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Sazetak. Cilj: Nezarazne bolesti, poglavito kardiovaskularne, te maligne, Secerna bolest i kroni¢ne bolesti dis-
nog sustava predstavljaju vodecu opasnost za ljudsko zdravlje i razvoj u cijelom svijetu. Spomenute bolesti
uzrokuju 35 milijuna smrti godisnje, sto na globalnom planu predstavlja 60 % svih uzroka smrti, dok u slabo i
srednje razvijenim zemljama taj udio iznosi ¢ak 80 %. S obzirom na takvo znacenje te zastupljenost kardiova-
skularnih bolesti u ukupnom morbiditetu i mortalitetu populacije na globalnoj razini, cilj ovog rada je prikaz
veli¢ine problema i kretanja kardiovaskularnih bolesti u Primorsko-goranskoj Zupaniji temeljem raspolozivih
zdravstveno-statistickin podataka. Metode: U radu su analizirani podaci o mortalitetu i morbiditetu stanov-
nidtva PGZ koji su objavljeni u Zdravstveno-statistickim ljetopisima. Podaci su prikazani u apsolutnim vrijedno-
stima, a stope mortaliteta su, radi usporedbe sa srodnim podacima iz literature, dobno standardizirane na
europsku populaciju. Takoder su izraCunati udjeli analiziranih bolesti u odnosu na podatke o sveukupnom
morbiditetu i mortalitetu. Rezultati: Analiza mortalitetnih podataka pokazuje kako su kardiovaskularne bole-
sti najznaajniji uzrok mortaliteta stanovnistva PGZ. Bolesti iz ove skupine zauzimaju prvo mjesto na ljestvica-
ma mortaliteta, kako medu muskarcima, tako i medu Zenama. Rezultati dobne standardizacije pokazuju kako
se prema mortalitetu od kardiovaskularnih bolesti Primorsko-goranska Zupanija nalazi u sredini ljestvice mor-
taliteta europskih zemalja. Rasprava i zakljucci: 1ako je dobno standardizirana stopa mortaliteta od kardiova-
su na vrijednosti niza drzava u okruZenju, dobivene su vrijednosti znacajno vise u odnosu na neke razvijene
europske zemlje, kao i u odnosu na susjednu Sloveniju. Danas se smatra da je moguce reducirati i do 50 %
prijevremenih smrti i dizabiliteta od kardiovaskularnih bolesti. To je moguce postici snazenjem aktivnosti na
podrucju promicanja zdravlja, zdravstvenog odgoja i prosvjecivanja, osobito u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
ali i specijalisticko-konzilijarnoj i bolnickoj zdravstvenoj zastiti.

Kljuéne rijeci: epidemiologija, kardiovaskularne bolesti, morbiditet, mortalitet, Primorsko-goranska
Zupanija

Abstract. Aim: Non-communicable diseases, especially cardiovascular diseases, malignancies, diabetes and
chronic respiratory diseases represent a major threat for human health and development worldwide. This
group of diseases cause 35 million deaths annualy which globaly represents 60 % of all causes of death,
while in developing countries this proportion reaches 80 %. Given the significance of cardiovascular diseas-
es in overall morbidity and mortality of the population at the global level, the aim of this study was to dis-
play the size of problem in Primorsko-Goranska County based on available health-statistic data. Methods:
The paper analyzed data on mortality and morbidity of the population of the County which were published
in the Health-Statistical Yearbook. Data are presented as absolute values, and mortality rates are for com-
parison with similar data from the literature, age standardized to the European population. Furthermore,
the proportions of the analyzed diseases were calculated in relations to data on the overall morbidity and
mortality. Results: The analysis of mortality data shows that cardiovascular diseases are the most impor-
tant causes of death of the population of the County. Diseases from this group occupy the first places on
the lists of causes of death among men and among women. Age standardization results show that the
mortality from cardiovascular diseases in Primorsko-Goranska County is located somwhere in the middle
on the list of European countries. Discussion and Conclusions: Although the age standardized mortality
rates from cardiovascular diseases in Primorsko-Goranska County are lower compared to the average val-
ues in Croatia and in a number of countries in the surroundings, values which are obtained are considera-
bly greater than in some developed European countries, as well as in neighboring Slovenia. Today it is gen-
erraly accepted that it is possible to reduce up to 50 % of early deaths and disability from cardiovascular
diseases. That is possible to achieve by strenghtening activities in the field of health promotion and educa-
tion, especially in primary care, but also in specialistic and hospital health care.

