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Epidemiologija kardiovaskularnih bolesti u Primorsko-goranskoj Zupaniji u
razdoblju od 2009.-2014. godine

Brigita Mara ¢i¢

SAZETAK

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji 2006. iigedu Europi udio smrtnosti od
kronicnih bolesti je 77% od ukupno svih uzroka smrti, dmekojima su
kardiovaskularne bolesti voéle sa 23%. U Hrvatskoj su tater kardiovaskularne
bolesti prvi uzrok smrti, dok KNB (krotine nezarazne bolestijne udio véi od 80%.
Najvaznije su mjere prevencije kako bi se smanjrbiditet i mortalitet te kontrolirale
razlicitim preventivnim mjerama. Stoga je vazno da te renjeudu navedene u
planovima i strategijama javnog zdravstva. Ciljagel analiza podataka o mortalitetu i
pobolu iz Zdravstveno statigkih lietopisa PGZ (Primorsko-goranska Zupanija) u
razdoblju od 2009.-2014. godine, zbog velike zdpopsti i problematike
kardiovaskularnih bolesti u PGZ, te uvidjetiinak provedenih preventivnih mjera na
smanjenje mortaliteta. KoriStena je deskriptivhatoda. Temeljem podataka o
smrtnosti, kardiovaskularne bolesti su védezrok smrti u PGZ sa 44,78% udjelom u
ukupnom mortalitetu. Kardiovaskularne bolesti sa014. godini i dalje vode uzrok
smrti sa 34,75% udjelom. Kroz analizirano razdohljeGZ najvéi postotak zauzimaju
ishemEne bolesti srca i kardiomiopatije. U muSkaracayodeiih deset uzroka smrti,
cetiri do Sest dijagnoza pripada skupini kardiovdeinih bolesti. U 2012. i 2013. to je
infarkt srca kao vode uzrok smrti, u 2011. ishema bolest srca, dok su u 2009., 2014.
i 2010. to novotvorine. Kardiovaskularne bolesti majviSe zastupljene u Gorskom
kotaru i Rijeci, neSto manje na otocima i priobafflupanijska stopa smrtnosti prati
Europsku i ima tendenciju opadanja u analiziranazdoblju, dok je drzavna visa od
Zupanijske. Kardiovaskularne bolesti su na drugojesta pobola odmah iza bolesti
didnog sustava u PGZ. Hipertenzivne bolesti pregnja pobolu u starijim dobnim

skupinama.

Klju ¢ne rijeéi: epidemiologija, kardiovaskularne bolesti, Primargjoranska Zupanija



Epidemiology of cardiovascular diseases in Primorjgorski kotar county in the
period 2009-2014

Brigita Mara ¢i¢

SUMMARY

According to World Health Organisation in year 20@6rtality from chronic diseases
is 77% of all death causes in Europe, among whiatdiovascular diseases are
predominant with 23%. In Croatia cardiovascularedses are also primary cause of
death while non-communicable disease have rate©%f. 3Highest importance has the
measures of prevention in order to reduce to maybmhd mortality plus to control
them thru various preventive measures. Therefois,important for those measures to
be part of plans and strategies of public healim 6f this work is analysis of mortality
and morbidity data from Health Statistical AnnuafsPrimorje-gorski kotar County in
period from 2009 to 2014 due to high occurrence prablematic of cardiovascular
diseases in Primorje-gorski kotar County and toicate the effect of previously
implemented preventive measures to reduce mortalihe method in use will be
descriptive method. Based on mortality data, caaBoular diseases were the primary
cause of death in Primorje-gorski kotar County with78% rate in total mortality. In
year 2014 cardiovascular diseases are still primange of death with 34,75% rate. In
analysed period in Primorje-gorski kotar Countyheigt rate related to ischemic heart
diseases and cardiomyopathy. In male populationten leading causes of death,
between four and six diagnosis belongs to cardmias diseases. In year 2012 and
2013 leading cause of death was heart attack, 14 Zrhemic heart disease while in
2009, 2010 and 2014 those were new-formations.i@ascular diseases were highly
represented in City of Rijeka and Gorski kotar wikver rate in littoral region and
islands. County mortality rate is within Europearrage and has tendency of decrease
during analysed period while national rate is higtiean the Primorje-gorski kotar
County rate. Cardiovascular diseases in the Prevguoyski kotar County are second
highest cause of illness (after respiratory systkseases). Hypertension diseases are

prevalent cause of illness in senior age population

Keywords: epidemiology, cardiovascular diseases, Primorjeigdotar county



1. UVOD

Kardiovaskularne bolesti su javnozdravstveni prnobldillem svijeta. Glavni su uzrok
smrti u razvijenim zemljama, no i u slabo razvijansve su v&@ problem uz zarazne
bolesti. U nerazvijenim i zemljama u razvojie€e umiru mld@e osobe. KVB
(kardiovaskularne bolesti) u 2012. godini zauzimdflP6 od svih ukupnih smrti u
svijetu. Zene imaju @ stopu mortaliteta od mugkaraca, kako u Eurokd tau
Hrvatskoj (Vorko-Jouwt A. i sur. 2010). U PGZ je smrtnosti visa od Eulansno
znatno manja od repubke (Rukavina T. 2010).

