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KAKO JE OBUZDANA SMRTNOST OD AKUTNOG
INFARKTA MIOKARDA U REPUBLICI HRVATSKOJ!

Sazetak

Bolja informiranost javnosti i edukacija zdravstvenih djelatnika uz ucin-
kovitije izvanbolnicko i bolnicko zbrinjavanje te pravodobna procjena rizika
i primjena ucinkovitog lijecenja i mjera prevencije uzrokom su kontinuiranog
smanjenja smrtnosti od sréano-Zilnih bolesti (SZB) u Hrvatskoj. To potvrduju
hrvatski podaci o smrtnosti i bolni¢kom lijecenju sréano-zilnih bolesti i akut-
nog infarkta miokarda (AIM), posebice iz Bjelovarsko-bilogorske Zupanije,
gdje je ve¢ godinama prisutna visoka smrtnost od src¢ano-zilnih bolesti ali je
smrtnost od akutnog infarkta miokarda, kao posljedica bolje kvalitete lijecenja
tijekom zadnjih desetak godina, obuzdana i niza od hrvatskog prosjeka. Da
je akutni infarkt miokarda i dalje bolest koja je vazan uzrok smrti, uvjeravaju
nas dostupni podaci iz populacijskih registara. Oni ukazuju na to da i danas
oko 50% bolesnika umire prije dolaska u bolnicu. Stoga je potrebno nastaviti
sve dosadasnje aktivnosti koje mogu uc¢inkovito smanjiti smrtnost od sréano-
zilnih bolesti i akutnog infarkta miokarda i pribliziti hrvatske rezultate onima
iz razvijenih zemalja Europske unije.

Kljucne rijeci: sréano-zilne bolesti; akutni infarkt miokarda; smrtnost;
bolnicko lijecenje.

Uvod

Najcesci oblik koronarne bolesti srca jest akutni infarkt miokarda (AIM), bolest
od koje znatan broj osoba umire i prije dolaska u bolnicu te tijekom bolnickog lije-
¢enja, ali i nakon njega. Pravodobno zbrinjavanje i adekvatno lijecenje uz dosljedno
pridrzavanje mjera sekundarne prevencije dokazano smanjuje smrtnost/letalitet i
trajanje bolnickog lijecenja [1].

Clanak je nastao na temelju doktorske disertacije: Ivanusa, M. (2007.), Procjena rizika bolesnika s akut-
nim infarktom miokarda u Zupanijskoj bolnici na temelju odrednica intrahospitalnog letaliteta (disertacija).
Zagreb: Medicinski fakultet. Medutim, ¢lanak su napisali navedeni autori dajuc¢i mu nove i u nekim
segmentima cjelovite podatke.
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Zadnjih 50-ak godina postignut je bitan napredak u lijecenju akutnog infarkta
miokarda. Uvedene su jedinice koronarne intenzivne skrbi, primjenjuje se fibrinoli-
ticko lijecenje, antikoagulantna i antitrombocitna terapija, beta-blokatori, ACE inhi-
bitori i statini. Rezultati medicine temeljene na dokazima pretoceni su u smjernice
Europskoga kardioloskog drustva za zbrinjavanje akutnog infarkta miokarda prvi
put jos 1996. godine, a potom su u nekoliko navrata osvjezene. U posljednjih 15-ak
godina po cijelome se svijetu organiziraju mreze za primarnu perkutanu koronarnu
intervenciju (PCI) koja na taj nacin postaje strategija lije¢enja dostupna neovisno o
mjestu stanovanja. LijeCenje postupcima primarne perkutane koronarne interven-
cije s implantacijom stenta ucinkovitija je reperfuzijska terapija kod akutnog infar-
kta miokarda s elevacijom ST-segmenta (STEMI, prema engl. ST Segment Elevation
Muyocardial Infarction) u odnosu na fibrinoliticku terapiju, ali i u pacijenata s akutnim
infarktom miokarda bez elevacije ST-segmenta (NSTEMI, prema engl. Non ST Se-
gment Elevation Myocardial Infarction) u odnosu na farmakolosko lijecenje.