Key words: cardiovascular diseases, epidemiology, morbidity, mortality, Primorsko-Goranska County
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Nezarazne bolesti, poglavito kardiovaskularne
bolesti (KVB), te maligne bolesti, Secerna bolest i
kroni¢ne bolesti diSnog sustava, predstavljaju vo-
decu opasnost za ljudsko zdravlje i razvoj u cije-
lom svijetu. Spomenute bolesti uzrokuju 35 mili-
juna smrti godiSnje, Sto na globalnom planu
predstavlja 60 % svih uzroka smrti, dok u slabo i
srednje razvijenim zemljama taj udio iznosi Cak
80 %. Stovise, prema procjenama Svjetske zdrav-
stvene organizacije (SZO) iz 2005., ¢ak 16 milijuna
smrtnih slu€ajeva izazvanih nezaraznim bolestima
zahvaca dobne skupine mlade od 70 godina. No
unatoc razvijenoj svijesti o velic¢ini problema ne-
zaraznih bolesti te Cinjenici da su nezarazne bole-
sti velikim dijelom preventabilne, globalno opte-
reCenje nezaraznim bolestima nastavlja svoj
stalni rast. Procjenjuje se da ¢e u desetljecu koje
slijedi smrtnost od nezaraznih bolesti porasti za
daljnjih 17 %*.

Medu nezaraznim bolestima kardiovaskularne
bolesti nalaze se na prvom mjestu globalne lje-
stvice uzroka smrti. O veli¢ini problema govori
podatak da vise ljudi svake godine umire od kar-
diovaskularnih bolesti nego od bilo kojeg drugog
uzroka. Kardiovaskularne bolesti ili bolesti srca i
krvnih Zila vodeci su uzroci smrti, pogotovo u raz-
vijenim zemljama svijeta. Procjenjuje se da je u
2004. godini 17,1 milijuna ljudi umrlo od kardio-
vaskularnih bolesti, Sto predstavlja 29 % uzroka
svih smrtnih slucajeva. Procjene govore da su
medu navedenim uzrocima najzastupljenije ishe-
micna bolest srca sa 7,2 milijuna smrtnih slucaje-
va te smrti zbog mozdanog udara s 5,7 milijuna
slucajeva. Problem je jos izrazeniji u slabo i sred-
nje razvijenim zemljama. Naime prema podacima
SZO ¢ak 82 % svih smrti od kardiovaskularnih bole-
sti pogada stanovnistvo tih zemalja, ravhomjerno
zahvacajuci oba spola. Procjenjuje se da ¢e i u
predvidivoj buducnosti ovaj problem nastaviti svoj
uzlazni trend te da ¢e 2030. godine gotovo 23,6
milijuna ljudi umrijeti od kardiovaskularnih bole-
stiz. U procjenama za 2020. godinu predvida se,
medutim, da ¢e na razini svijeta ishemicne bolesti
srca zauzeti prvo mjesto, a cerebrovaskularne bo-
lesti Cetvrto mjesto, iza unipolarnih depresivnih
poremecaja i cestovnih prometnih nesreca. U ra-

zvijenim zemljama ishemicne i cerebrovaskularne
bolesti bit ¢e na prvom i drugom mjestu®*,

U vedini razvijenih zemalja svijeta ve¢ sredinom
20. stolje¢a dolazi do naglog porasta stope smrt-
nosti od kardiovaskularnih bolesti. Upravo je to
potaknulo pokretanje znacdajnih znanstvenih
istrazivanja s ciljem utvrdivanja rizi¢nih ¢imbeni-
ka. Medu njima najistaknutije mjesto zauzima
Frarninghamska studija, iako su se istovremeno i
u drugim zemljama razvijenog svijeta pokrenula
slicna istrazivanja. Dokazivanjem rizicnih ¢imbe-

nosti u danasnjem svijetu.
ubuduce biti jos izrazeniji.

sluc¢ajeva uzrokovano kardiovaskularnim bolestima.