1.1. Epidemiologija

Kroz povijest epidemiologija se bavila kontrolomdrearaznim bolestima i primjenom
razlicitih mjera suzbijanja i prevencije kako bi se pglstismanjenje pobola i smrtnosti
te povéalo aiekivanje trajanja zivota. Moderna epidemiologijaaguje uzroke bolesti

I uzrocnu povezanost pojedinih izlozenosti i nastanka dipleo i druge metodoloske
probleme kako bi se ustanovila nesumnjiva &izoeposlijedéna povezanost. Napredak
medicine i tehnologije doveo je do razvoja nekitvihograna epidemiologije, poput
genetéke i molekularne epidemiologije, koje proSiruju metvene spoznaje patogeneze
bolesti. Razhiti rizi¢ni ¢imbenici koji imaju negativan dinak na ljudsko zdravlje
povezuju se sa nastankom KNB. Genetska predisjpmzsncioekonomskiimbenici u
kombinaciji sa raztitim Zivotnim navikama (fiztka (ne)aktivnost, puSenje, alkohol,
droga, ndin ishrane te ekoloSkiimbenici (zagdenje hrane, vode, zraka) doprinose
razvoju kronénih nezaraznih bolesti. Epidemiologija kroz an&ié metode te
poznavanjem bioloSkog tijeka bolesti opisuje &eli zdravstvenog problema u
cjelokupnoj populaciji. Primjenom odtenih preventivnih mjera (npr. programa u
populaciji), potrebno je pratiti cinkovitost istih. Zdravlje populacije primarni jeljc
epidemiologije kao preventivne struke. Epidemioioskmetodama moge je
opisivanje proSirenosti bolesti, ptiemu se koriste mjere ¢estalosti kao Sto su
prevalencija, incidencija i stopa mortaliteta. EgpdoloSka eksperimentalna istrazivanja
na skupini ljudi sa sthim zdravstvenim stanjem i usporedbom pokazatefgurdati
odgovore postoji li pozitivandinak preventivnih i terapijskin mjera. Ako prevesmt i
terapijski postupci nisu procjenjeni, ne moze skadati njihova dginkovitost a ujedno i

opravdanost njihove primjene te i maégustetnost (Kdi¢ I. i sur. 2012).



1.2. Kroni éne nezarazne bolesti

Kronicne nezarazne bolesti postale su vodeglravstveni problem kako u razvijenim
tako i u nerazvijenim zemljama svijeta. £Zagpom porastu krotnih nezaraznih bolesti
doveli su razkiti nacini suvremenog rana Zivota kao Sto su globalizacija, nedostatak
fizicke aktivnosti, nepravilna prehrana, sjetkianacin zivota, stres, informatizacija
koja doprinosi sjedikkom n&inu zivota itd. U razvijenim zemljama zbog dobrease
porasta Zivotnog standarda kaodinkovitoj prevenciji i suzbijanju zaraznih bolesti,
dolazi do starenja stanovniStva. Karakteristikaljghib od kroninih nezaraznih bolesti
je komorbiditet Sto zné da osoba boluje od dviju ili viSe KNB, a tage se javlja u
starijih osoba. KNB osim toga smanjuju kvalitetuata pojedinca. Do sada su poznati
mnogi etioloski ¢cimbenici koji u sinergiji doprinose do razvoja KNEna&ajke
pojedinca (dob, spol, gen&tb obiljezje), socioekonomski i okoliSnéimbenici
(obrazovanje, materijalna sigurnost, radni uvjetifiravstveno protektivniimbenici. U
Hrvatskoj su kardiovaskularne bolesti prvi uzrokrspdok KNB ¢ine udio veéi od
80%. Prema istrazivanjima &ea KNB je preventabilna, djelovanjem na &ize
¢imbenike na koje mozZzemo utjecati (pusenje, alkofinicka neaktivnost, prehrana).
Mijenjanjem zivotnih navika i uklanjanjerimbenika moze se ukloniti ili sprijéi
pogorSanje bolesti ukoliko bolestdpostoji. Programi promicanja zdravlja, uz kontrolu
nad vlastitim zdravljem, pokazali su Za@mo poboljSanje u nekim zemljama Sto se
ocitovalo smanjenjem oboljevanja i smrtnosti od pajédkroni¢nih bolesti. No, vazno
je napomenuti da smanjenju smrtnosti doprinosiavpdobno te &inkovito lije¢enje
(sekundarna i tercijarna prevencija). Najnovijaaivanja baziraju se na istrazivanju
genetéke podloge odgovorne za razvoj KNB. Istrazuju sei ¢g@ji su odgovorni za
razvoj kronénih bolesti kako bi se prepoznale osobe s viSinkain za oboljevanje te

Sto prije preventivnim mjerama djelovalo kod igfiforko-Jovic A. i sur. 2010).



2. EPIDEMIOLOGIJA KARDIOVASKULARNIH BOLESTI
Kardiovaskularne bolesti voéiesu uzroci smrti u razvijenim zemljama svijeta. Po
medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstwe problema (X. rev. MKB),

bolesti cirkulacijskog sustava dijele se na podsk@ifVorko-Jové A. i sur. 2010):

Akutna reumatska viica

Kroni¢ne reumatske &ane bolesti
Hipertenzivne bolesti

Ishemijske bolesti srca

Pluéna bolest srca i bolesti @oe cirkulacije
Ostali oblici stane bolesti
Cerebrovaskularne bolesti

Bolesti arterija, arteriola i kapilara

© 0o N o 0o b~ W DdPRE

Bolesti vena, limfnih zila i limfnikfvorova (nesvrstane drugamo)

10. Ostale nespecifne bolesti.

Svjetske procjene govore kako su u razvijenim zamd svijeta najzastupljenije
ishemijske bolesti srca od kojih je zabiljezeno mlijuna smrtnih sldajeva, nakon
kojih slijedi mozdani udar sa 5,7 milijuna smrtsicajeva. Problem je joS viSe izrazen

u slabo i srednje razvijenim zemljama (Rukavin2d10).

2.1. Kardiovaskularne bolesti u svijetu i Europi

Smatralo se kako su kardiovaskularne bolestingiza razvijene i bogate zemlje
svijeta, no sve sucestalije u siromasnim zemljama. Siromasne zemljmagu suzbiti
zarazne bolesti koje su uvijek aktualne: malarijaci, nove zarazne HIV/AIDS, ebola,

pti¢ja gripa i naglorastie nezarazne bolesti (Vorko-JoW. i sur. 2010).

