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éTOVSVE U:T]E(VZE NA VISOKU SMRTNOST OD
SRCANOZILNIH BOLESTI U BJELOVARSKO-
BILOGORSKOJ ZUPANIJI?

Sazetak

Zadnjih desetak godina sréanozilne bolesti (SZB) pokazuju smanjenje
ucestalosti u ukupnoj smrtnosti stanovnika Republike Hrvatske. Prema po-
datcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo udio smrtnosti SZB-a se od 2009.
godine smanjio na razinu ispod 50 % zbog bolje kvalitete lijeCenja akutnog in-
farkta miokarda koje se provodi od 2005. godine te provodenja preventivnih
programa. U Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji (BBZ) udio smrtnosti od SZB-a
godinama je bio za 5% do 10% visi od drugih Zupanija. Demografska struktura,
specifi¢nosti prehrane i razine fizicke aktivnosti, pokazatelji socioekonomskih
prilika (primanja, obrazovanje, zanimanje, socijalna aktivnost u zajednici),
odnosno psihosocijalne odrednice (emocionalni ¢imbenici, kroni¢ni stres) te or-
ganiziranost zdravstvene zastite dinamickim djelovanjem utje¢u na pojavnost i
ishod bolesti, §to je posebice izraZeno na podruéju BBZ-a.

Rad prikazuje smrtnost od SZB-a u BBZ-u tijekom zadnjih dvadesetak go-
dina, ucestalost klasi¢nih, bioloskih ¢imbenika rizika (arterijska hipertenzija,
pusenje, hiperlipidemija, dijabetes i dr.), socioekonomske prilike te ukazuje na
vaznosti specifiénosti Zivota u BBZ-u. Nije utvrdena razlika u ucestalosti arte-
rijske hipertenzije, puSenja cigareta, dislipidemije, dijabetesa ili podataka o po-
zitivnoj obiteljskoj anamnezi u hospitaliziranih bolesnika s koronarnom bolesti
srca s podruéja BBZ-a u odnosu na skupinu iz cijele drzave.

Zaklju¢no, poznavanje utjecaja bioloskih, psiholoskih i psihijatrijskih te
socijalnih ¢imbenika moze unaprijediti prevenciju, lijeCenje, rehabilitaciju te
ishode sré¢anozilnih bolesti.

Kljuéne rijeci: sréanoZilne bolesti; infarkt miokarda; smrtnost od
sréanozilnih bolesti; arterijska hipertenzija.

1. Uvod

Sréanozilne bolesti (SZB) predstavljaju vodedi uzrok smrtnosti, kako u Republici
Hrvatskoj, tako i u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji (BBZ). Tijekom 2011. godine di-
ljem zemlje od ove skupine bolesti umrlo je 24.841 od svih umrlih. Prema podatcima
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Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) u BBZ-u su SZB uzrokovale smrt 871
od 1729 umrlih u 2011. godini. [1]

I dok je udio smrtnosti od SZB-a u zemljama Europske unije godinama oko 40 %,
prema podatcima HZJZ-a za Republiku Hrvatsku tek se od 2009. godine ovaj udio
smanjio na ispod 50%. Na podruéju BBZ-a ovaj je udio godinama visi za 5% do 10%
nego u drzavi. Posljednjih je godina ta razlika ipak neSto manja zbog kvalitetnijeg
lijecenja pacijenata te provodenja preventivnih programa. [2-4]

Opéa stopa smrtnosti od SZB-a u BBZ-u u 2011. godini bila je visa nego u drzavi i
ovisila je o spolu, odnosno bila je visa u Zena (822,04 za Zene naspram 596,26 za mus-
karace na 100.000 stanovnika u BBZ-u; 628,69 za Zene naspram 495,11 za muskarce
na 100.000 stanovnika Republike Hrvatske). Medu dijagnozama umrlih dominiraju
skupine bolesti sa zajednickim ¢imbenicima kardiovaskularnog rizika — ishemijske
bolesti srca i cerebrovaskularne bolesti.

Tradicionalno, ¢imbenike rizika za SZB-e dijelimo na nepreinacive (dob i spol,
pozitivna obiteljska anamneza i naslijede) i preinacive (arterijska hipertenzija, pu-
Senje cigareta ili izlozenost duhanskom dimu, dislipidemija, dijabetes, pretilost,
nedostatna tjelesna aktivnost). [5] Pored bioloskih, od 1959. godine ukazuje se i na
vaznost psihosocijalnih &imbenika za razvoj SZB-a. [6] Iako se dugo godina rasprav-
ljalo o znacenju i prediktivnoj vrijednosti ove skupine ¢imbenika, tijekom zadnjeg
desetljeca sve se vise ukazuje na vaznost specificnog ponasanja i emocionalnih reak-
cija, depresije te sociokulturnih i meduljudskih ¢imbenika za razvoj SZB-a. [7] Stoga
poznavanje utjecaja bioloskih, psiholoskih i psihi¢kih te socijalnih ¢imbenika moze
bitno unaprijediti prevenciju, lije¢enje, rehabilitaciju i ishod SZB-a te na taj nacin
utjecati na kvalitetu Zivota.