Kardiovaskularne bolesti najznacajniji su uzrok smrt-
Projekcije za buduénost govore kako ¢e ovaj problem

Podaci za PGZ govore kako je gotovo 50 % svih smrtnih

Usporedbom dobno standardiziranih stopa morta-
liteta moZe se zakljuciti kako je situacija u PGZ nesto
povoljnija negoli u nekim drugim dijelovima Hrvatske,
te kako se po dobivenim vrijednostima moze svrstati
u sredinu ljestvice podataka iz europskih zemalja.
Analiza morbiditetnih podataka govori kako se u PGZ
kardiovaskularne bolesti nalaze na drugom mjestu po
ucestalosti, odmah iza bolesti diSnog sustava.
Razvoju kardiovaskularnih bolesti pridonosi ¢itav niz

rizicnih ¢imbenika.

skupinama.

zdravlje Stetnih usvojenih Zivotnih navika.

nika zapocinje primarna prevencija kardiovasku-
larnih bolesti, $to je rezultiralo padom stopa
smrtnosti do pocetka 21. stolje¢a u razvijenim ze-
mljama svijeta za ¢ak 30 — 50 %, pri cemu se oko
2/3 pada ucestalosti pripisuje upravo mjerama
primarne prevencije®.

Za razliku od razvijenih zemalja, u vecini tranzicij-
skih zemalja srednje i istocne Europe razdoblje
porasta incidencije i mortaliteta od kardiovasku-
larnih bolesti zapocinje nesto kasnije i to 70-ih

Ucinkovit nadzor nad epidemijom kardiovaskularnih
bolesti moZe se posti¢i strategijom uravnoteiene
kombinacije populacijskog pristupa i pristupa rizi¢nim

Naglasak treba staviti na usvajanje zdravijeg nacina
Zivota od najranije Zivotne dobi te na mijenjanje po
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godina proslog stoljeca, s vrhuncem koji je dosti-
gnut krajem 80-ih godina. Medu ¢imbenicima od-
govornim za porast morbiditeta i mortaliteta od
kardiovaskularnih bolesti u ovoj skupini zemalja
znacajno mjesto su zauzimali stres i loSe socio-
ekonomske prilike.

U trecu skupinu zemalja moZzemo ubrojiti zemlje
u razvoju koje su donedavno imale nisku ucesta-
lost kardiovaskularnih bolesti i u kojima se oceku-
je da ¢e do 2010. godine te bolesti dose¢i mjesto
medu prva tri uzroka smrti.

Znacajno je spomenuti da su danas razlike medu
spomenutim skupinama zemalja narocito izraze-
ne. Dok se s jedne strane kardiovaskularne bole-
sti u zemljama u razvoju javljaju u sve mladoj
dobi, pa je primjerice u Indiji jedna od dvije smrti
uzrokovane kardiovaskularnom bolesti ona osobe
mlade od 70 godina, s druge je strane u razvije-
nim zemljama svega jedna od pet umrlih osoba
mlada od 70 godina®.

Kardiovaskularne bolesti danas predstavljaju naj-
vedi javnozdravstveni izazov u europskoj regiji
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), a sli¢cno
se moze ocekivati i u doglednoj buduénosti®. Pre-
ma podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz
2001. godine u svijetu je od kardiovaskularnih
bolesti u toj godini umrlo 16,6 milijuna ljudi, a od
toga 5 milijuna u Europi’. U Hrvatskoj je od kardio-
vaskularnih bolesti u 2003. godini umrlo oko
28.000 osoba, a 2005. oko 26.000 osoba s udje-
lom od 50,98 % u ukupnom mortalitetu®.