KVB se pojavljuju u sve mt#oj dobi. U nerazvijenim zemljama i zemljama u rgavo
od dva umrla od KVB jedna je osoba ddaod 70 godina, dok u razvijenim zemljama
jedna od pet umrlih osoba je niéaod 70 godina. Procjenjuje se da je 17,5 milijuna
ljudi umrlo od kardiovaskularnih bolesti u 2012 dga, Sto predstavlja 31% svih smrti
u svijetu. Od tih smrtnih st@jeva, procjenjuje se da je 7,4 milijuna ljudi uozbog
koronarne bolesti srca a 6,7 miljuna zbog mozZdandgra. ViSe od trcetvrtine

smrtnih sl¢ajeva KVB se odrazava u nisko i srednje razvijenzemljama. Od 16



milijuna smrtnih sldajeva je osoba mi@ od 70 godina umrlo zbog nezaraznih bolesti,
82% u nisko i srednje razvijenim zemljama i 37%ustokovane KVB (WHO. 2016).

Od 17,5 milijuna, 24.988 umrlo je u Hrvatskoj (Kr&l. i sur. 2013). Teret KVB u
Europi je u visokom poretku i znatno se razlikugezemlje do zemlje. Svake godine u
Europi umre viSe od 4 milijjuna ljudi, no mnogo viggh je hospitalizirano zbog
akutnog lijgenja od kardiovaskularnih bolesti. Koronarna botsa odgovorna je za
gotovo 1,8 milijuna smrtnih stajeva, odosno za 20% svih smrtnih¢sligva godisSnje u
Europi. U ukupnom mortalitetu KVB predig daleko vise od mozdanog udara i
ostalih bolesti te isto kod oba spola (Nichols Mur. 2014).

Stope smrtnosti od KVB viSe su u zemljama sredngaine Europe, za razliku od
sjeverne, zapadne i juzne Europe gdje mortaliteidencija i letalitet opadaju zadnjih
tridesetak godina. Na Europskoj razini KVB su odgme za 47% svih smrti, 52%
smrti u Zena i 42% smrti u muskaraca, dok su u jaenal Europske Unije odgovorne za

40% svih smrti, 43% smrti u Zena i 36% smrti u nawaka (Kralj V. i sur. 2013).

2.2. Kardiovaskularne bolesti u Hrvatskoj

U 70-im i 80-im godinama proslog stalge u Hrvatskoj je zabiljezen najbrzi porast
smrtnosti od bolesti cirkulacijskog sustava, nakega je slijedilo razdoblje smanjenja,
no 90-ih godina se smrtnost pdéaa i ostala sve do 21. stalgegdje je i danas voda.
Mortalitet u Hrvatskoj od pojedinih bolesti cirkgiggkog sustava od 1999.-2008.
godine kazuje kako najviSu stopu smrtnosti imapemijske bolesti srca (2003.godina-
234,9/100.000), a zatim cerebrovaskularne bold€iB,2/100.000). Slijede ih druge
siKcane bolesti (perikarditis, miokarditis itd.) u 200jodini s najviSim mortalitetom
(138,6/100.000). Priblizno iste niske stope smitinmsaju bolesti aretrija, kapilara i
vena, pléna bolest srca i hipertenzivna bolest. Najnizi mlddt zabiljezen je nd
bolestima cirkulacijskog sustava a to su akutneadnkne vriice. Maiu dobno i
spolnim karakteristikama, u dobi od 75 godina eyi&ene imaju viSu stopu mortaliteta
nego muskarci, no muskarci imaju dvostruko viSi taldet u dobi od 65. do 74. godine
(Vorko-Jovi A. i sur. 2010).



Prema analizi podataka iz Zdravstveno stak#tiljetopisa PGZ, KVB su zastupljene u
ukupnom mortalitetu 45,04% za 2008. godinu. Dokagpon od 2002. godine 48,63%
do 2008. godine 45,04%. Mortalitet je najzastupjiendobnim skupinama starijim od
60 godina. Udio starijih od 60 godina kretao se9dg08% 2001. godine do 94,13%
2007. godine. Analiza podataka pokazuje da su Ke8i uzrok smrti u Zzena nego u
musSkaraca. Tako je raspon mortaliteta kod zena 989.1godine 52,47% do 2008.
godine 54,17%. U PGZ razina smrtnosti je visa odogske, no znatno niza od
republiéke. Prema dobno standardiziranoj stopi mortaliteéa 100.000 stanovnika,
uocava se kako je stopa bitno niza (340,08) u odnaswirednost za Hrvatsku u cjelini
(419,04) (Rukavina T. 2010). No, isto tako pokazkglko su vrijednosti stope znatno
vise u odnosu na neke visoko razvijene zemlje keandusku (145,41), Njeniku
(262,82), Sloveniju (276,99), kao i nize od ddaske (486,95) i Bugarske (685,35)
(Kralj V. isur. 2013).



2.2.1. Pokazatelji mortaliteta KVB u Primorsko-goranskoj Zupaniji

Analizom podataka o mortalitetu iz Zdravstvenoistikih ljetopisa nastavnog zavoda
za javno zdravstvo PGZ za 2009. godinu, prikazafa da su kardiovaskularne bolesti
vodeti uzrok smrti sa 44,78% udjelom (1.492 umrla) u pkom mortalitetu (3.332
umrla), nakonc¢ega ih slijede novotvorine sa 27,70% udjelom, (92®ljela) Sto
pokazujeslika 1

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji 2006.iigedu Europi udio smrtnosti od
kroni¢nin  bolesti je 77% od ukupno svih uzorka smrti, dmekojima su
kardiovaskularne bolesti voéesa 23% (Vorko-JoiA. i sur. 2010).