2. Cilj rada

Cilj ovog rada je prikazati smrtnost SZB-a u BBZ-u tijekom zadnja dva desetljeca,
ucdestalost klasic¢nih, bioloskih ¢imbenika sréanozilnoga rizika, ali i ukazati na utjecaj
specifi¢nosti Zivota u BBZ-u. Demografske strukture, specifi¢nost prehrane i razina
fizicke aktivnosti te pokazatelji socioekonomskih prilika (mjese¢na primanja, obra-
zovanje, zanimanje, socijalna aktivnost), odnosno psihosocijalne odrednice (emoci-
onalni ¢imbenici, kronicni stres) i organiziranost zdravstvene zastite dinamickim
djelovanjem utjetu na pojavnost i ishod SZB-a. Navedeno je posebice izraZeno na
podrudju BBZ-a i ocituje se veéim udjelom smrtnosti.

3. Smrtnost od sréanozilnih bolesti u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji

. a, vodedi . v Vil . .
Skupina SZB-a, vodeci uzrok smrti u suvremenom svijetu sa znacajnim udje

lom u prijevremenom umiranju, morbiditetu i invalidnosti stanovnistva, vazan su

javnozdravstveni problem, kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj, ali i u BBZ-u.
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Na razini Europe sr¢anozilne bolesti odgovorne su za 4,3 milijuna smrti godisnje,
odnosno 48 % svih smrtii to 54 % smrti u Zena i 43 % smrti u muskaraca. U zemljama
Europske unije odgovorne su za 42 % smrti. Prema podatcima europske statistike,
skupna SZB predstavlja vodedi uzrok smrti u Zena u svim zemljama Europe te u
muskaraca takoder, izuzev u Francuskoj, Nizozemskoj i Spanjolskoj. Nesto manje
od polovine smrti od skupine SZB-a uzrokovano je ishemijskim bolestima srca, a
oko tredine cerebrovaskularnim bolestima. U vecini zemalja sjeverne, zapadne i
juzne Europe mortalitet, incidencija i letalitet od kardiovaskularnih bolesti opadaju
zadnjih tridesetak godina, dok se u zemljama srednje i istocne Europe tek zadnjih
nekoliko godina pocinju biljeziti stagnacija i pad smrtnosti. [2]

U Hrvatskoj su SZB vodeéi uzrok smrti s udjelom od 48,7 % u ukupnom mor-
talitetu 2011. godine. Uzrok su smrti 55,4 % umrlih Zena i 41,8 % umrlih muskaraca.
Pozitivan je pokazatelj $to je ovo treca godina u kojoj je udio SZB-a (MKB-10 ifra
100-199) u ukupnom mortalitetu ispod 50 % (2009. udio je iznosio 49,6 %, a 2010. go-
dine 49,2 %), a nakon dugogodisnjeg udjela s vise od 50 % u ukupnoj smrtnosti (Ta-
blica 1). U 2011. godini od sré¢anozilnih bolesti umrla je 24.841 osoba, a od toga 14.319
Zena i 10.522 muskarca. Vodece dijagnosticke podskupine su ishemijske bolesti srca
s udjelom 21,3 % (10.866 umrlih osoba) i cerebrovaskularne bolesti s udjelom 14,7
% (7.508 umrlih osoba) u ukupnom mortalitetu, zatim slijede sr¢ana insuficijencija s
1.844 umrle osobe (3,6 %) i arterijska hipertenzija s 1.494 umrle osobe (2,9 %). Ana-
liza smrtnosti prema dobi pokazuje da, kako u muskaraca, tako i u Zena, specificne
stope smrtnosti za SZB-e rastu s dobi i viSe su u muskaraca nego u Zena u svim
dobnim skupinama. Intenzivniji porast smrtnosti pocinje u dobi iznad 50 godina.
Medutim, u izracunu stope smrtnosti po spolu, veca zastupljenost zZena u starijim
dobnim skupinama, kao i veci broj umrlih Zena, rezultira viSom ukupnom stopom
smrtnosti od SZB-a u Zena nego u muskaraca. [3, 4]