Prema mortalitetu od bolesti srca i krvnih Zila Hr-
vatska sa standardiziranom stopom smrtnosti od
417,7/100.000 spada medu zemlje u Europi koje
imaju srednje visoku stopu smrtnosti. Prosjek za
zemlje europske regije iznosi 455,2/100.000, za
zemlje “EU 25” 272,7/100.000, za zemlje ¢lanice
EU koje su pristupile od 2004. godine
493,1/100.000, a raspon stopa za “EU 25” je od
145 do 685/100.000. Zemlje isto¢ne Europe ima-
ju uglavnom vise stope smrtnosti od Hrvatske,
dok Ruska Federacija ima dvostruko visu stopu
smrtnosti (837/100.000). Zemlje zapadne i juzne
(mediteranske) Europe imaju znatno nize stope
smrtnosti od Hrvatske sa stalnim trendom sma-
njenja. U dobi do 65 godina kardiovaskularne bo-
lesti su na drugom mjestu s udjelom od 27,9 % u
ukupnom mortalitetu te dobi (29,6 % smrti u

http://hrcak.srce.hr/medicina

muskaraca i 23,9 % smrti u Zena do 65. godine),
odmah iza novotvorina C¢iji je udio u ukupnom
mortalitetu 36,3 %°.

U bolnickom morbiditetu u Republici Hrvatskoj
kardiovaskularne bolesti se prema podacima iz
2007. godine nalaze na drugom mjestu po broju
hospitalizacija (85.437) s udjelom od 13,4 %, iza
novotvorina (91.520) ¢iji je udio iznosio 14,4 %.
Stopa hospitalizacija iznosila je 1.925/100.000
stanovnika, u muskaraca 2.123,4/100.000, a u
Zena 1.741,6/100.000.

Znanstvena istrazivanja provedena u drugoj polo-
vici 20. stoljeéa definirala su velik broj ¢imbenika
rizika za obolijevanje od kardiovaskularnih bole-
sti. Najvazniji ¢imbenici rizika za obolijevanje od
kardiovaskularnih bolesti su pusenje, nezdrava
prehrana bogata mastima, prekomjerno pijenje
alkoholnih piéa, nedovoljna tjelesna aktivnost, vi-
soki krvni tlak, hiperlipoproteinemija, Seéerna
bolest, prekomjerna tjelesna tezina, metabolicki
sindrom, psihosocijalni stres, dob, spol i naslije-
de.

Medu navedenim ¢imbenicima rizika za kardiova-
skularne bolesti postoje oni na koje se moze utje-
cati i oni na koje ne moZemo utjecati. Cimbenici
rizika se medusobno takoder razlikuju i po stup-
nju reverzibilnosti uz suvremene mjere prevenci-
je. Dob i spol te nasljede smatraju se ireverzibil-
nim, a ostali ¢imbenici potencijalno reverzibilnim,
koji su predmet znanstvenog interesa danasnjice.
S obzirom na iznimno veliko znacenje te zastu-
pljenost kardiovaskularnih bolesti u ukupnom
morbiditetu i mortalitetu populacije na globalnoj
razini, cilj ovog rada bio je prikaz veli¢ine proble-
ma i kretanja kardiovaskularnih bolesti u Primor-
sko-goranskoj Zupaniji (PGZ) temeljem raspolozi-
vih zdravstveno-statistickih podataka.

