzer = new User (|
name : name,
email:email,
nsername : username,
password:password
F1:

berypt.genSalt (10, fuonction({err, salt){
borypt.hash (newlser.password, =salt, fonction(err, hash){
if({err){
console.log(err);




}
newWlzer .password = hash;
neWwllser.zave (fanction (err) {

if{err){
consele.log(erx);
retorn;
1 else
reqg.flash('success', 'Uspjesno ste se registriralil!'):

res.redirect (' fasers/login') ;
b2
bh:
Bl

)z

Programski kod 4.7. Registracija korisnika

Prijava korisnika prikazana programskim kodom 4.8. odvija se na na¢in da korisnik unese
korisni¢ko ime te lozinku. Zatim slijedi provjera postoji li registriran korisnik s tim korisni¢kim
imenom, ako postoji provjerava se podudaraju li se lozinke, ukoliko se podudaraju korisnik je

uspjesno prijavljen.

module.exports = fonction (passport) {
passport.use (new LocalStrategy (function(username, password, done) {

wvar gquery = {username:username};
User.findOne (query, fonction(err, user){
if(err) throw err;
if('user){
retorn done (null, false, {message: 'Korisnik nije
pronaden. "} ;
}

berypt.compare (password, user.password, fonction{err, isMatch) {
if{err) throw err;
if (isMatch) {
retorn done (null, user):
} else
retorn done (nmll, false, {message: 'PogresZna lozinka.'}):
}
b1
a2
Phae

Programski kod 4.8. Prijava korisnika

4.2.3. Unos podataka
Za procjenu rizika oboljenja od kardiovaskularnih bolesti, korisnik mora unijeti odredene

podatke, prethodno opisane u tablici 3.1. Nakon ispunjavanja upitnika prikazanog programskim

kodom 4.9. slijedi provjera jesu li svi podaci uneseni, u slu¢aju da nisu korisnika se obavjestava




koje podatke nije unio, ukoliko se radi o ispravhom unosu, podaci se spremaju u bazu podataka
prema ranije opisanom modelu u poglavlju 4.2.1.

app.post ('/surveys', function (req, res) {

req.checkBody ('age', 'Potrebno je unjeti dob!') .notEmpty () ;

req.checkBody ('waist', 'Potrebno je unjeti opseg struka!') .notEmpty();

req.checkBody ('SBP', 'Potrebno je sistolicéki krvni tlak!') .notEmpty();
(

req.checkBody ('DBP', 'Potrebno je unjeti dijastolicki krvni
tlak!') .notEmpty () ;

req.checkBody ('te', 'Potrebno je unjeti vrijednost ukupnog
kolesterola!') .notEmpty () ;

req.checkBody ('hdl', 'Potrebno je unjeti vrijednost HDL

kolesterola!') .notEmpty () ;

req.checkBody ('1ldl', 'Potrebno je unjeti vrijednost LDL
kolesterola!') .notEmpty () ;

req.checkBody ('trigly', 'Potrebno je unjeti vrijednost serumskih
triglicerida!') .notEmpty () ;

req.checkBody ('tg', 'Potrebno je unjeti vrijednost ukupne glukoze u
krvi!') .notEmpty () ;

req.checkBody ('godina', 'Potrebno je unjeti godinu!') .notEmpty () ;

var errors=redq.validationErrors();
if(errors){
rez.render("sarvey ', {
errors:errors

Fhi
lelse|

var survey = new sarvey (),
survey.author= reqg.user._id;
if (reg.body.genderm) {
survey.gender="musko";
}else/{
survey.gender="zensko";
}
survey.age=req.body.age;
survey.waist=reqg.body.waist;
if (reg.body. smoke) {
survey.smoking="Pusac";
lelse(
survey.smoking="Nepusac";
}
survey.sbp=req.body.SBP;
survey.dbp=reqg.body.DBP;
survey. te=reqg.body. tc;
survey.hdl=reqg.body.hdl;
survey.ldl=reqg.body.1dl;
survey.trigly=reqg.body. trigly;
survey. tg=reqg.body. tg;
if (req.body.cvd) {
survey.cvd="Prisutna kardiovaskularna bolest";
}else{
survey.cvd="Nema prisutne kardiovaskularne bolesti";
}
if (reqg.body.dml) {
survey.dml="Prisutna Secerna bolest s osStec¢enjem ciljnih organa";
}else{
survey.dml="Nije prisutna Seéerna bolest s osSteéenjem ciljnih
organa'";