U posljednjih 10-ak godina na podrudju ¢itave drzave bitno se poboljsala kva-
liteta lijecenja akutnog infarkta miokarda, Sto je smanjilo smrtnost, invalidnost i
duljinu bolnickog lijecenja. Dosljedno pridrzavanje mjera primarne i sekundarne
prevencije koronarne bolesti srca (KBS) takoder je pridonijelo smanjenju smrtnosti
od akutnog infarkta miokarda, koronarne bolesti srca i sr¢ano-zilnih bolesti (SZB).
Cilj ovog rada jest prikazati podatke o kretanju smrtnosti i ucestalosti bolnickog
lije¢enja zbog sréano-Zilnih bolesti i akutnog infarkta miokarda te prikazati aktiv-
nosti ¢lanova Hrvatskoga kardioloskog drustva koji su poboljsali kvalitetu lijecenja
akutnoga infarkta miokarda u Republici Hrvatskoj.

Paradoksi sr¢ano-zilnih bolesti: regionalni gradijenti u Republici Hrvatskoj

Sr¢ano-Zilne bolesti vodeci su uzrok smrti diljem svijeta. Analiza podataka o
mortalitetu u zemljama Europe utvrdila je razlike ovisno o zemljopisnom polozaju
i spolu. Skupina sr¢ano-zilnih bolesti vodeci je uzrok smrti u Zena u svim drzava-
ma Europske unije (EU), a takoder i u muskaraca, osim u Francuskoj, Nizozemskoj,
Sloveniji i Spanjolskoj [3].

U zemljama EU udio srcano-zilnih bolesti u ukupnom mortalitetu prilicno je
heterogen, pa tako za muskarce iznosi od 25% u Francuskoj do 60% u Bugarskoj, a
za zene od 30% u Francuskoj i Nizozemskoj do 70% u Bugarskoj [3]. Udio sréano-
zilnih bolesti u ukupnoj smrtnosti Republike Hrvatske visi je nego u drugim sre-
dozemnim, odnosno mediteranskim zemljama. Do 2008. godine udio sréano-Zilnih
bolesti u ukupnom mortalitetu bio je vec¢i od 50% [4]. Od tada se, ve¢ petu godinu
zaredom, u Republici Hrvatskoj registrira smanjenje udjela sr¢ano-zilnih bolesti u
ukupnom mortalitetu, s 49,6% u 2009. na 48,1% u 2013. godini. Analizom prema spo-
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lu utvrdena je skupina src¢ano-Zilnih bolesti kao uzrok smrti kod 41,8% muskaraca
i 54,3% zena [5].

Medu vodeéim uzrocima smrti u Hrvatskoj godinama se nalaze koronarna bo-
lest srca (KBS) i cerebrovaskularne bolesti, od kojih je umrlo viSe od treéine svih
umrlih tijekom 2013. godine [5]. Smrtnost od koronarne bolesti srca veca je u zemlja-
ma centralne i isto¢ne Europe nego u drzavama sjeverne, juzne i zapadne Europe.
Primjerice smrtnost muskaraca od koronarne bolesti srca u dobi do 65 godina 13 je
puta viSa u Rusiji nego u Francuskoj, a u Zena gotovo 6 puta. Zemlje zapadne Europe
imaju visu smrtnost od koronarne bolesti srca nego zemlje juzne Europe.