MATERIJAL | METODE

U radu su analizirani dostupni podaci o mortalite-
tu i morbiditetu stanovniStva Primorsko-goranske
Zupanije koji su objavljeni u Zdravstveno-statistic-
kim ljetopisima PGZ'%*°. Dobiveni podaci prikaza-
ni su u apsolutnim vrijednostima, a stope morta-
liteta za 2004. godinu su, radi moguénosti
usporedbe sa srodnim podacima iz literature,
dobno standardizirane na europsku populaciju.
Nadalje, u radu su prikazani podaci o zastupljeno-
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sti mortaliteta od KVB u odnosu na sveukupni
mortalitet te dobna i spolna distribucija. Pored
toga, izraCunati su udjeli analiziranih patoloskih
stanja u odnosu na podatke o sveukupnom mor-
biditetu i mortalitetu. Rezultati su prikazani tabe-
larno i graficki.

REZULTATI

Analiza podataka o mortalitetu iz Zdravstveno-
statisti¢kih ljetopisa PGZ pokazuje kako su kardio-
vaskularne bolesti najznacajniji uzrok mortaliteta
stanovni$tva PGZ. Podaci za 2008. godinu prika-
zani su na slici 1. MoZe se uociti kako su KVB za-
stupljene u ukupnom mortalitetu s 45,04 %, dok

4,61%

27,55 %

se na drugom mjestu s 27,55 % udjela nalaze no-
votvorine.

U tablici 1 prikazani su podaci o mortalitetu sta-
novnistva PGZ za cijelo analizirano razdoblje. Iz
tablice je razvidno kako se udio kardiovaskularnih
bolesti u ukupnom mortalitetu kretao u rasponu
od 45,04 % u 2008. do 48,63 % u 2002. godini.

U tablici 2 prikazani su podaci o mortalitetu sta-
novnika PGZ prema dobnim skupinama. Kao §to
je i oCekivano, mortalitet od KVB najzastupljeniji
je u dobnim skupinama starijim od 60 godina. Od
ukupnog broja umrlih od KVB udio starijih od 60
godina kretao se u rasponu od 91,08 % 2001. go-
dine do 94,13 % 2007. godine.

45,04 %

I Kardiovaskularne/Cardiovascular
B Novotvorine/Neoplasms

[0 Vanjski uzroci/External causes

[0 Ostalo/Other

Slika 1. Postotni udio vodedih uzroka smrti u Primorsko-goranskoj Zupaniji

Figure 1. Proportion of leading causes of deaths in Primorsko-Goranska County

Tablica 1. Ukupan mortalitet i mortalitet od kardiovaskularnih bolesti u Primorsko-goranskoj zZupaniji

Table 1. Total mortality and morbidity from cardiovascular diseases in Primorsko-Goranska County

Godina/Year

1999.

2000.

2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006.

2007.

2008.

Ukupni mortalitet
(apsolutni broj) /
Total mortality
(absolute number)

3.388

3.289

3.233 | 3.294 3.467 3.148 3.354 3.232

3.372

3.299

Mortalitet od kardiovaskularnih bolesti
(apsolutni broj) /

Mortality from cardiovascular diseases
(absolute number)

1.561

1.594

1558 1.602 1.615 1.430 1.601 1.568

1.523

1.486

Postotak mortaliteta od kardiovaskularnih
bolesti u ukupnom mortalitetu /
Percentage of cardiovascular diseases in
overall mortality

46,07

48,46

48,19 @ 48,63 46,58 45,43 47,73 | 48,51

45,17

45,04
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Tablica 2. Dobna raspodjela umrlih od kardiovaskularnih bolesti u Primorsko-goranskoj Zupaniji

Table 2. Age distribution of deaths from cardiovascular diseases in Primorsko-Goranska County

Dobna skupina (godine)
Godina
0-6 7-19 20-39 40 -59 60 i vise
1999. 0 0 7 114 1440
2000. 1 1 13 99 1480
2001. 1 3 11 124 1419
2002. 1 1 118 1475
2003. 0 3 6 111 1495
2004. 1 1 10 73 1345
2005. 1 2 95 1499
2006. 0 2 98 1463
2007. 0 1 89 1523
2008. 0 1 10 89 1386

Analiza spolne raspodjele pokazuje kako su u Pri-
morsko-goranskoj zZupaniji KVB kao uzrok smrti
cesée u Zena negoli u muskaraca (slika 2).