}




if (reg.body.dm2) {
survey.dm2="Prisutna Secerna bolest bez oStec¢enja ciljnih
organa'";
lelse(
survey.dm2="Nije prisutna Seéerna bolest bez osSteéenja ciljnih
organa'";
}
if (req.body.ckdl) {
survey.ckdl="Prisutna ozbiljna kroniéna bolest bubrega";
}else{
survey.ckdl="Nije prisutna ozbiljna kroniéna bolest bubrega";
}
if (req.body.ckd?2) {
survey.ckd2="Prisutna kroniéna bolest bubrega";
}else{
survey.ckd2="Nije prisutna kroniéna bolest bubrega";
}
survey.date=reqg.body.dan;
survey.month=reqg.body.mjesec;
survey.year=req.body.godina;

Programski kod 4.9. Unos parametara

4.2.4. lIzracun rizika
Nakon uspjesno unesenih 1 spremljenih podataka slijedi izracun rizika oboljenja od

kardiovaskularnih bolesti. Za izracun rizika napravljene su sljede¢e funkcije: VeryHighRisk,
HighRisk, MetabolicSyndrome, SCORE i RelativeSCORE. Funkcija VeryHighRisk, prikazana
programskim kodom 4.10., provjerava postoji li prisutna kardiovaskularna bolest, Se¢erna bolest
s oSte¢enjem ciljnih organa ili ozbiljna kroni¢na bolest bubrega. Ukoliko postoji, vraca rezultat s

pridruZzenom vrijednosti izrazito visokog rizika.

function VeryHighRisk () {

var cvd="Prisutna kardiovaskularna bolest";

var dml="Prisutna Secéerna bolest s oSteé¢enjem ciljnih organa";

var ckdl="Prisutna ozbiljna kronic¢na bolest bubrega";

if (survey.cvd==cvd || survey.dml==dml || survey.ckdl==ckdl ) {
var scoreVHR="VHR";

}

else/
var scoreVHR="none";

}

return (scoreVHR);

Programski kod 4.10. Funkcija VeryHighRisk

Funkcija HighRisk, prikazana programskim kodom 4.11., provjerava postoji li prisutna Secerna
bolest bez ostecenja ciljnih organa ili kroni¢na bolest bubrega, takoder provjerava je li vrijednost
ukupnog kolesterola ve¢a od 6 mmol/L, vrijednost krvnog tlaka ve¢a od 180 / 110 mmHG i je li

vrijednost LDL kolesterola ve¢a od 6 mmol/L. Ukoliko postoji neka od navedenih bolesti ili




neke od vrijednosti prelaze granice, funkcija vraca rezultat s pridruzenom vrijednosti visokog

rizika.

function HighRisk () {
var dm2="Prisutna Secéerna bolest bez osteéenja ciljnih organa";
var ckd2="Prisutna kroniéna bolest bubrega";
//var TC=document.getElementById('TC').value;
//var SBP=document.getElementById('SBP').value;
//var DBP=document.getElementById('DBP').value;
if (survey.dm2==dm2 || survey.ckd2==ckd2 || survey.te>8 ||
(survey.sbp>=180 && survey.dbp >=110) || survey.ldl > 6){
var scoreHR="HR";
}
else(
var scoreHR="none";
}

return (scoreHR) ;

Programski kod 4.11. Funkcija HighRisk

Funkcija MetabolicSyndrome, prikazana programskim kodom 4.12., poziva pet zasebnih funkcija
Parl, Par2, Par3, Par4 i Par5,prikazanih programskim kodom 4.13., koje vracaju rezultat 1 ili
0. Ukoliko je zbroj rezultata veéi ili jednak tri, radi se o metabolickom sindromu te funkcija

vraca rezultat s pridruzenom vrijednosti visokog rizika.