U BBZ-u su SZB takoder vodedi uzrok smrti s udjelom od 50,4 % u ukupnom
mortalitetu 2011. Uzrok su smrti 59,6 % umrlih Zena i 41,4 % umrlih muskaraca u
BBZ-u. Udio SZB-a u ukupnom mortalitetu opada od najviseg zabiljeZenog 2003.
(65,9 %) do najmanjeg (50,4 %) u 2011. godini, no mortalitet je jos uvijek visi nego u
drzavi (Tablica 1). U 2011. godini od SZB-a umrla je 871 osoba, od toga 516 Zena i 355
muskaraca. Vodece dijagnosticke podskupine su ishemijske bolesti srca s udjelom
21,8 % (377 umrlih osoba) i cerebrovaskularne bolesti s udjelom 16,0 % (277 umrlih
osoba) u ukupnom mortalitetu, zatim slijedi arterijska hipertenzija s 79 umrlih (4,6
%) i sréana insuficijencija s 58 umrlih osoba (3,4 %). Opca stopa smrtnosti od SZB-a
ukupno je iznosila 712,1/100.000, u Zena je stopa smrtnosti bila 822,1/100.000, a u
muskaraca 596,3/100.000.
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Tablica 1. Broj umrlih od sréanozilnih bolesti i udio u ukupnoj smrtnosti za Bjelo-
varsko-bilogorsku zZupaniju i Republiku Hrvatsku te broj umrlih od akut-
nog infarkta miokarda u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji

Godina 1992, 1993. 1994. 1995. 1996. 1997. 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011.

Broj umrlih

uBBZ 2275 2207 2207 2044 1787 1873 1802 1990 1857 1818 1872 1958 1843 1866 1799 1866 1821 1892 1814 1729

Broj umrlih
od 121u
BBZ 174 182 157 121 127 136 130 142 131 121 107 107 114 110

Broj umrlih
0d 100-199u
BBZ 1163 1204 1179 1257 1117 1131 1112 1209 1148 1145 1146 1291 1145 1060 1036 1014 1038 1020 962 871

% umrlih od
100-199 u
BBZ 51,1 546 55 61,5 62,5 604 61,7 608 618 63 612 659 62,1 568 578 543 57 539 53 50,4

% umrlih od
100-199 u
RH 479 50,0 50 50,1 504 503 517 52,1 532 536 528 53 502 503 508 506 503 496 492 487

Izvori: Podatci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Zavoda za javno zdravstvo Bjelo-
varsko-bilogorske Zupanije i iz monografije: Brzovi¢, S. Prevencija koronarne bolesti u Bjelovar-
sko-bilogorskoj Zupaniji.

BBZ = Bjelovarsko-bilogorska Zupanija; RH = Republika Hrvatska; 100-199 = sréanoZilne
bolesti; 121 = akutni infarkt miokarda.

4. Dobno standardizirane stope smrtnosti od srcanozilnih bolesti i akutnog
infarkta miokarda u Zupanijama Republike Hrvatske

Kada usporedujemo smrtnost od SZB-a izmedu razliéitih regija, koristimo dob-
no standardizirane stope smrtnosti, pokazatelj koji omogucuje usporedbu podrudja
s razli¢itom dobnom strukturom stanovnistva te kretanje trenda kroz duze vremen-
sko razdoblje.

Dobno standardizirane stope smrtnosti (DSSS) za ovaj rad izradene su metodom
izravne standardizacije, a prema standardnoj europskoj populaciji. DSSS od SZB-a u
2011. godini u Zupanijama RH-a krecu se u rasponu od najvise 475,4 u Viroviticko-
podravskoj Zupaniji do najniZe 264,3/100.000 u Sibensko-kninskoj Zupaniji. Ug-
lavnom su stope smrtnosti od SZB-a viSe u kontinentalnom dijelu Hrvatske, a nize
u priobalnom dijelu Hrvatske, uz izuzetak Grada Zagreba i Medimurske Zupanije
koji imaju niZu stopu smrtnosti kao i priobalne Zupanije. DSSS za BBZ-e iznosi 398,9
i vi$a je od prosjeka za RH-a koja je 329,5/100.000 stanovnika (Slika 1).
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Slika1l. Dobno standardizirane stope smrtnosti od src¢anozilnih bolesti (I00-199)
prema spolu, po Zupanijama Republike Hrvatske 2011. godine
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku, obrada Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Dobno standardizirane stope smrtnosti od akutnog miokarda (AIM) krecu se
u rasponu od najvise 95,6/100.000 u Sisacko-moslavackoj Zupaniji do najnize 24,7 u
Sibensko-kninskoj Zupaniji. DSSS za BBZ-e iznosi 58,3 i visa je od prosjeka za RH
koja je 52,3/100.000 stanovnika (Slika 2).

Slika 2. Dobno standardizirane stope smrtnosti od akutnog infarkta miokarda
(I21) prema spolu, po Zupanijama Republike Hrvatske 2011. godine
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku, obrada Hrvatski zavod za javno zdravstvo
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Dobno standardizirane stope smrtnosti od SZB-a vise su u muskaraca u svim
Zupanijama, Sto je osobito izrazeno za mortalitet od akutnog infarkta miokarda. Dok
su opce stope smrtnosti za SZB-e vise u Zena nego u muskaraca (veci broj Zena u
starijim dobnim skupinama kada je i smrtnost veca), kod DSSS-a je to obrnuto zbog
izjednacavanja dobne strukture stanovnistva prema standardnoj populaciji.