Analiza podataka o naj¢es¢im pojedinac¢nim dija-
gnozama uzroka smrti stanovnika Primorsko-go-
ranske Zupanije za cijelo analizirano razdoblje po-
kazala je kako na rang ljestvici uzroka, medu
deset vodedih, Cetiri do Sest dijagnoza pripada
skupini kardiovaskularnih bolesti. Rezultati za
2008. godinu pokazuju kako se dijagnoze iz skupi-
ne KVB nalaze na 1., 2., 3., 6. i 7. mjestu vodecih

uzroka uz ukupnu stopu mortaliteta za KVB od
486 na 100.000 stanovnika.

Rezultati dobne standardizacije stopa mortaliteta
od kardiovaskularnih bolesti pokazali su kako se
stope standardizirane na europsku populaciju
kre¢u u rasponu od 340,08/100.000 stanovnika
za 2004. godinu do 385,27/100.000 stanovnika
2003. godine (tablica 3).

Usporedni rezultati stopa mortaliteta standardizi-
ranih na europsku populaciju za PGZ, Hrvatsku i
nekoliko europskih zamalja za 2004. godinu dobi-

60

54,80 55,17 54,91 4,
52,47 53,33 52,7 52,93 P — ’ 436 54,17
S ‘—
y%'?r
50 46,67| 47,30 47,07 47,66 45,09 45 44 45,83
45,20 . , .
« — P Pl pd 44,2 = gl pad gl
_ 40 B BE BN
IS
g || ]
® 301
S
E — | — |
20 7
10 1 | | | | O Muskarci/Men
O Zene/Women
0 T \_ T \_ \_ \_ T T T
1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008.

godina/year

Slika 2. Raspodjela mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti u Primorsko-goranskoj Zupaniji po spolu

Figure 2. Sex distribution of deaths from cardiovascular diseases in Primorsko-Goranska County
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Tablica 3. Dobno standardizirane stope mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti, standardizirane na europsku

populaciju za Primorsko-goransku Zupaniju

Table 3. Age standardized mortality rates from cardiovascular diseases, standardized to the European population

for Primorsko-Goranska County

Godina/Year Dobno standardizirana stopa mortaliteta na 100.000 stanovnika/
Age standardized mortality rate per 100.000 inhabitants
1999. 372,44
2000. 380,36
2001. 373,71
2002. 382,81
2003. 385,27
2004. 340,08
2005. 380,94
2006. 373,17
2007. 384,09
2008. 353,82

Tablica 4. Dobno standardizirane stope mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti, standardizirane na europsku
populaciju za Primorsko-goransku zupaniju (PGZ), Hrvatsku i nekoliko europskih zemalja za 2004. godinu

Table 4. Age standardized mortality rates from cardiovascular diseases, standardized to the European population
for the Primorsko-Goranska County (PGC), Croatia and several European countries for 2004.

Drzava/Country Dobno standardizirana stopa mortaliteta na 100.000 stanovnika/
Age standardized mortality rate per 100.000 inhabitants
Francuska/France 145,41
Njemacka/Germany 262,82
Slovenija/Slovenia 276,99
PGZ/PGC 340,08
Hrvatska/Croatia 419,04
Madarska/Hungary 486,95
Bugarska/Bulgaria 685,35

veni iz baze podataka European Health for All Da-
tabase (HFA-DB)® prikazani su u tablici 4. Iz tabli-
ce se moze uoCiti kako se prema rezultatima
dobne standardizacije PGZ nalazi u sredini ljestvi-
ce europskih zemalja prema mortalitetu od KVB.
lako su u tablici prikazane samo neke drzave,
moZze se uociti kako je dobno standardizirana sto-
pa bitno niZza u odnosu na vrijednost za Hrvatsku
u cjelini, ali i u odnosu na vrijednosti niza drzava
u okruZenju. No, rezultati pokazuju kako su vri-
jednosti dobivene za PGZ znadajno vie u odnosu
na neke od visoko razvijenih europskih zemalja,
kao i u odnosu na susjednu nam Sloveniju.