function MetabolicSyndrome () {
var score=Parl()+Par2()+Par3()+Par4()+Par5();
if (score >= 3 ) {
var scoreVHR2="VHR";
}
else(
var scoreVHR2="none";

}

return (scoreVHR2) ;

Programski kod 4.12. Funkcija MetabolicSyndrome

function Parl () {
var scorel=0;
var gender="musko";
if (survey.gender==gender) {
if (survey.waist >=102)
scorel++;

{

}
}

else(
if (survey.waist >= 88) {
scorel++;
}
}
return scorel;
}
function Par2 () {
var score2=0;
if (survey.trigly <= 1.7) {
score2++;




return score?2;

}
function Par3() {
var score3=0;
var gender="musko";
if (survey.gender==gender) {
if (survey.hdl <=1) {

score3++;
}
}
else(
if (survey.hdl <= 1.3) {
score3++;

}
}
return score3;
}
function Par4 () {
var scored=0;
if (survey.sbp >=130 && survey.dbp >= 85) {
scored++;
}
return scorei4;
}
function Par5() {
var scoreb5=0;
if (survey.tg >= 6.1) {
scoreb++;
}

return scoreb;

Programski kod 4.13. Funkcije Parl, Par2, Par3, Par4 i Par5

Funkcija SCORE, prikazana programskim kodom 4.14., prvenstveno poziva funkcije Age,
Smoking, SystolicBP i TC koje vracaju rezultate koji predstavljaju indekse za snalazenje u
prethodno definiranim matricama W1,W2,W3,W4 i M1,M2,M3,M4, koje su definirane prema
ranije opisanim SCORE tablicama u poglavlju 2.4.4. Zatim, poziva funkciju HDL koja daljnje
definira rezultat uz pomo¢ vrijednosti podatka gender. Funkcija SCORE vraca konkretnu

vrijednost apsolutnog rizika prema SCORE tablici.

function SCORE() {
var a=agsl():
var b=Smokingl):
var c=5vstolicBF():
var d=TC() ;
var hcol=HDL{)

var gender="mmsEko":
if (survey.gender'!'=gender)
switch (hcol) {
case 1: wvar result=NWl[a][k]lc]l[d]:
break;
case 2: wvar result=WZ[a][k]llc]lld]:!
break;
case 2:var result=W3[a] [k][c] [d]:
break:;




case 4:var result=W4[a] [b][c][d]:
break:;
}
}
else{
switch (hcol){
case l: wvar result=Ml[a][k][c][d]:

break;

case 2: war result=M2[a] [b][c] [d]:
break:;

cage 3J:var result=M3[a][b][c][d]:
break:;

case 4d:var result=M4[a] [b][c][d4]:
break:}}lretuorni(result) :}

Programski kod 4.14. Funkcija SCORE

Funkcija RelativeSCORE, prikazana programskim kodom 4.15., takoder radi na principu
pozivanja funkcija Smoking, SystolicBP i TC koje vracaju rezultate koji predstavljaju indekse za
snalazenje u prethodno definiranoj matrici relsc koja je opisana u tablici 2.8. SCORE tablica za

procjenu relativnog rizika.

function RelativeSCORE () {
e=Smoking() ;
f=SystolicBP();
g=TC();
var relsc=relativele] [f][g];
return relsc;

Programski kod 4.15. Funkcija RelativeSCORE

4.2.5. Prikaz rezultata
Nakon izracuna rizika za oboljenje od kardiovaskularnih bolesti, potrebno je dobivene rezultate

prikazati korisniku. Prvi korak je pozvati sve funkcije prethodno opisane u poglavlju 4.2.4. te je
prikazan programskim kodom 4.16. Zatim slijedi provjera dobivenih rezultata, te adekvatna

poruka korisniku na temelju tih rezultata.

scl=VeryHighRisk() ;
sc2=MetabolicSyndrome () ;
sc3=HighRisk () ;
if (survey.age>=40) {
sc4=SCORE () ;
lelse(
sc4="'none';
}
scb=RelativeSCORE () ;

Programski kod 4.16. Prikaz rezultata




5. KORISTENJE I TESTIRANJE

Web aplikacija za procjenu rizika oboljenja od kardiovaskularnih bolesti omogucuje korisnicima

jednostavno koristenje uz pregledno korisnic¢ko sucelje.