5. Mortalitet od srcanozilnih bolesti i akutnog infarkta miokarda u Bjelovarsko-
bilogorskoj zupaniji i Republici Hrvatskoj od 1998. do 2011. godine

Analizirajudi kretanje mortaliteta od SZB-a u razdoblju od 1998. do 2011. godine u
RH-a i BBZ-u uocava se trend smanjenja smrtnosti koji je izraZeniji u BBZ-u. Smanje-
nje smrtnosti za Hrvatsku iznosi 28,9 %, a za BBZ &ak 37,8 %, medutim stopa smrtnosti
za BBZ-e je kroz cijelo razdoblje visa od stope smrtnosti za RH-a (Tablica 2).

Za AIM takoder postoji trend smanjenja smrtnosti izrazeniji u BBZ-u (Tablica 3).
Medutim, od 1998. do 2006. postoje oscilacije u smrtnosti od AIM-a osobito u BBZ-u,
a od 2007. godine biljezi se kontinuiran pad stopa smrtnosti, Sto je ocito rezultat i
kvalitetnijeg zbrinjavanja pacijenata, poglavito onog u akutnoj fazi bolesti.

Tablica 2. Dobno standardizirane stope smrtnosti (DSSS) od sréanozilnih bolesti
(I00-199) u Republici Hrvatskoj i Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji u raz-
doblju od 1998. do 2011. godine

Godina DSSS/100.000  100-199
Bjelovarsko-bilogorska zupanija Hrvatska
1998. 641,7 463,8
1999. 653,4 465,6
2000. 613,1 457,8
2001. 607,5 454,0
2002. 609,5 456,4
2003. 690,0 476,2
2004. 608,5 426,1
2005. 565,5 4459
2006. 555,9 439,2
2007. 541,6 454,1
2008. 559,9 450,5
20009. 549,3 445,2
2010.* 439,6 342,0
2011.* 398,9 329,5

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku, obrada Hrvatski zavod za javno zdravstvo
*Za 2010.12011. stope su racunate prema popisu stanovnistva iz 2011. godinu, a za raz-
doblje od 1998. do 2009. prema popisu stanovnistva iz 2001. godine.

92



Radovi Zavoda za znanstvenoistrazivacki i umjetnicki rad u Bjelovaru, sv. 7(2013), str. 87-105
M. Ivanu3a, Z. Ivanu3a, V. Kralj: Sto sve utjeCe na visoku smrtnost od srcanoZilnih bolesti...

Tablica 3. Dobno standardizirane stope smrtnosti (DSSS) od akutnog infarkta
miokarda (I21) u Republici Hrvatskoj i Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji u
razdoblju od 1998. do 2011. godine

. DSSS/100.000 121
Godina
Bjelovarsko-bilogorska zupanija Hrvatska
1998. 98,9 79,8
1999. 105,1 76,4
2000. 88,4 76,5
2001. 68,6 77,7
2002. 71,9 76,6
2003. 79,2 75,4
2004. 73,8 75,3
2005. 76,1 75,5
2006. 76,0 73,6
2007. 69,2 67,6
2008. 63,1 65,9
20009. 63,0 64,4
2010.* 60,1 57,2
2011.* 58,3 52,3

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku, obrada Hrvatski zavod za javno zdravstvo
*Za 2010.12011. stope su racunate prema popisu stanovnistva iz 2011. godinu, a za raz-
doblje od 1998. do 2009. prema popisu stanovnistva iz 2001. godine.

6. Obiljezja stanovnistva koja utjecu na smrtnost od srcanozilnih bolesti i
kvalitetu zivota u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji

Bjelovarsko-bilogorska zZupanija prema Popisu stanovnika iz 2011. godine za-
uzima povrsinu 2.640 km? i prema veli¢ini spada medu Zupanije srednje velicine
Republike Hrvatske. Do sredine 20. stolje¢a u BBZ-u bio je prisutan kontinuirani
porast broja stanovnika, no zadnjih 40 godina prati se stalan proces depopulacije.
Tako prema Popisu iz 2011. u BBZ-u Zivi ukupno 119.743 stanovnika, odnosno 2,8 %
stanovnika Republike Hrvatske, $to je za 13.611 stanovnika manje od 2001. godine
kada je ve¢ bilo registrirano 23.275 manje stanovnika nego 1971. godine.[8, 9]

Glavna karakteristika stanovnika BBZ-a je visoka Zivotna dob koja pretpostavlja
i povecanu potrebu za zdravstvenim uslugama. Prosjecna starost je 42, za muskarce
39,8, a za zene 44,1 godina. Prosjecna starost stanovnika u gradovima najvisa je u
Grubisnom Polju (43,3 godine), a od opé¢ina u Koncanici (45,0 godina). [10]