Broj stanovnika: 305.505
Ukupan broj umrlih od svih bolesti: 3.332

138; 4,14%
147; 4,41%

182; 5,46% m Bolesti cirkulacijskog sustava

= Novotvorine

m Vanijski uzroci smrti

Bolesti diSnog sustava

m Simptomi, znakovi i nepoznati
uzroci

Slika 1. Pet vodeéh uzroka smrti u Primorsko-goranskoj Zupaniji LO20 godini, izvor:
Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-gorar@kpanije Rijeka, Zdravstveno
statisticki ljetopis Primorsko-goranske Zupanije za 2009igo, Rijeka 2010.



U 2009. godini u Republici Hrvatskoj zabiljezengad broja umrlih od cirkulacijskih
bolesti (259 manje u odnosu na 2008.) koje sujedaldei uzrok smrtnosti s 25.976
umrlih osoba odnosno sa udjelom od 49,56% ( H20Z0).

U Hrvatskoj su takéder 2014. godine cirkulacijske bolesti védeizrok mortaliteta
(24.112 umrlih), sa udjelom od 47,43% koji sa uspbom iz 2009. takter opada
(NZZJZPGZ. 2015).

Broj stanovnika: 296.195
Ukupan broj umrlih od svih bolesti: 3.384

197; 5,79%
239; 7,06%

m Bolesti cirkulacijskog sustava

249; 7,369 ;
1176; 34,75% & Novotvorine

= Simptomi, znakovi i nepoznati
uzroci

Endokrine bolesti, prehrane i
metabolizma

970" 28.66% ® Vanjski uzroci
) L) 0

Slika 2. Pet vodeéh uzroka smrti u Primorsko-goranskoj Zupaniji ula0 godini, izvor:
Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-gorar@kpanije Rijeka, Zdravstveno
statisticki ljetopis Primorsko-goranske Zupanije za 2014igo, Rijeka 2015.

Usporeiuju¢i 2014. godinu sa 2009. godinom, kardiovaskularokedii su i dalje u
2014. godini vod&@ uzrok smrti sa 34,75% udjelom (1.176 umrla), oklupnog
mortaliteta (3.384 umrla), no sa manjim udjelonda@su na 2009. godinu.



U tablici 1 su prikazani podatci o mortalitetu stanovnistvaZP£a cijelo analizirano
razdoblje. 1z tablice je uvidno kako se udio kawdiskularnih bolesti u ukupnom
mortalitetu kretao u rasponu od 44,78% u 2008B41G5% u 2014. godini.

Tablica 1. Ukupni mortalitet i mortalitet od kardiaskularnih bolesti u Primorsko-
goranskoj zupaniji od 2009.-2014. godine, izvor:siani zavod za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije Rijeka, Zdravstvenotisieki ljetopis Primorsko-
goranske Zupanije za 2009., 2010., 2011., 2012.3.2®014., godinu, Rijeka 2010.,
2011., 2012., 2013., 2014., 2015.

GODINA
2009. | 2010.| 2011. | 2012.] 2013.] 2014.

Ukupni 3.332| 3.388| 3.376 | 3.522| 3.337 | 3.384

mortalitet

E"Oﬁgsat'i'te“’d kardiovaskularmnih | 1 /o511 538| 1.572| 1.507| 1.267 | 1.176

Postotak mortaliteta od
kardiovaskularnih
bolesti u ukupnom mortalitetu

44,78 | 45,40 | 46,56 | 45,34 | 37,97 | 34,75
% % % % % %

Analiza dobne raspodjele ukazuje kako najviSe tmatl KVB ima u dobi od 60 godina

i viSe, a najmanje od 20-39 godine, isto tako broylih je u padu od 2012. godine.

Tablica 2. Dobna raspodjela umrlih od kardiovaskuid bolesti u Primorsko-
goranskoj zupaniji od 2009.-2014. godine, izvor:siani zavod za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije Rijeka, Zdravstvenotisieki ljetopis Primorsko-
goranske Zupanije za 2009., 2010., 2011., 2012.3.2®014., godinu, Rijeka 2010.,
2011., 2012., 2013., 2014., 2015.

. Dobna skupina (godine)

Godina 0-6 7-19 20-39 40-59 >60
2009. 0 0 4 75 1.413
2010. 0 0 8 73 1.457
2011. 0 0 6 72 1.494
2012. 0 0 5 79 1.513
2013. 0 0 7 74 1.186
2014. 0 0 5 53 1.118
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Slika 3. Mortalitet u Primorsko-goranskoj Zupamnio spolu od 2009.-2014. godine,
izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorgkoanske Zupanije Rijeka,
Zdravstveno statiski ljetopis Primorsko-goranske Zupanije za 2009Q1@, 2011.,
2012., 2013., 2014., godinu, Rijeka 2010., 2010122 2013., 2014., 2015.

Analiza spolne raspodjele u PGZ pokazuje kako sditaaskularne bolestieXe u
Zena, nego u muskaraca, no prikaz 2013. godineujgkae skoro izjedri@ni broj smrti

u Zena i muSkaraca. U Hrvatskoj je 2014. godine lan3.800 Zena i 10.312
musSkaraca, Sto prati Zupanijski trend Zena u unuraal kardiovaskularnih bolesti.
Analiza podataka o n&&im pojedin&nim dijagnozama uzroka smrti stanovnika
Primorsko-goranske Zupanije za cijelo analiziraapdoblje pokazala je kako na rang
ljestvici uzroka, méu deset vodgh, cetiri do Sest dijagnoza pripada skupini
kardiovaskularnih bolesti. Za 2009., 2010. i 20dddinu na prvom mjestu kao taga
dijagnoza smrti u Zena je ishema bolest srca, dok su u 2012., 2013. i 2014. godin
kardiomiopatije na prvom mjestu. U muskaraca odebibddeset uzroka smriéetiri do
Sest dijagnoza pripada skupini kardiovaskularnifesto U 2012. i 2013. to je infarkt
siKcanog mista kao vodéi uzrok smrti, u 2011. ishedma bolest srca, dok su u 2009.,
20141 2010. to novotvorine.