5.1. Pokretanje web aplikacije
Kako bi mogli pokrenuti web aplikaciju, prvo je potrebno pokrenuti MongoDB bazu podataka

pomocu naredbe mongo. Postupak pokretanja baze prikazan je na slici 5.1.

| B8 Adrinistrator, Command Prompt - mongo -

Sl. 5.1. Pokretanje baze podataka
Nakon pokretanja baze podataka, potrebno je pokrenuti server pomocu naredbe nodemon.

Pokretanje servera prikazano je na slici 5.2.

l B Select Admmistemtor Command Prampt - nodemen - O
|

Sl. 5.2. Pokretanje servera



5.2.1zgled web aplikacije
Pogledi koje web aplikacija sadrzi su pocetni zaslon, prijava, registracija, saznajte vise,
zapocnite s procjenom i prethodni rezultati.
Pocetni zaslon do¢ekuje korisnika te mu nudi mogucnost prijave ili registracije,a prikazan je na

slici 5.1.

PROCJENA RIZIKA OBOLJENJA OD
KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

Sl. 5.1. Prikaz pocetnog zaslona

Zatim slijede zasloni prijave korisnika prikazan na slici 5.2. ili registracije novih korisnika
prikazanog na slici 5.3. Prijava korisnika zahtjeva unos korisnickog imena i lozinke, dok

registracija zahtjeva unos imena i prezimena, korisnickog imena i lozinke.

PRIJAVA

Sl. 5.2. Prikaz zaslona prijave



POCETNA STRAMICA SAZHAST f REGSTRACUA PEIAVA

REGISTRACIA

IME | PREZIME
EMAIL
KORISNICKO IME:
LOZINKA:

POTVRCATE LOZNKU

Sl. 5.3. Prikaz zaslona registracije

Zaslon saznajte vise prikazan na slici 5.4. i 5.5. sadrzi korisne informacije za korisnika o

kardiovaskularnih bolestima, njihovim simptomima, prevenciji i smrtnosti.

POCETHA ETRANICA SAZNATI VEI RPGSTRATUA  PRIAVA I'

KARDIOVASKULARNE BOLESTI

SIMPTOMI KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

POCTTHA STRANICA SATMAITE YISE  FEAINTRACKHA  MlvA

SMRTNOST
EUROPA
A59% ukupnity smrtnihy sludajeva
DPOee In . P mryHuny STetnit Lawan
) D
ITTE DML BRA B SUMOMEHNT) VIR UIroR Wyynest 19%,; smirtnith slucajeva u muskaraca
Y T—— 204 smrinih sluéaieva u Zena
c2dani uda 1% sreril ualeva u muskaraca
mirinih slucaeva u z2ens

Sl. 5.4. Prikaz zaslona saznajte vise



POCETMA STRANMICA SATNATE VISE  AEGISTRACUA PRUAVA

PROCIENA RIZIKA

POCETNA STRANICA  SAINAITE VISE  AEGISTRACIA  PRUAVA

PREVENCUA KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

Prevenciu tadavatiulymih boledti detrrama ke thuo usmerenh poestupaka ko) 58 provode na razing populacie IV paedines %

b imaju esmvaci I smangsrie utiecain kardovaskulamin boless

ke, datinerat nnk obotend payos 15 U SCay 1 ko gE Sauarat O sty
PEZHNQ| (et eOobngy halesn MhenOst Elrenadim
ardovailalamp bolest G edobkacie je potaknuti poiedinga na podotistie kvalitste

O ¢ adexvaine leraps

SCORE TABLICA

Sl. 5.5. Prikaz zaslona saznajte vise

Posljednji zaslon zapocnite s procjenom prikazan je na slici 5.6. gdje korisnici unose podatke

potrebne za izracun rizika. Podaci su prethodno opisani u tablici 3.1.