Smrtnost od bolesti cirkulacijskog sustava za dob-
nu skupinu od 0 do 64 godine u promatranom
razdoblju stalno opada, pri ¢emu kod stanovnika
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Primorsko-goranske Zupanije slichom progresi-
jom kao kod stanovnika Europske unije. Razina
stope smrtnosti stanovnika Hrvatske takoder ima
trend pada, mada je znatno visa od Zupanijske i
europske stope, i na pocetku i na kraju promatra-
nog razdoblja (slika 3).

Unutar skupine bolesti cirkulacijskog sustava, na-
kon ishemicne bolesti srca, za veéinu su smrti od-
govorne cerebrovaskularne bolesti. Premda u
opadanju, smrtnost od cerebrovaskularnih bole-
sti kod stanovnika svih promatranih podrucja da-
leko sporije opada od ostalih bolesti cirkulacij-
skog sustava. Kod stanovnika zemalja Europske
unije razina je smrtnosti od cerebrovaskularnih
bolesti najniza. U Primorsko-goranskoj Zupaniji
razina smrtnosti visa je od europske, ali znatno

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Slika 3. Standardizirane stope mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti za dob od 0 do 64 godine na 100.000

stanovnika tijekom analiziranog razdoblja

Figure 3. Standardized mortality rates from cardiovascular diseases for age groups 0-64 years per 100.000

inhabitants during the analyzed period
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Slika 4. Standardizirane stope mortaliteta od cerebrovaskularnih bolesti za dob 0 do 64 godine na 100.000

stanovnika tijekom analiziranog razdoblja

Figure 4. Standardized mortality rates from cerebrovascular diseases for age groups 0-64 years per 100.000

inhabitants during the analyzed period

niza od republicke, naroCito na pocetku proma-
tranja. Godine 1999. razina smrtnosti od cerebro-
vaskularnih bolesti u Hrvatskoj bila je znatno visa
od iste u Primorsko-goranskoj Zupaniji. Pri kraju
promatranja, 2007. godine, republic¢ka je stopa u
opadanju, dok Zupanijska biljezi rast, iako je odr-
Zan trend opadanja (slika 4).

http://hrcak.srce.hr/medicina

Analiza podataka o morbiditetu iz primarne
zdravstvene zastite pokazala je kako su bolesti
kardiovaskularnog sustava druge po zastupljeno-
sti medu bolestima svih organskih sustava odmah
iza bolesti diSnog sustava. Ovaj rezultat nije izne-
nadujuci s obzirom na cinjenicu da medu bolesti-
ma disSnog sustava dominiraju akutne infektivne

medicina fluminensis 2010, Vol. 46, No. 2, p. 182-190




T. Rukavina: Epidemiologija kardiovaskularnih bolesti u Primorsko-goranskoj Zupaniji...

40
35,05
35
3087 3043 955
- 2
30 27,45 ’
< | 1 25,18 25,18
B 25
@
o
H ||
o 20
2
D  I—
15 -
11,14 11,32 11,54
9,35 9,53 9,75 9,61| |[|10.08| |10,01
822
10
P—
5
O T T T
1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004, 2005. 2006. 2007. 2008.

godina/year

O Kardiovaskularni/Cardiovascular

[ Disni/Respiratory

Slika 5. Udio bolesti kardiovaskularnog i disnog sustava u ukupnom morbiditetu

Figure 5. The proportion of cardiovascular and respiratory tract diseases in the overall morbidity

bolesti gornjeg diSnog sustava od kojih vecina
stanovnika obolijeva i nekoliko puta godisnje.
Udio bolesti ovih dvaju najznacajnijih organskih
sustava u ukupnom morbiditetu prikazan je na
slici 5.