U tablici 3 su prikazane vode dijagnoze kardiovaskularnih bolesti koje su odgoe

za mortalitet u PGZ, naj¢e postotak zauzimaju ishedme bolesti srca i
kardiomiopatije, s time da su isheme bolesti srca bile u porastu do 2011. godine od
kada se biljezi zrjan pad. Kardiomiopatije su u najviSsem postotke B012. godine,

na dalje se talder biljezi pad. Najmanji postotak mortaliteta bigereumatske bolesti
srca koje se tri godine nisu niti biljezile kao elzismrti, dok su hipertenzivne bolesti od

2013. godine u blagom porastu.

Tablica 3. Postotak mortaliteta po dijagnozama kavdskularnih bolesti u Primorsko-
goranskoj zupaniji od 2009.-2014. godine, izvor:siani zavod za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije Rijeka, Zdravstvenotisieki ljetopis Primorsko-
goranske Zupanije za 2009., 2010., 2011., 2012.3.2®014., godinu, Rijeka 2010.,
2011., 2012., 2013., 2014., 2015.

Postotak mortaliteta po dijagnozama KVB
2009.-2014. godine

2009.| 2010.| 2011.| 2012.| 2013.| 2014.

Reumatske bolesti srca / 0,09 / / 0,03 | 0,06
Hipertenzivne bolesti 0,18 | 0,03 | 0,06 | 0,26 | 0,03 | 0,24
Infarkt miokarda 6,36 | 6,11 | 6,87 | 7,50 | 7,91 | 5,73
Ostale ishentne bolesti srca 11,61| 12,31| 16,26| 9,94 | 7,46 | 6,91
Kardiomiopatije 7,86 | 868 | 3,79 | 10,59| 7,91 | 7,62
Arest srca 0,30 | 0,86 | 0,74 | 0,65 | 0,09 | 0,09
Ostale bolesti srca 501 | 398 | 4,15 | 3,21 | 2,34 | 2,30
Cerebralni inzult 765 | 652 | 785 | 7,41 | 7,34 | 7,03
Ostale cerebrovaskularne bolesti 234 | 239 | 2,19 | 346 | 291 | 3,22
Ateroskleroza 1,86 | 2,77 | 3,61 | 0,91 | 0,42 | 0,38

Plu¢tna embolija i ostale bolesti

.. 153} 133 | 0,65 | 1,05 | 1,20 | 0,80
arterija

Bolesti vena i ostale bolesti

: . 0,06 | 0,32 | 0,39 | 0,37 | 0,33 | 0,35
cirkulacijskog sustava

44,78 | 45,40| 46,56 | 45,34 | 37,97 | 34,75

UKUPNO % % % % % %
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Slika 4. Vodé uzroci pomora po subregijama Primorsko-goransiépanije na 10.000
stanovnika za 2014. godinu, izvor: Nastavni zavad javno zdravtsvo PGZ,
Zdravstveno-statisiki ljetopis za 2014. godinu, vadiaizroci pomora po subregijama
PGZ na 10.000 stanovnika

Kardiovaskularne bolesti su vageu svim subregijama Primorsko-goranske Zupanije,
te ih slijede novotvorine. Kardiovaskularne bolesii najviSe zastupljene u Gorskom

kotaru i Rijeci, neSto manje na otocima i priobalju
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Slika 5. Standardizirana stopa smrtnosti od boleskulacijskog sustava za dob od 0-
64 godine na 100.000 stanovnika, izvor: Nastavebdaza javno zdravstvo Primorsko-

goranske Zupanije, Zdravstveno stadistljetopis za 2009. godinu

Standardizirana stopa smrtnosti u devet prikazgoitiina ima tendenciju opadanja u
navedenoj dobnoj skupini, smrtnost stanovnika PGibpa je vrlo stina i progredira
kao kod stanovnika Europske unije. Razina stopénarsiti stanovnika Hrvatske tadker

opada, no znatno je viSa od europske i Zupanijske.
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Slika 6. Standardizirana stopa smrtnosti od boleskulacijskog sustava za dob od 0-
64 godine na 100.000 stanovnika, izvor: Nastavebdaza javno zdravstvo Primorsko-

goranske Zupanije, Zdravstveno stadistljetopis za 2014. godinu

Usporetujuéi sliku 5i sliku 6 ne uvida se znatna razlika u stopama, zupanijska i dalje
prati europsku te je neSto viSa, i varira od 2QBL2. godine, 2013. prikazuje porast, te
ponovni pad u 2014. Dok stopa smrtnosti stanovirlkeatske biljezi lagani porast u
2012. godini.
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" Share of all deaths Standardised death rate
S Persons aged  Persons aged
deaths Total Males Females Total Males Females <65 years 5 and over
ber) (%) (per 100 000
EU.28 1900 433 47 411 3042 4615 3397 484 18216
Belgum 31662 270 313 3089 72 260.7 331 14474
Bulgaria 71882 61.0 71.0 1168.0 1365.1 10184 1614 53236
Czech Republic 7 45 539 7042 8341 6104 698 33233
Denmark 2586 257 2868 3604 2345 207 13480
Germany 361 439 4041 4544 3557 405 19050
Estonia 458 618 7454 9919 6102 971 3418
Ireland 319 330 3513 4318 2893 a7A 16486
Greece 390 465 4483 496.3 4026 541 2076.0
Spain 267 339 27110 3208 2310 279 12747
France 232 2712 2211 286.0 A 258 10272
Croatia 421 545 6911 8010 07 34 413
Italy 337 411 3436 4131 2052 281 16459
Cyprus 355 381 4022 4472 3611 359 19143
Latvia 407 619 9206 11981 59.9 156.9 40733
Lithuania 483 660 9006 11381 7510 1422 40312
Luxembourg 310 339 3322 396.2 2791 332 1566.6
Hungary 41 548 7794 9443 670.1 1118 35355
Malta 457 479 5194 6526 4324 485 2
Netherlands 271 282 2886 3530 2433 299
Austria e 483 4502 5299 30456 3456
Poland 411 516 5524 8138 5420 95
Portugal 263 M7 3236 3721 286.2 284
Romania 535 677 10392 11920 9246 1209
Slovenia 322 463 4624 5340 4125 378
Slovakia 401 507 7121 8367 6213 848
Finland 383 404 4119 535.7 326.3 474
Sweden 378 387 KIAR ) 4605 3069 303
United Kingdom 20.0 279 2846 3413 2384 37.2
Liechtenstein 405 302 3258 4734 2319 281
Norway 13076 1 209 321 37 3802 2592 291
Switzerland 21817 341 322 358 3038 3727 2555 251
Serbia 55037 538 489 588 10282 11267 9481 1026
Turkey 121 466 380 345 423 340 4 3859 300.2 586
Source Eurostat (online data codes: hith_cd_aro and hith_cd_asdr2