U vecini zemalja sjeverne, zapadne i juzne Europe mortalitet, incidencija i leta-
litet od koronarne bolesti srca, a tako i akutnog infarkta miokarda, opadaju zadnjih
desetljeca, dok su u zemljama srednje i istocne Europe dostigle plato i stagniraju ili
pocinju opadati. Mnogi su razlozi za takve regionalne razlicitosti u pojavnosti ko-
ronarne bolesti srca izmedu i unutar pojedinih zemalja. Oni ukljucuju razlike medu
populacijama u , klasicnim” ¢imbenicima rizika kao Sto su arterijska hipertenzija,
hiperlipidemija, dijabetes, pretilost; zatim u zivotnim navikama — prehrana, tjelesna
aktivnost, pusenje, alkohol; u socioekonomskim ¢imbenicima — visina obrazovanja,
zaposlenost, dohodak; psihosocijalnim ¢imbenicima — stres, depresija; te u ¢imbeni-
cima okoliSa, genetskoj podlozi i zdravstvenoj skrbi.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), udio smrtnosti od koro-
narne bolesti srca u Hrvatskoj u razdoblju 1988. — 1998. godine povecao se za 62% kod
muskaraca i 61% kod Zena u dobnoj skupini 35 — 74 godine, to je zasigurno zbog veceg
odraza stresa zbog ratnih zbivanja, a u manjoj mjeri zbog tranzicije ekonomije. Nasuprot
tome, u Madarskoj u spomenutom razdoblju nije bilo bitne promjene (2% za muskarce,
+2% za zene), dok se u Danskoj smrtnost od koronarne bolesti srca znatno smanjila, i to
za 49% u muskaraca i 46% u zena [6]. lako se zadnjih desetak godina stanje u Hrvatskoj
popravlja, podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo ukazuju na to da je od koronar-
ne bolesti srca u 2013. godini umrlo 21,4% svih umrlih, odnosno 10.772 osobe [5].

Paradoks geografskog gradijenta u ucestalosti, pobolu i prezivljenju od koro-
narne bolesti srca, viSe od pola stolje¢a zanimljiv je ne samo europskim nego i hr-
vatskim istrazivacima [7]. Na njega su ukazala i nutricionisticka istrazivanja koja su
u Hrvatskoj prisutna od sredine 20. stoljeca [8], primjerice The Yugoslavia Cardiovas-
cular Disease Study [9]i The Seven Countries Study [10]. Usporedba prehrane ruralnih
zitelja Slavonije s prehranom Zitelja Dalmacije ukazala je na razli¢ite kvalitativne i
kvantitativne vrijednosti pojedinih nutrijenata zbog kulturoloskih i agrikulturnih
no-zilne bolesti. Tako su ispitanici iz Slavonije imali viSe vrijednosti kolesterola u
serumu i viSu ucestalost arterijske hipertenzije te viSu smrtnost od kohorte od onih
iz Dalmacije. Takoder rane studije utvrdile su vaznost statusnih karakteristika koja

33



Radovi Zavoda za znanstvenoistrazivacki i umjetnicki rad u Bjelovaru, sv. 9(2015), str. 31-45
Mario Ivanusa, Verica Kralj, Inge Heim, Zrinka Ivanu3a: Kako je obuzdana smrtnost od akutnog infarkta miokarda...

je poznata i danas, odnosno da je visi socioekonomski status povezan s vecom tjele-
snom tezinom, visim vrijednostima arterijskog tlaka i visim vrijednostima koleste-
rola. Dodatne analize potvrdile su da je potrebna barem desetogodisnja izloZenost
vodec¢im ¢imbenicima kardio-vaskularnog rizika (kolesterol, arterijska hipertenzija)
da bi se registrirao porast smrtnosti od koronarne bolesti srca [11].