Stopa morbiditeta iz primarne zdravstvene zasti-
te od bolesti kardiovaskularnog sustava u Primor-
sko-goranskoj Zupaniji iznosi 24.530 na 100.000
stanovnika za 2008. godinu, a u apsolutnom bro-
ju u 2008. godini bilo je 74.940 oboljelih. Valja
naglasiti kako su za prikaz veli¢ine nekog zdrav-
stvenog problema podaci o mortalitetu ipak po-
uzdaniji. Naime, podaci o morbiditetu iz primar-
ne zdravstvene zastite podloZni su promjenama
na godiSnjoj razini ovisno o broju zaprimljenih iz-
vjestaja iz ordinacija, pa je stoga nezahvalno go-
voriti o kretanju morbiditeta u nekom vremen-
skom razdoblju.

RASPRAVA

Kardiovaskularne bolesti iznimno su zastupljene
u morbiditetu i mortalitetu medu stanovniStvom
i razvijenih i nerazvijenih zemalja. Sli¢na je situa-
cija i u Republici Hrvatskoj. Podaci za Hrvatsku iz
2003. godine govore kako je udio kardiovaskular-
nih uzroka smrti u ukupnom mortalitetu iznosio
50,98 %8. Rezultati dobiveni ovim radom sukladni
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su s rezultatima za Hrvatsku s vrijednostima ne-
$to nizim od 50 % za sve godine analiziranog raz-
doblja, ali s KVB kao najznacajnijim uzrocima
smrtnosti u stanovnika PGZ. Analiza dobno stan-
dardiziranih stopa mortaliteta od KVB pokazala je
kako je situacija u PGZ nesto bolja nego u nekim
drugim dijelovima Hrvatske, s obzirom na to da je
dobno standardizirana stopa mortaliteta od KVB
standardizirana na europsku populaciju niza od
vrijednosti za Republiku Hrvatsku (340,08/100.000
vs. 419,04/100.000). | u odnosu na neke druge ze-
mlje Europe, poput Madarske i Bugarske, situacija
u PGZ je znacajno bolja, no usporedba s razvijeni-
jim zemljama vodi k zakljucku kako ima mjesta za
znacajno poboljsanje stanja.

Danas se smatra da je moguce reducirati i do 50
% prijevremenih smrti i dizabiliteta od kardiova-
skularnih bolesti. Naime, postoje ¢vrsti dokazi o
ucinkovitosti primarne i sekundarne prevencija
kod tih bolesti. Svjetska zdravstvena organizacija
naglasava da se strategijom uravnoteZene kombi-
nacije populacijskog pristupa i pristupa rizi¢nim
skupinama moZe posti¢i ucinkovit nadzor nad
epidemijom kardiovaskularnih bolesti. Nezdrave
navike koje se danas usvajaju ve¢ od najranijeg
djetinjstva moraju se mijenjati ako Zelimo pobolj-
Sati zdravlje populacije. Svjetska zdravstvena or-
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ganizacija naglasava da se strategijom uravnote-
Zzene kombinacije populacijskog pristupa i
pristupa rizicnim skupinama moze postici ucinko-
vit nadzor nad epidemijom kardiovaskularnih bo-
lesti?!. Naglasak treba biti na usvajanju zdravijeg
nacina Zivota od najranije zivotne dobi, te na mi-
jenjanju po zdravlje Stetnih usvojenih Zivotnih na-
vika. Treba stoga osnaziti aktivnosti na podrucju
promicanja zdravlja, zdravstvenog odgoja i pro-
svjecivanja, osobito u primarnoj zdravstvenoj za-
stiti, ali i specijalisticko konzilijarnoj i bolnickoj
zdravstvenoj zastiti. Treba stvoriti takve uvjete u
kojima ¢ée zdrav nacin Zivota biti dostupniji i po-
stati privlacniji od svih drugih opcija. Za to je po-
trebno podiéi svijesti ljudi. Njihova aktivna uklju-
Cenost, te intersektorska suradnja zdravstvenog i
drugih sektora predstavljaju temeljne preduvjete
za postizanje uspjeha.
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