Slika 7. Mortalitet od KVB u Europskim drzavama2f4?2. Cardiovacular diseases
statistics,Causes of death — diseases of the circulatory systesidents, 2012zvor:
http://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplainediéixphp/Cardiovascular_diseases_stat

istics#Deaths_from_cardiovascular_diseases

Prema europskoj statistici zabiljezeno je gotovo nftlijuna smrti od bolesti
cirkulacijskog sustavaPortugal, Cipar, Spanjolska, &a i Njemaka imaju najnizu

standardiziranu stopu smrtnosti od bolesti cirkijgiog sustava.

Standardizirane stope smrtnosti za muskarce swekiépo viSe od onih za zene Sto
vrijedi za sve oblike bolesti cirkulacijskog sustaWNeki od najviSih standardiziranih
stopa smrtnosti za ishemijske bolesti srca zalgijezje u baltikim drzavama
¢lanicama: Litva ima zabiljezenu nagrestopu u 2012. godini i za musSkarce i zene, a
potom u razBitim vrijednostima za muskarce i Zene im&jaska Republika, Estonija,
Hrvatska, Latvija, Mdarska, Rumunjska i Slovka. S druge strane, najnize
standardizirane stope smrtnosti zabiljeZzene suamduskoj, a zatim opet u ragtim
redovima za muskarce i Zene u Portugalu, Spanjolsienljamaglanicama Beneluksa.

U 2012. godini najviSe su standardizirane stopedrswsti za cerebrovaskularne bolesti

14



zabiljezene u Bugarskoj, Rumunjskoj, Latviji, Lijttdrvatskoj, Slovaékoj i Madarskoj,

kao i u Grkoj za Zene. S druge strane, najnize stope zabigsu u Francuskoj,

Nizozemskoj, Spanjolskoj i Njemikoj, s niskim vrijednostima za Zene tako u

Belgiji i Austriji, a za muSkarce u Luksemburgu ehkoj Britaniji, vrlo niske stope

smrtnosti zabiljeZene su tater u Svicarskoj (Cardiovascular diseases stati2@2).

2.2.2. Pobol od KVB u Primorsko-goranskoj zupaniji

Tablica 4. Ukupni pobol, pobol od kardiovaskulariblesti i pobol od bolesti diSnog

sustava u Primorsko-goranskoj Zupaniji u razdohbtid 2009.-2014. godine, izvor:

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranakpanije Rijeka, Zdravstveno
statistcki ljetopis Primorsko-goranske Zupanije za 20091@, 2011., 2012., 2013.,

2014., godinu, Rijeka 2010., 2011., 2012., 2013142, 2015

GODINA
2009. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013. | 2014.
Ukupni pobol 697.037 | 771.158| 959.009| 868.488| 744.383| 719.039
ggl‘ézg' pobol od kardiovaskul g, 1,0 | 94554 | 121.934| 106.048| 87.388 | 82.737
Ukupni pobol od bolesti 157.824| 157.714| 163.570| 150.014| 141.502| 136.273
diSnog sustava

Prikazani podatci ukazuju kako su kardiovaskulasokesti na drugom mjestu pobola

odmah iza bolesti diSnog sustava.
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Slika 8. Vodé uzroci pobola u Primorsko-goranskoj Zupaniji n@01000 stanovnika
od 2009.-2014. godine, izvor: Nastavni zavod zagaxdravstvo Primorsko-goranske
Zupanije Rijeka, Zdravstveno stati&tiljetopis Primorsko-goranske Zupanije za 2009.,
2010., 2011., 2012., 2013., 2014., godinu, RijeRa02 2011., 2012., 2013., 2014.,
2015.

Kroz analizirano razdoblje vidljivo je kako su nagtupljenije bolesti diSnog sustava
koje slijede bolesti cirkulacijskog sustava te BtleniSino-koStanog i vezivnog tkiva.

U 2011. godini PGZ prati Hrvatski trend oboljevamjd bolesti disnog sustava na
prvom mjestu, potom ih slijede bolesti cirkulacgsksustava (HZJZ. 2013).
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Tablica 5. Naje&'e dijagnoze pobola od kardiovaskularnih bolesti dobnim
skupinama u 2009. godini, izvor: Nastavni zavod jaano zdravstvo Primorsko-

goranske Zupanije Rijeka, Zdravstveno statistijetopis Primorsko-goranske Zupanije

za 2009. godinu, Rijeka 2010.

DOBNE
SKUPINE
0-6 | 7-19 20-64 >65

Hipertenzivne bolesti 2 63 22.547 | 24.170
Akutni infarkt i druge ishemijske boleg 6 4 2.806 5.531
Reumgtska groznica i druge&ane 7 85 3.642 8.035
bolesti

Cerebrovaskularne bolesti 1 0 591 2.135
Ostalo 9 129 5.394 4.871
Ukupno 25 281 34.980 | 44.742

Ukupni broj stanovnika PGZ: 305.505

Ukupni broj pobola od KVB: 80.028

Hipertenzivne bolesti su voéieuzrok pobola u dobnim skupinama 20-64 godine i 65
godina i viSe. Najmanje oboljelih u najrig dobnoj skupini ima od hipertenzivnih i

cerebrovaskularnih bolesti.