Potom su uslijedila prospektivna istrazivanja kronic¢nih bolesti (projekti: Pro-
cjena rizika smrtnosti u razlicitim biotopima u populaciji s kohortama iz kontinenta i obale;
Rizici pobola i pomora u odrasloj populaciji), koja nisu utvrdila konzistentnu razliku u
prezivljenju s obzirom na topografiju [7]. Slijedili su populacijski Prvi hrvatski projekt
zdravstva s teZiStem na ¢imbenicima kardio-vaskularnog rizika (1995. - 1997. godine)
te dva ciklusa Hrvatske zdravstvene ankete (2003., 2008.) usmjerena prema istra-
zivanju ucestalosti/prevalencije ¢imbenika rizika za sréano-zilne bolesti [12]. Ne-
davno je objavljena i populacijska kohortna studija kardiovaskularnih ¢imbenika
s ukljucenih 2.467 ispitanika iz 59 ordinacija obiteljske medicine diljem zemlje [13].
Rezultati navedenih istrazivanja ukazuju na izrazito visoku ucestalost cimbenika
rizika za sréano-zilne bolesti i loSe pokazatelje zdravstvenog ponasanja hrvatskog
stanovnistva te potvrduju razliku izmedu nezdravog zapadnog tipa prehrane (Sla-
vonija) sa zdravijom, mediteranskom prehranom (Dalmacija).

Usporedba regionalnih razlika i trendova smrtnosti od sréano-zilnih bolesti u
populaciji 0 — 64 godine u Slavoniji i Dalmaciji u razdoblju 1998. — 2009. godine objav-
ljena je 2012. godine [14]. Ukazala je na to da su dobno standardizirane stope smrt-
nosti od sré¢ano-zilnih bolesti ukupno, koronarne bolesti srca i cerebrovaskularnih
bolesti bile nize u Dalmaciji za oba spola, $to se povezuje s vise zastitnih kardio-va-
skularnih ¢imbenika u modelu mediteranskog nacina prehrane, ali i sveukupnim
stilom Zivota na mediteranskim podrudjima.

Istrazivanja vaznosti geografskog gradijenta provedena su i u bolesnika s koro-
narnom boles¢u srca. Tako je hrvatsko, multicentri¢no epidemiolosko pracenje Lije-
cCenje ishemijske bolesti srca (TASPIC-CRO, prema engl. Treatment and secondary preven-
tion of ischemic coronary events in Croatia) [15] pratilo 15.520 pacijenata s koronarnom
bolesc¢u srca od 1998. do 2002. godine u 35 hrvatskih centara. Uz visoku ucestalost
promjenjivih ¢imbenika rizika u svih ispitanika, utvrdena je razlika u ucestalosti
arterijske hipertenzije i snizenog HDL kolesterola u onih s podrudja Slavonije. U
projekt Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta Regionalna — kontinentalna vs. me-
diteranska — distribucija ¢imbenika rizika u hospitaliziranih bolesnika s koronarnom bolesti
srca u Republici Hrvatskoj bio je uklju¢en 1.331 pacijent iz 13 hrvatskih bolnica. Cilj
projekta jest kvalitetno modeliranje ,profila” koronarnih bolesnika radi bolje orga-
nizacije i planiranja zdravstvene zastite. Prvi rezultati o ucestalosti vodecih ¢imbe-
nika rizika (hipertenzija, pusenje, dijabetes, pretilosti) publicirani su 2012. godine
[16], a analiza regionalnih razlika u ¢cimbenicima rizika tek se ocekuje.
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Smrtnost i bolnicko lijecenje akutnog infarkta miokarda u Republici Hrvatskoj

U Hrvatskoj je 2013. godine umrlo 3.456 osoba od akutnog infarkta miokarda,
Sto je 14,3% smrti zbog src¢ano-zilnih bolesti, odnosno 6,9% svih smrti u nasoj zemlji.
Od toga je bilo 59,7% (2.063) muskaraca i 40,3% (1.393) Zena [5]. Op¢a stopa smrtnosti
iznosila je 80,7/100.000 (99,8 za muskarce i 62,8 za Zene). U dobi 0 — 64 godine umrle
su 844 osobe ili 24,4% umrlih od akutnog infarkta miokarda (33,7% u muskaraca i
10,7% u Zena). I u muskaraca i u Zena u grupi sréano-zilnih bolesti kao uzrok smrti
najcesca je kronicna koronarna bolest srca sa 6.973 umrla, a slijedi akutni infarkt
miokarda s 3.356 umrlih, medutim infarkt je ¢eS¢i uzrok smrti u muskaraca nego u
Zena, u kojih je znatno cesce kao uzrok smrti zabiljezena kroni¢na koronarna bolest
srca.