Radno sposobnih osoba (dob 15-64 godine) u BBZ-u ima manje nego u drzavi
(66,2 % prema 67,1 %), dok je osoba starih 65 i vise godina vise (18,4 % prema 17,5 %).
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Indeks starenja ukazuje na odnos staratkog prema mladom stanovnistvu, u BBZ-u
iznosi 114,9 % te se priblizio udjelu koje staracko stanovnistvo ima u razvijenim eu-
ropskim zamljama. Promjena (povecanje) udjela staroga u ukupnom stanovnistvu,
koeficijent starenja u BBZ-u je u porastu i visi je nego u drzavi (24,8 % za BBZ-e u
odnosu na 24,1 % za RH-a). Od gradova koeficijent starosti je najvisi u GrubisSnom
Polju (26,9 %), a od op¢ina u Velikoj Pisanici (30,3 %). [10]

Stanovnici BBZ-a Zive u 5 gradova, 18 opéina i 323 naselja u ukupno 41.492 ku-
¢anstava. Naseljenost na podru&ju BBZ-a manja je (45,37 stanovnika/km?) u odnosu
na drzavni prosjek (75,71 stanovnika/km?). Karakteristika BBZ-a je disperzna nase-
ljenost (50 % naselja do 200 stanovnika) i nizak odnos gradskog naspram ruralnog/
prijelaznog stanovnistva (33 % prema 67 % za BBZ; 51,3 % prema 48,7 % za drzavu).
Ovo predstavlja otezavajucu okolnost funkcioniranju zdravstve sluzbe, ali i cjelokup-
ne infrastukture.[9, 11]

Ukupna povrsina BBZ-a zauzima 4,7 % kopnenog dijela Republike Hrvatske.
Najveci dio zauzimaju poljoprivredne povrsine koje su uglavnom obradive. Gos-
podarske aktivnosti temelje se na uzgoju bilja i stoke, a posebno proizvodnji mli-
jeka i mesa. Prema Popisu poljoprivrede 2003. godine na podrudju BBZ-a je 23.479
poljoprivrednih kucanstava. Udio ukupnog poljodjelskog stanovnistva u sveukup-
nom stanovni$tvu BBZ-a je 26,6 %, $to je zamalo tri puta vise od drZavnog pro-
sjeka (9,1%). Pored senilizacije poljoprivredne proizvodnje, problemi su usitnjenost
poljoprivrednih posjeda i izrazito nepovoljna obrazovna struktura poljoprivrednog
stanovnistva. [9, 11]

Tradicionalna jela u BBZ-u su kvargli, pregana juha, krpice sa zeljem, kukuruz-
ni Zganci, grarepa, zelje s paradajzom, punjeno pile, pohana svinjetina i piletina,
hladetina, zlevanka, zapecene palacinke, razli¢ite vrste pita, salenjaci itd. [12] Iz
spomenutih naziva vidljivo je da se kuhinja u BBZ-u temelji na kravljem mlijeku,
mesu i zitaricama. Preferiraju se jela bogata masno¢ama i zac¢inima te se kod pri-
preme hrane koristi sol u vecoj kolicini nego u drugim podrucjima. Svinjsko meso
priprema se suSeno na dimu, peceno i prZeno, a pored toga koristi se i piletina te
znatno manje slatkovodna riba. Uz meso obavezni su prilozi krumpir, riza, Zganci,
tjestenina i razlic¢ite vrste umaka. Laganiji dio obroka su svjeZe salate ili ukiseljeno
povrce (zimnica).

Od pica u BBZ-u konzumira se §ljivovica i druge vrste rakija te vino i pivo. Prema
podatcima HZJZ-a vodeci uzrok hospitalizacija u skupini mentalnih/dusevnih pore-
mecaja u BBZ-u za 2010. godinu je alkoholizam (MKB-10 $ifra F10) koji je prouzrocio
18,2 % hospitalizacija u toj skupini bolesti, slicno kao i na razini drzave (18,8 %).[13]
Stanovnici Zupanije prekomjerno konzumiraju alkohol te alkoholizam predstavlja
jedan od vodecih javnozdravstvenih problema, ali i uzrok rastava bracne zajednice.