U Hrvatskoj su 2011. godine hipertenzivne bolesé odee u pobolu, kao i u dobi 65
i viSe godina, dok su u dobi od 0-19 godina drugarse bolesti zauzele prvo mjesto
(HZJZ. 2013).
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Tablica 6. Naje&'e dijagnoze pobola od kardiovaskularnih bolesti dobnim
skupinama u 2014. godini, izvor: Nastavni zavod jaano zdravstvo Primorsko-
goranske Zupanije Rijeka, Zdravstveno statistijetopis Primorsko-goranske Zupanije
za 2014. godinu, Rijeka 2015.

DOBNE SKUPINE
0-6| 7-19 20-64 >65
Hipertenzivne bolesti 0 47 17.147 22.100
Akutni infarkt i druge ishemijske bolesti| 0 1 2.933 6.139
Reumatska groznica i druge&ane bolest| 5 94 4.234 11.166
Cerebrovaskularne bolesti 0 1 615 1.914
Ostalo 6 198 7.632 8.505
Ukupno 11| 341 32.561 49.824

Ukupni broj stanovnika PGZ: 296.295
Ukupni broj pobola od KVB: 82.737

Usporetuju¢i pobol u 2009. i 2014. godini, preda@hipertenzivne bolesti, taer u
dobnoj skupini 65 godina i viSe, iako su u 2014padu, u porastu su reumatska
groznica i druge gane bolesti. Dok u skupini 0-6 godina nema pojaertenzivne

bolesti.

18



6000

5000

4000

3000

2000

1000

Gorski Kotar Otoci Priobalje Rijeka

M EIX EX X e XX
. 4

| - Zarazne i parazitarne bolesti; IX - Bolesti cirkulacijskog sustava; X - Bolesti
diSnog sustava; Xl - Bolesti miSéno-koStanog sustava i vezivnog tkiva; XIX -
Ozljede i trovanja

Slika 9. Vodé uzroci pobola po subregijama Primorsko-goranskeanije na 10.000
stanovnika u 2014. godini, izvor: Nastavni zavogazao zdravtsvo PGZ, Zdravstveno-
statisti’ki ljetopis za 2014. godinu, vadleuzroci pobola po subregijama PGZ na
10.000 stanovnika

U 2014. godini prednjs bolesti disnog sustava u svim subregijama PGKomé&ega
ih slijede bolesti cirkulacijskog sustava i imajecu tendenciju u Gorskom kotaru,
otocima i Rijeci, kao i bolesti mi&o-kostanog i vezivnig tkiva.
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Broj ukupno oboljelih 2009. godine u KBC Rijeka ukljuci sva tri lokaliteta (Rijeka,
SuSak, Kantrida) je 39.414. Na S&igam lokalitetu gdje se nalazi Zavod za
kardiovaskularne bolesti broj oboljelih od KVB i&103.459 Sto ukazuje na vaie
uzrok pobola, hospitalizacijski dani od KVB iznd®®.772 dana. 2010. godine maniji je
broj oboljelih, no KVB su voda uzrok pobola sa po¢anim brojem od 4.226 oboljela
od KVB i poveanim brojem dana hospitalizacije od 422.198, kogeonovotvorine sa
50.184 dana. 2012., 2013. i 2014. godine, v¥obderok pobola u KBC Rijeka su
novotvorine, broj oboljelih je 2012.-4.554 oboljeR013.-4.769 oboljela, 2014.-5.377
oboljela, broj hospitalizacijskih dan je oko 50.0f¥ha, nakokega ih slijede KVB kod
kojih je duzina hospitalizacije ¥a kod zena 130-140.000 dana, dok je kod muskaraca
120-130.000 dana (NZZJZPGZ. 2010-2015).

U Hrvatskoj 2011. godine KVB su na drugom mjestuopgu dana bolrtkog lijecenja
iza duSevnih bolesti i porerfaga sa 864.699 dana balkog lije¢cenja (HZJZ. 2013).
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3. PREVENCIJA KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

Oboljevanje od nezaraznih bolesti dnekojima su KVB najege dovodi do globalnog
opteréenja, loSe kvalitete Zivota, prerane smrti, negeativdjeluju na ekonomske
aspekte obitelji, zajednica i druStvacepito. Mjere prevencija potje od drzava tj.
politicara koji pruzanjem zaStite stanovniStvu podupirye@ioca i populaciju na
provaienje zdravih odluka. Isto tako Sirenjem informacija javnosti, méu
zdravstvenim radnicima i osvj@ganju pojedinaca za vlastito zdravlje. Najvazniji
¢imbenici na koje se mozZe utjecati su nezdrava prefyrtjelesna neaktivnost, pusenje,
poviseni arterijski tlak, poviSena koncentracijalgize i lipida u krvi, pretilost (Kaél¢

. isur. 2012).

3.1. Primarna prevencija
Primarna prevencija podrazumijeva izbjegavanjembdificiranje rizenih ¢imbenika
kako bi se odgodila ili sprijla bolest (Vorko-Jovi A. i sur. 2010).

Prevencijom se kiée od najranije dobi, u vdima, Skolama gdje se djecwiuo
zdravlju, zdravim Zivotnim navikama (promocija z2degprehrane i tjelesne aktivnosti) i

vjeStinama izbjegavanja Stetritmbenika (Koti¢ I. i sur. 2012).