Stope mortaliteta i morbiditeta znatno su vise u muskaraca nego u Zena, rastu s
dobi, u muskaraca intenzivniji porast stopa smrtnosti pocinje u dobi 45 — 49 godina,
a u Zena desetak godina kasnije [17] (slika 1).
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Slika 1. Stope mortaliteta i hospitalizacija od akutnog infarkta miokarda prema dobi i spolu u
Hrvatskoj 2013. godine (izvor: Drzavni zavod za statistiku, Hrvatski zavod za javno zdravstvo)

Analizirajudi kretanje opce stope smrtnosti od akutnog infarkta miokarda u Hr-
vatskoj zadnjih petnaestak godina (slika 2), uocava se kontinuirano smanjenje stopa
smrtnosti u muskaraca (1998. godine 128,5/100.000, a 2013. godine 99,8/100.000 sta-
novnika), dok kod Zena stopa lagano oscilira 1998. — 2005. godine, a od tada se biljezi
lagani pad (1998. godine 73,9/100.000, a 2013. godine 62,8 /100.000) [18].
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Tablica 1. Umrli od koronarne bolesti srca u Hrvatskoj 2013. godine (izvor: Drzavni zavod za
statistiku, Hrvatski zavod za javno zdravstvo)
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Slika 2. Opce stope mortaliteta i hospitalizacija od akutnog infarkta miokarda, prema spolu, u

Hrvatskoj u razdoblju 1998. — 2013. godine (izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo)

Stope hospitalizacija od akutnog infarkta miokarda u istom razdoblju pokazuju
trend porasta hospitalizacija, kako u muskaraca tako i u Zena, s time da su stope
u muskaraca vece [19]. Tako je stopa hospitalizacija u zena porasla od 79,2/100.000
1998. godine na 132,3, a u muskaraca od 145,4 na 227,5/100.000 2013. godine (slika 2).

Usporednom analizom dobno specificnih stopa mortaliteta od akutnog infarkta
miokarda za 1991., 2005., 2010. i 2013. godinu (slika 3) vidljivo je znacajno smanjenje
stope mortaliteta u svim dobnim skupinama u odnosu na 1991. godinu, posebice
2010. 1 2013. godine.

Medutim, usporedna analiza dobno specifi¢nih stopa hospitalizacija za akutni
infarkt miokarda pokazuje znatan porast pocevsi od dobne skupine 40 — 49 godina
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Slika 3. Usporedba dobno specificnih stopa smrtnosti od akutnog infarkta miokarda u
Hrvatskoj 1991., 2005., 2010., i 2013. godine (izvor: Drzavni zavod za statistiku, Hrvatski
zavod za javno zdravstvo)

(52,8%) te osobito u dobi od 70. godine Zivota navise (slika 4). Porast stopa hospitali-
zacija u mladim dobnim skupinama moze ukazivati na raniji pocetak obolijevanja,
bolju dostupnost zdravstvene zastite, premjestaj bolesnika iz Zupanijskih bolnica u
kardioloske centre zbog intervencijskih zahvata (Sto se biljezi kao dvije ili tri hospi-
talizacije), ali i na smanjenje prehospitalne smrtnosti. Bududi da su se stope smrt-
nosti u tim dobnim skupinama znatno smanjile u promatranom razdoblju, moze-
mo zakljuciti da je razlog tome brza i u¢inkovitija dijagnostika i terapija, dostupnija
zdravstvena zastita, odnosno mreza kardioloskih intervencijskih centara.