Bracni status vazan je socijalni ¢imbenik i povezan je sa smrtnoscu, sto je pozna-
to jos od 1858. godine. Djeluje dvojako — akutno stresorno (npr. emocionalna trauma
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nakon rastave ili smrti supruznika) i protektivno (npr. socijalna podrska supruzni-
ka). Rezultati studija ukazuju da osobe u bracnoj zajednici imaju manju ucestalost
pneumonije, karcinoma, AIM-a, dijabetesa, maniji rizik demencije itd. Takoder, smrt-
nost udovica/udovaca, razvedenih i ledi¢nih osoba 1,2 - 2,5x veca je nego osoba u
bracnoj zajednici. Stoga je znacajno istaknuti da je prema podatcima za 2011. godinu
broj razvedenih brakova na 1.000 sklopljenih u drzavi iznosio je 280,1, a u BBZ-u je
bio visi i iznosio je 305,2.[14, 15]

Jedna od klju¢nih socioekonomskih odrednica je i radni status. Zaposlenje osi-
gurava prihod i ekonomsku neovisnost. Znatan broj Zena u BBZ-u ima status doma-
¢ice, odnosno osobe ¢iji je posao da vodi kucanstvo svoje obitelji, ona nije u radnom
odnosu izvan kuce. Status domacice moderira zdravstveno stanje Zene — u pozitiv-
nom socioekonomskom okruzenju unaprjeduje zdravlje, a u nepovoljnim uvjetima
dodatno otezava zdravstveno stanje i negativno utjece na ponasanje. Domacice ima-
ju vece Sanse da budu ovisne o duhanu te vise dosoljavaju hranu. Pozitivni oblici
ponasanja u ovoj populaciji su veca tjelesna aktivnost te konzumiranje vise voca u
prehrani. Analizom podataka za Republiku Hrvatsku utvrdene su vece i statisticki
znaajne vijerojatnosti smrtnosti domacica od SZB-a 1,48 puta, disnoga sustava 1,50
puta, ozljeda i nesreca 1,29 puta te smrti povezanih s psihickim bolestima 1,45 puta.
[16]

Pokazatelji obrazovne strukture BBZ-a su nepovoljni. Svega 6,4 % stanovnistva je
zavriene vide i visoke stru¢ne spreme, 37,3 % ima srednju struénu spremu. Cak 55 %
odraslog stanovnistva nema obiljezje funkcionalne pismenosti (tzv. prag minimalnih
sposobnosti koji ukljucuje informaticku pismenost i znanje stranog jezika), a ova je
nuzna za dinamicniji razvoj zajednice. [9]

Gospodarski prostor BBZ-a obiljeZen je ispodprosje¢nim bruto domadim proiz-
vodom po stanovniku (u odnosu na prosjek Republike Hrvatske), padajuéim tren-
dom broja zaposlenih i velikim problemom poduzetnika koji posluju s gubitkom.
[9] Prema visini bruto nacionalnog dohotka za 2010. godinu BBZ je znadajno ispod
prosjeka zemlje (6.720 € prema 10.057 €).[17] U odnosu na prosjek RH-a bruto placa
BBZ-a manja je za 31,2 %, dok je prosjek neto plaée manji za 27,5 %.

Sve navedeno utjede na pojavnost SZB-a i na kvalitetu Zivota. Rezultati istraZi-
vanja kvalitete zZivota Programa Ujedinjenih naroda za razvoj ukazuju da su gradani
BBZ-a u nepovoljnijoj poziciji po mnogim pokazateljima glede Zivotnog standarda i
kupovne moci, zadovoljstva stambenim uvjetima, potom medu Zupanijama najizra-
zenije iskazuju nezadovoljstvo obiteljskim i drustvenim Zivotom, najmanje je zado-
voljnih i sretnih ispitanika, percipiraju nesigurnost susjedstva, imaju puno problema
u pristupu zdravstvenim uslugama, losije vrjednuju kvalitetu usluga i imaju malo
povjerenja u zdravstveni sustav. [18]
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7. Obiljezja prometnog polozaja koja utjecu na kvalitetu zdravstvene zastite
stanovnika Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

Poznato je da su kvalitetne prometne veze preduvjet za poticanje razvoja, a omo-
guéuju bolju dostupnost zdravstvene zastite. Tako se BBZ nalazi u blizini sva Cetiri
paneuropska koridora, niti jedan ne prolazi njezinim podrucjem. Cestovna mreza
relativno ravnomjereno pokriva citavo podrudje, a gustoca prometa u odnosu na
republicki prosjek je nadprosjecna. [19]

Opc¢a bolnica Bjelovar jedina je bolnicka ustanova za zbrinjavanje akutnih boles-
nika u Zupaniji. Udaljenost od krajnjih toc¢aka Zupanije do Bolnice iznosi i do 70 km,
odnosno zahtijeva i do 60 minuta voznje. Postoje¢a povezanost ¢itavog podrudja BBZ-
a s klinickim bonicama u Zagrebu zahtijeva od 60 od 100 minuta voznje postojecom
cestovnom mrezom, prvenstveno zbog nedostatnih tehnickih karakteristika, a ne uda-
ljenosti. Ovo vremensko razdoblje znacajno je za pacijente s AIM-om s elevacijom ST-
segmetna koji se poduzima organizirani transfer u tercijarnu zdravstvenu ustanovu
radi kvalitetnijeg lije¢enja u prvim satima bolesti.