MUESEC.

PUSACK] STATUS:

& Puiat ® epuisd

KRVMI TLAK:

LDL KOLESTEROL:

SERUMSK] TRIGLICERIDI: UEUPMA GLUKOZA LU KRVI:

AKO SE BILO KOJA OD DALINJIM TVRONJI ODNOSI NA VAS, OZNACITE

rryweidarme Adtreeye < 30m | e/t 7 im

darve Aiacte 3559 mb/min/1L 73]

Sl. 5.6. Prikaz zaslona zapocnite s procjenom

5.3.Testiranje i analiza rada sustava

Cjelokupno programsko rjeSenje sustava za procjenu rizika oboljenja od kardiovaskularnih
bolesti testirano je na 4 razli¢ita skupa podataka. Moguéi ishodi obrade podataka su izrazito
visok rizik, visok rizik, umjeren rizik te nizak rizik. Prvi skup podataka prikazan je naslici 5.7., a
rezultat obrade prvog skupa podataka prikazan je na slici 5.8.



1.9.2018.

Dob: 55

Opseg struka: -

Pusacki status: -

Krvni tlak: 120/80

Ukupni kolesterol: &

HDL knlesternl:.

LDL kolesterol:l

Serumski trigliceridi: 2

Ukupna glukoza u krvi: 5

Nema prisutne kardiovaskularne bolesti

Mije prisutna secerna bolest s o&tecenjem ciljnih organa
Mije prisutna Secerna bolest bez ostedenja ciljnih organa
Mije prisutna ozbiljna kroniéna bolest bubrega

Nije prisutna kroniéna bolest bubrega

Sl. 5.7. Prvi skup podataka

FOCETNA STRANICA ATRAJTE VISE  JAPOCNITE § PROCIENOM  PRETHO(

ZrALDS VS f1ih

Sl. 5.8. Rezultat obrade prvog skupa podataka

Drugi skup podataka prikazan je na slici 5.9., a rezultati obrade na slici 5.10.

1.9.2018.

Dob: 30

Opseg struka:-

Pusadki status: Mepuiad

Krvni tlak: 120/35

Ukupni kolesterol: &

HDL knlesternl:l

LDL kolesterol: 3

Serumski trigliceridi: 2

Ukupna glukoza u krvi: 4

Mema prisutne kardiovaskularne bolesti

Mije prisutna secerna bolest = oitecenjem ciljnih organa
Mije prisutna Sedéerna bolest bez oitedenja ciljnih organa

Mije prisutna czbiljna kroni¢na bolest bubrega

SI. 5.9. Drugi skup podataka



Sl. 5.10. Rezultat obrade drugog skupa podataka

Trec¢i skup podataka prikazan je na slici 5.11,a rezultati obrade na slici 5.12.

1.9.2018.

Dob: 55

Opseg struka: .

Pusacki status: -

Krvni tlak: 120/85

Ukupni kolesterol: 5

HDL knlesternl:.

LDL kolesterol: 3

Serumski trigliceridi: 3

Ukupna glukoza u krvi: 4

Mema prisutne kardiovaskularne bolesti

Mije prisutna 5ecerna bolest s oftecenjem ciljnih organa
Mije prisutna Eederna bolest bez oitedenja ciljnih organa
Mije prisutna ozbiljna kroni€na bolest bubrega

Mije prisutna kroni¢na bolest bubrega

SI. 5.11. Treéi skup podataka

SI. 5.12. Rezultat obrade treceg skupa podataka.



Cetvrti skup podataka prikazan je na slici 5.13. ,a rezultati obrade na slici 5.14.

1.9.2018.

Doh: 40

Opseg struka: .