Kretanje op¢ih stopa smrtnosti od akutnog infarkta miokarda ukazuje na trend
smanjenja smrtnosti, kao i usporedba dobno specifi¢nih stopa smrtnosti za pojedine
godine, ali precizniji pokazatelj tijekom duljeg vremena jest dobno standardizirana
stopa smrtnosti (DSSS), koja sluZzi i za usporedbu medu pojedinim zemljama. Anali-
zom kretanja dobno standardizirane stope smrtnosti od akutnog infarkta miokarda
od 1995. godine (slika 5) vidi se porast stopa smrtnosti do 2000., a od 2000. god biljezi
se kontinuirani pad smrtnosti u muskaraca i Zena. U tom razdoblju pad smrtnosti u
muskaraca iznosi 36,5%, a u Zena 34%.

Usporede li se dobno standardizirane stope smrtnosti od src¢ano-zilnih bole-
sti po hrvatskim Zupanijama, vidimo izraZene regionalne razlike. Tako se stope
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Slika 4. Usporedba dobno specificnih stopa bolnickog lijecenja od akutnog infarkta miokarda u
Hrvatskoj 1991., 2005., 2010. i 2013. godine (izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo)
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Slika 5. Dobno standardizirane stope smrtnosti od akutnog infarkta miokarda prema spolu
u razdoblju 1995. — 2012. godine (izvor: Svjetska zdravstvena organizacija / World Health
Organization, European Detailed Mortality Database, 2014.)
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Slika 6. Dobno standardizirane stope smrtnosti od srcano-Zilnih bolesti u Zupanijama Republike
Hrvatske, 2013. godine (izvor: Drzavni zavod za statistiku, Hrvatski zavod za javno zdravstvo)
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Slika 7. Dobno standardizirane stope smrtnosti od akutnog infarkta miokarda u Zupanijama
Republike Hrvatske, 2013. godine (izvor: Drzavni zavod za statistiku, Hrvatski zavod za javno

zdravstvo)

smrtnosti kre¢u u rasponu od najvise 462,8 u Viroviticko-podravskoj Zupaniji do
277/100.000 u Zadarskoj Zupaniji (slika 6). Uglavnom su stope mortaliteta od srca-
no-zilnih bolesti viSe u kontinentalnom dijelu Hrvatske, a nize u priobalnom dijelu
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Hrvatske, uz izuzetak Grada Zagreba, koji je po smrtnosti od sréano-zilnih bolesti
u skupini s priobalnim Zupanijama. Takvu distribuciju na kontinentalni i priobalni
dio pokazuje i smrtnost od akutnog infarkta miokarda po Zupanijama, uz izuzetak
Karlovacke zupanije, koja po smrtnosti od akutnog infarkta miokarda pripada zu-
panijama s najniZim stopama smrtnosti. Isto tako, Bjelovarsko-bilogorska Zupanija,
koja je po smrtnosti od ukupno sréano-zilnih bolesti medu Zupanijama s najvisim
stopama*, prema smrtnosti od akutnog infarkta miokarda u skupini je Zupanija s
nizim stopama mortaliteta, vjerojatno zbog bolje kvalitete lijecenja akutnog infarkta
miokarda (slika 7).