8. Organizacija i razvoj kardioloske sluzbe u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji

Dostupnost zdravstvene zastite, posebice hitne medicinske pomodi, ali i inter-
nisticke i kardioloske skrbi jedan je od problema koji djelomicno doprinosi kasnom
javljanju pacijenata s akutnim sréanim tegobama, neredovitim kontrolama, dugim
listama ¢ekanja te vecoj smrtnosti od SZB-a u BBZ-u. Drugi znacajan problem je
nedostatak dovoljnog broja lijecnika potrebnih za kvalitetno zbrinjavanje bolesnika.
Iako suvremena kardioloska sluzba u Opcoj bolnici Bjelovar postoji 40 godina, tije-
kom citavog tog razdoblja broj subspecijalista kardiologa i specijalista internista s
dodatnom kardioloskom edukacijom tek je nedavno postao dvoznamenkast.

Razvoj kardiologije u BBZ-u zapoceo je 1925. godine osnivanjem internisticke
sluzbe u Opcoj bolnici Bjelovar (Tablica 4). Iste godine zapoceo je s radom i bolnicki
laboratorij, a dvije godine kasnije za potrebe bolnice nabavljen je prvi rentgen apa-
rat. Godine 1957. za potrebe Djelatnosti za interne bolesti kupljen je prvi jednoka-
nalni EKG aparat. Prvi zamah kardiologija dobiva 1974. godine kada je osnovana
Koronarna intenzivna skrb, a iduce godine je ucinjena prva uspjesna defibrilacija.
Godine 1975. osnovana je Jedinica za neinvazivnu i funkcionalnu dijagnostiku sr-
¢anozilnih bolesti, odnosno Kardioloski laboratorij. Sve spomenuto ubrzo dovodi
do smanjenja letaliteta od AIM-a s 39 % (1973. god.) na 18 % (1976. god.). [20] Iako
su 1995. godine formalno ukinuti Koronarna intenzivna skrb i Postkoronarna skrb,
spomenutiti dijelovi Djelatnosti za interne bolesti nisu prestali sa zbrinjavanjem po
principima tog stupnja skrbi. [21]

Godine 1998. u monografiji Prevencija koronarne bolesti u Bjelovarsko-bilogorskoj
Zupaniji skrece se pozornost na znacenje ¢imbenika rizika i porast incidencije ko-
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ronarne bolesti srca u BBZ-u, $to je registrirano i u Citavoj drzavi. [22] Iste godine
pomladene snage tadasnje bjelovarske kardiologije na 3. kongresu Hrvatskoga kar-
dioloskog drustva podsjecaju da je letalitet od AIM-a krajem 20. stoljeca prakticki
identican razdoblju nakon otvaranja Koronarne jedinice. [23] Kod bolesnika lijecenih
u Djelatnosti za interne bolesti Opce bolnice Bjelovar u razdoblju od 1996. do 1998.
godine bolnicki letalitet iznosio je 22,9 %, sto je bilo usporedivo s bolnic¢kim letalite-
tom od 24,6 % prema Registru akutnog infarkta miokarda za Grad Zagreb za 1996.
godinu.

Tablica 4. VaZzni datumi za kardiologiju u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji

Godina Napredak

1925. Osnovana specijalisticka internisticka sluzba

1957. Prvi jednokanalni EKG

17. lipnja 1974. Otvorena Koronarna jedinica

17. ozujka 1975. Prva defibrilacija u Koronarnoj jedinici

15. svibnja 1975. Prvo ergometrijsko testiranje — pocetak rada Kardioloskog
laboratorija

1. lipnja 1987. Prva transtorakalna ehokardiografija

13. srpnja 1988. Prvi 24-satni holter EKG

22. travnja 1996. Osnovano Drustvo za zastitu srca i krvnih Zzila “Srce”

28. rujna 2001. Databaza “Bjelovarski registar akutnog infarkta miokarda”

4. listopada 2001. | Prvo 24-satno kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka

Svibanj 2003. Brzo odredivanje troponina T i D-dimera u Koronarnoj inten-
zivnoj skrbi

24. svibnja 2004. | Defibrilator s privremenom transkutanom elektrostimulaci-
jom

Prosinac 2005. Defibrilator s 12-kanalnim EKG-om i mogucnosti prijenosa
zapisa na fax uredaj

22. travnja 2006. Prvi bolesnik s akutnim infarktom miokarda s elevacijom ST-
segmenta upucen na primarnu perkutanu koronarnu inter-
venciju u tercijarnu zdravstvenu ustanovu u Zagrebu

28. rujna 2006. Zupanijsko poglavarstvo prihvatilo program “Moderno
zbrinjavanje bolesnika s akutnim infarktom miokarda u Bjelo-
varsko-bilogorskoj Zupaniji”

15. ozujka 2007. Prvi 12-kanalni EKG poslan s terena (iz kuce pacijenta) u Ko-
ronarnu intenzivnu skrb