Pusacki status: Nepuzad

Krvni tlak: -

Ukupni kolesterol: 4

HDL kolesterol: 2

LDL kolesterol: 3

Serumski trigliceridi: 3

Ukupna glukoza u krvi: 5

Mema prisutne kardiovaskularne bolesti

Mije prisutna Secerna bolest s ostecenjem ciljnih organa
Nije prisutna Secerna bolest bez oitecenja ciljnih organa
Mije prisutna ozbiljna kroniéna bolest bubrega

Mije prisutna kroni¢na bolest bubrega

Sl. 5.13. Prikaz cetvrtog skupa podataka

Sl. 5.14. Rezultat obrade cetvrtog skupa podataka



6. ZAKLJUCAK

Razvijeni sustav za procjenu rizika oboljenja od kardiovaskularnih bolesti pruza pogled u
primjenu racunalne tehnologije u medicini. Pomoc¢u obrade unesenih korisnickih podataka koji
sadrze tjelesne parametre i postojece bolesti, korisnika se obavjeStava o procijenjenom riziku,
parametrima koji prelaze grani¢ne vrijednosti i smatraju se opasnima te mu se nude savjeti za
poboljsanje kvalitete zivota i zdravstvenog stanja. Razvijeni sustav sastoji se od web aplikacije
koja uz pomo¢ pristupacnog korisnickog sucelja 1 baze podataka prikuplja i obraduje podatke te
vra¢a povratnu informaciju. Najvazniji podaci za obradu su godine, opseg struka, krvni tlak,
vrijednost ukupnog, HDL i LDL kolesterola, vrijednost serumskih triglicerida i ukupne glukoze
u krvi uz provjeru postoji li prisutnost kardiovaskularnih bolesti, Se¢erne bolesti sa ili bez
o$tecenja ciljnih organa i kroni¢ne ili ozbiljne kroni¢ne bolesti bubrega. Na temelju tih podataka
rizik moze biti procijenjen kao izrazito visok, visok, umjeren ili nizak. Testiranjem i analizom
razvijenog sustava uocena je ucinkovitost web aplikacije za procjenu rizika. Algoritam za obradu
podataka upozorava korisnike od samog pocetka pojave niskog rizika te time poboljsava
vjerojatnosti tretiranja ¢cimbenika rizika i sprjecavanja napredovanja i razvoja kardiovaskularnih
bolesti i problema. Moguca unaprjedenja web aplikacije mogla bi se baviti daljnjim razvojem

algoritma za procjenu rizika oboljenja §to bi rezultiralo preciznijom procjenom.
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SAZETAK

Sustav za procjenu rizika oboljenja od kardiovaskularnih bolesti razvijem u ovom radu temelji se
na potrebama poboljSanja prevencija tih bolesti §to za cilj ima smanjenje smrtnosti. Na primjeru
razvijenog sustava moze se uoCiti jednostavna, ali ucinkovita i prijeko potrebna primjena
ra¢unalnih tehnologija u medicini. Sustav se sastoji od web aplikacije koja nakon unosa podataka
obraduje iste te Salje povratnu informaciju korisniku i njegovom riziku, zdravstvenom stanju te
nacinima na koji ih moze poboljsati. Kroz rad je na temelju prakticnog dijela opisano razvoj
programskog rjesenja i sve funkcionalnosti web aplikacije. Rezultati analize sustava pokazuju

ucinkovitost web aplikacije za procjenu rizika i osvijeStenje korisnika o zdravstvenom stanju.

Kljuéne rije¢i: kardiovaskularne bolesti, prevencija, rizik, web aplikacija, zdravstveno stanje.



ABSTRACT

Title: Web application for cardiovascular disease prevention

System for the prevention of cardiovascular diseases developed for the purposes of this final
paper is based on the need to eliminate or minimize the impact of cardiovascular diseases and
their related disabilities. By using the developed web application it is easy to notice the great
advantages of computer science usage in medical fields. The main concept of the application is
to estimate the cardiovascular risk based on users data input and then to alert the user about the
risk and possible ways to improve his health. In this paper algorithm for risk estimation is
elaborated along with all the functionalities of this application. Application performance analysis

determined effectivnes of the application to estimate cardiovascular risk.

Key words: cardiovascular diseases, prevention, risk, web application, health.
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