Izvanbolnicka smrtnost od akutnog infarkta miokarda u Gradu Zagrebu

Analiza podataka o smrtnosti od skupine sr¢ano-zilnih bolesti u Gradu Zagre-
bu registrira porast smrtnosti za vrijeme ratnih i poratnih zbivanja (1991. — 1997.
godine) uz postupan pad smrtnosti, poglavito od koronarne bolesti srca nakon tog
razdoblja. Smanjenje smrtnosti od koronarne bolesti srca moze se iscitati i anali-
zom podataka iz Registra akutnog koronarnog sindroma za Grad Zagreb koji se u
Poliklinici za prevenciju kardiovaskularnih bolesti i rehabilitaciju u Zagreb vodi
od 1973. godine. Rezultati toga populacijskog registra utvrduju smanjenje smrtnosti
osoba s akutnim infarktom miokarda, poglavito bolnicke, ali i ukazuje na vaznost i
ucestalost izvanbolnicke smrtnosti [20].
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Slika 8. Gradani grada Zagreba umrli od akutnog infarkta miokarda prije dolaska u bolnicu
u razdoblju 1980. — 2000. godine (izvor: Registar akutnog infarkta miokarda / akutnog
koronarnog sindroma za Grad Zagreb)
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Slika 9. Gradani grada Zagreba umrli od akutnog koronarnog sindroma prije dolaska u
bolnicu u razdoblju 2003. — 2011. godine (izvor: Registar akutnog infarkta miokarda / akutnog
koronarnog sindroma za Grad Zagreb)

Podaci Registra akutnog infarkta miokarda za Grad Zagreb, za razdoblje 1980.
—2000. godine (slika 8), pokazuju da je izmedu 60% i 70% bolesnika umzrlo prije do-
laska u bolnicu. Po¢etkom navedenog razdoblja taj postotak bio je nizi od 60% da bi
najvise vrijednosti, od gotovo 70%, dosegli u vrijeme Domovinskog rata, a krajem
90-ih godina postupno padaju.

U razdoblju 2003. — 2011. godine (slika 9) podaci za akutni koronarni sindrom
(AKS) u Gradu Zagrebu ukazuju za nastavak smanjenja umrlih od akutnoga koro-
narnog sindroma izvan bolnice, no taj postotak i dalje iznosi oko 50%. Osim toga,
treba naglasiti da je u zadnjem desetljecu zabiljezen pad ukupne smrtnosti od akut-
noga koronarnog sindroma u Gradu Zagrebu, Sto se smatra rezultatom uspjesnog
lijeenja primjenom perkutane koronarne intervencije te bolje prevencije.

Bolja kvaliteta zbrinjavanja akutnog infarkta miokarda u Republici Hrvatskoj

Unaprjedivanje postupka lijeCenja akutnog infarkta miokarda tijekom zadnjih
15-ak godina bitno je smanjilo smrtnost od te bolesti u Hrvatskoj. Organizacijom
Hrvatske mreze za perkutanu koronarnu intervenciju unaprijedena je zdravstvena
skrb kardioloskog bolesnika [20]. Spomenuti uc¢inkovitiji nacin lije¢enja postao je do-
stupan neovisno o mjestu stanovanja, slicno kao u razvijenijim zemljama Europske
unije. Kontinuirana edukacija svih profila zdravstvenih djelatnika (¢lanova Hrvat-
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skoga kardioloSkog drustva, ¢lanova Hrvatske udruge kardioloskih medicinskih se-
stara i drugih), pridrzavanje standardiziranih dijagnostickih algoritama i terapijskih
postupnika sukladno smjernicama Europskoga kardioloSkog drustva, kontinuirana
objava i evaluacija rezultata lijecenja te podizanje svijesti javnosti o vaznosti sr¢ano-
zilnih bolesti (osnivanje Zaklade ,Hrvatska kuca srca”, obiljezavanjem Hrvatskih
dana zdravlja srca, Svjetskog dana srca i sl.) zasigurno su najvazniji ¢cimbenici koji
su poboljsali kakvocu zbrinjavanja bolesnika sa sréano-zilnim bolestima, odnosno
akutnim infarktom miokarda. Ostale, ali ne manje vazne, aktivnosti ukljucile su:

e aktivan rad c¢lanova Hrvatskoga kardioloskog drustva uz potporu u lokalnom
okruZzenju koji je rezultirao boljim zbrinjavanjem akutnoga kardioloskog bolesni-
ka primjenom integriranog dijagnosticko-terapijsko-organizacijskog pristupa®
koji cjelovito povezuje primarnu, sekundarnu i tercijarnu zdravstvenu zastitu;