3.2. Sekundarna prevencija

U sekundarnoj prevenciji uz modificiranje timih ¢imbenika primjenjuje se i terapijska
zasStita. Lij€enje bolesnika sa visokim arterijskim tlakom smanjoojavu i @estalost
kardiovaskularnih zbivanja. Snizavanje ukupnog &@mla i LDL-a (Low-density
lipoprotein) statinima koji stabiliziraju arterijsklak ¢ime se smanjuje rizik za akutna
koronarna zbivanja. Kontrolom dijabetesa, te perkatn koronarnom intervencijom
(PCIl) kojom se uspostavlja prohodnost koronarnterga i s&uva miokard sprigava
se kardiovaskularni incident (Vorko-Jo\A. i sur. 2010).

3.3. Prevencija KVB na globalnoj razini

Opca skupstina UN-a (Ujedinjeni narodi) odrzana jeewNYorku u rujnu 2011. godine
s temom globalnog zdravlja. Cilj i problematika etgkih vata bile su kronine
nezarazne bolesti, te daljnje aktivnosti za njih@poje€avanje i suzbijanje. Svjetski
ekonomski forum je zaklfio kako su KNB odgovorne za padisne toSkove
zdravstvene zastite Sto dovodi do problema u gralpakonomiji ali isto tako za

21



preranu smrt, invaliditet i gubitak produktivhosa poslu. Raziiti politicki i starteski
dokumenti su doneseni za borbu protiv KNB. 2008liige donijet je Akcijski plan za
globalnu strategiju za prevenciju i kontrolu KNBG#obalna strategija je donijeta 2000.
godine koja pokriva pkgnje, prevenciju, i lijgenje KNB uz multisektorsko pristupanje
aktivnostima. Takéder Globalna Strategija za prehranu, tjelesnu a&stvn zdravlje
(2004.), Okvirna konvencija za kontrolu duhana @p0na Europskom planu Strategija
(2006.) (Golem AZ. i sur. 2011).

3.4. Prevencija KVB u Hrvatskoj

Zbog starenja stanovniStva, nezdravih navika, reezdy ngina Zivota KNB su i u
Hrvatskoj javnozdravstveni problem. Javnozdravstvprioriteti za suzbijanje su
puSenje, nezdrava prehrana, nedostatak tjelesivaadti, Stetna konzumacija alkohola.
Mjere, strategije, planovi i programi obveznih majeedravstvene zastite slijede
smjernice Europske strategije. 2011. godine Hnaatgk izradila Strategiju razvoja
javnog zdravstva za razdoblje 2011.-2015. godine, ilstrateSke i zakonske dokumente

za implementaciju preventivnih aktivnosti (Golem.AZur. 2011).

3.5. Prevencija KVB u Primorsko-goranskoj zupaniji

Program prevencije bolesti srca i krvoZilja starikarPGZ-a provodi Nastavni zavod za
javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije od 2@@8linecija je svrha edukacija
stanovniStva o o rizicima KVB i njihovo spé@vanje, te smanjenje umrlih i oboljelih.

Aktivnosti koje se provode u svrhu programa su:

1. Radionice Nordijskog hodanja u suradnji sa Crvekiiaem, mjesnim odborima,
klubovima umirovljenika gdje se promovira tjelesadivnost bez obzira na dob i
tielesnu kondiciju, kroz predavanja, radionice,zipe uz instruktora nordijskog
hodanja, dijeli se i "Narodni zdravstveni lisknijizica "Zivjeti zdravo".

2. Radionice edukacije laika za pruzanje prve pémakljucuju edukaciju kroz
teoretski dio, demonstraciju od strane licencirarrgdavda prve pomdé s
vjezbom vanjske masaze srca i umjetnog disanjatkg podjelu knjizica i DVD-a
sa kardiopulmonalnim ozivljavanjem. Predavanjad&avaju u mjesnim odborima
ili drugim prostorima, a radionice u \Wiima, Skolama, klubovima umirovljenika i

sportskim klubovima.
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3. Medijska promocija zdravlja uz suradnju lokalnih dij@ (Novi list, Kanal RIi,
Radio Rijeka i dr.). Objavljuju s&anci, promotivne poruke, rade se gostovanja u
tv i radio emisijama, kontakt s gianima, izjave za medije.

4. Promicanje zdravog dma Zivota putem javnozdravstvenih akcija (Svjetdkin
zdravlja, Svjetski dan Srca), promotivni materifdhrodni zdravstveni list gdje se
organiziranju razne akcije na Korzu pril@goe danu obiljezavanja kroz tribine,
predavanja, simpozije s ciliem prenoSenja poruketSke zdravstvene organizacije
do 3to véeg broja grdana (NZZJZPGZ. 2008).
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4. ZAHVALE
Na zavrSetku ovog rada zahvaljujem se svojoj memtprof. dr. sc. NataSi Antoljak
koja je od poetka pratila moj rad te me usmjeravala i savjetovabz izradu ovog

rada.

Isto tako zahvaljujem sedg Ljiljani Beg-Zraki¢ v. d. voditeljica Odsjeka zdravstvene
informatike i statistike, Nastavnog zavoda za javmiravstvo PGZ, Rijeka, na

prikupljanju materijala za izradu podataka ovogarad

Na kraju neizmjerno se zahvaljuiem mojoj majci nadndci, razumijevanju,
savjetovanju i strpljenju kroz studiranje i izraduwog rada, kao i mom odabraniku na

podrsci i vjerovanju u mene.
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organizaciji udruge CroMSIC Rijeka, kao mentor stutiima sestrinstva. U lipnju 2014.
godine zaposlila sam s u KBC-u Rijeka na Zavodukadiovaskularne bolesti, Odjelu
za aritmije i elektrostimulaciju srca gdje radirdanas poslove ViSe medicinske sestre
te sam u svibnju 2016. postal@an Povjerenstva za prevenciju pada u KBC-u Rijeka.
2014. godine upisujem se na Medicinski fakultet agizbu na Diplomski studij
sestrinstva.
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