* Dbolja izvanbolnicka procjena rizika i zbrinjavanje pacijenata s akutnim kardio-
loskim tegobama — dodatnom edukacijom djelatnika hitne medicinske pomodi i
obiteljske medicine, primjenom algoritama i smjernica za zbrinjavanje akutnih
kardioloskih bolesti te snimanjem i telemedicinskim prijenosom 12-kanalnog
elektrokardiograma i prije samog dolaska u bolnicu;

* Dolja stratifikacija rizika — svakodnevnom primjenom klinickih instrumenata za
procjenu rizika (npr. ocjenska ljestvica prema Killipu, alati za procjenu rizika
GRACE, TIMI, SCORE i sL.);

¢ kardioloska edukacija i usavrSavanja, odnosno porast znanstvene produktiv-
nosti [22] — aktivno i pasivno sudjelovanje na skupovima, objava znanstvenih
radova, strucnih clanaka te kongresnih sazetaka, sudjelovanje u medunarod-
nim klini¢kim istrazivanjima i studijama te objava ocjenskih radova [23, 27] iz
podrucja zbrinjavanja sréano-zilnih bolesti.

Ocekuju se i daljnji pomaci na podrucju primarne i sekundarne prevencije srca-
no-zilnih bolesti koji se mogu is¢itati iz aktivnosti Hrvatskoga zavoda za zdravstve-
no osiguranje. Tako ée pristup kardioloskoj sluzbi biti bolje organiziran i dostupniji
uz primjenu eListe narudzbi i eNarucivanja. Ocekuje se da bi vodenje panela kro-
ni¢nog bolesnika u obiteljskoj medicini takoder unaprijedilo kontrolu sr¢ano-zilnih
bolesti [28], kao i kontinuirane dopune Liste lijekova HZZO-a koje osiguravaju nove
i pristupacnije lijekove.

Zakljucak

S obzirom na i dalje znacajnu smrtnost od sréano-zilnih bolesti u Republici Hr-
vatskoj, a posebice akutni infarkt miokarda, potrebno je nastaviti javnozdravstvene
aktivnosti u populaciji i edukaciju zdravstvenih djelatnika. Pravodobnim zbrinjava-
njem pacijenata s akutnim kardioloskim tegobama na svim razinama zdravstvene
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zastite i lijeCenjem c¢imbenika rizika te u¢inkovitim lijeenjem medikamentima i in-
tervencijskim postupcima sukladno smjernicama moze se ocekivati daljnje smanje-
nje smrtnosti od sréano-Zilnih bolesti i aktutnog infarkta miokarda te priblizavanje
stopama smrtnosti koje karakteriziraju druge razvijene zemlje Europske unije.
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The Suppression of Mortality due to Acute Myocardial Infarction in the
Republic of Croatia

Summary

Higher level of information of the public and education of health workers, in
addition to better and more effective outpatient and hospital care, as well as timely
risk assessment and implementation of effective treatment and preventive mea-
sures, have resulted in continual reduction of mortality due to cardiovascular dise-
ases in Croatia. A confirmation thereof offer Croatian data on the hospital treatment
of and mortality due to cardiovascular diseases and acute myocardial infarction,
in particular from the Bjelovar-Bilogora County, where high mortality rate due to
cardiovascular diseases has been present for years, while mortality due to acute
myocardial infarction has been restrained and reduced to a level lower that Croa-
tian average — as a result of an improved quality of treatment during the last deca-
de. Available data from population registers prove that acute myocardial infarction
continues to be a disease that represents a significant cause of death. It is indicated
that even today, approximately 50 percent of patients die before they reach hospital.
It is hence necessary to continue with performing all the existing activities that may
effectively reduce the mortality due to cardiovascular diseases and acute myocardi-
al infarction, as well as to approximate Croatian results with those from the develo-
ped countries of the European Union.

Keywords: cardiovascular diseases; acute myocardial infarction; mortality; hos-
pital care.
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