8. studenoga 2011. | Postavljen privremeni elektrostimulator srca

12. travnja 2013. Ucinjen prvi transezofagijski ultrazvuk srca

Pocetak novog milenija obiljeZzili su uvodenje dijagnostickih testova koji omo-
gucuju brzu i precizniju kardiolosku dijagnostiku (CK-MB, troponin), potom infor-

97



Radovi Zavoda za znanstvenoistraZzivacki i umjetnicki rad u Bjelovaru, sv. 7(2013), str. 87-105
M. Ivanusa, Z. Ivanusa, V. Kralj: Sto sve utjete na visoku smrtnost od srcanoZzilnih bolesti...

matizacija, najprije kardioloske, a potom internisticke sluzbe te primjena algoritama
u svakodnevnom radu. [24-26] Nakon poduze medijske kampanje uz isticanje kon-
cepta pay for quality i epidemioloskih podataka, koje su ponekad predstavnici medija
tumacili senzacionalisticki, uslijedila je obnova prostora i opreme Koronarne inten-
zivne skrbi / Intenzivne skrbi, Postkoronarne / Postintenzivne skrbi te dijagnostickih
kardioloskih uredaja. Sredstva za obnovu prostora i opreme nisu dobivena samo iz
proratuna Op¢e bolnice Bjelovar, nego i iz decentraliziranih sredstava BBZ-a, ali i iz
donacija. Prate¢i moderna kardioloska saznanja uz smjernice, na strucnim sastanci-
ma Hrvatskog lije¢nickog zbora PodruZnice Bjelovar uvedena su redovna edukativ-
na kardioloska predavanja, a u kontinuiranu edukaciju ukljucene su i medicinske
sestre/tehnicari. Redovita obiljezavanja Svjetskog dana srca i Svjetskog dana hiper-
tenzije u suradnji sa struénim drustvima i BBZ-om, kao i esti nastupi u elektro-
nickim i tiskanim medijima postupno su promijenili svijest o znacenju modernog
zbrinjavanja kardioloskih bolesti, a poglavito AIM-a. [27, 28]

Nova era kardiologije u BBZ-u nastupa 22. travnja 2006. godine kada je prva
bolesnica u ranoj fazi AIM-a s elevacijom ST-segmenta premjestena na intervencijsko
lijecenje tzv. primarnom perkutanom intervencijom u tercijarnu zdravstvenu usta-
novu u Zagrebu prema projektu Hrovatska mreza urgentne perkutane koronarne inter-
vencije. Ovaj nacin lijeCenja predstavljao je najvecu novost u zbrinjavanju akutnih
kardioloskih bolesnika u Zupanijskim bolnicama od otvaranja koronarnih jedinica i
primjene fibrinoliticke terapije, koja dokazano smanjuje smrtnost, invaliditet i dulji-
nu bolni¢kog lije¢enja. Zupanijsko poglavarstvo BBZ-a prepoznalo je ovaj napredak
i 28. rujna 2006. godine prihvatilo ,Moderno zbrinjavanje bolesnika s akutnim infar-
ktom miokarda u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji”, program za koji su izdvojena
dodatna financijska sredstva, ne samo za nabavu opreme, edukaciju zdravstvenih
djelatnika primarne i sekundarne zdravstvene zastite iz elektrokardiograma i kardi-
opulmonalne reanimacije, ve¢ i za dodatnu pripravnost lijecnickog tima koja je bila
neophodna za transport bolesnika. [29] Ovaj program provodi se i danas.

9. Cimbenici kardiovaskularnoga rizika u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji

Vrijednosti pojedinih ¢imbenika rizika stanovnika BBZ-a prikazane su u Tablici
5. Koristeni su podatci 310 ispitanika ukljucenih u Hrvatsku zdravstvenu anketu
2003. i Hrvatsku kohortnu studiju kardiovaskularnog zdravlja 2008. godine. [30, 31]
Vrijednosti arterijskog tlaka su na gornjoj granici normale, a povecan opseg stru-
ka (pokazatelj ukupnoga zdravstvenog rizika, odnosno rizika za dijabetes tipa 2,
dislipidemiju, arterijsku hipertenziju i bolesti srca) registriran je u 70 % ispitanika.
Tjelesno je neaktivno vise od trecine ispitanika, a puSenje cigareta registrirano je kod
neSto manje od petine ispitanika.
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Tablica 5. Pojedini ¢imbenici kardiovaskularnoga rizika ispitanika iz Bjelovarsko-
bilogorske zZupanije ukljucenih u Hrvatsku zdravstvenu anketu 2003. i Hr-
vatsku kohortnu studiju kardiovaskularnog zdravlja 2008. godine

Rizik Vrijednost
Srednja vrijednost sistolickog tlaka 139,4 +20,4 mmHg
Srednja vrijednost dijastolickog tlaka 80,5 +11,0 mmHg
Pusenje cigareta 18,2%
Opseg struka >88 cm (zene) ili >100 cm 70,4%
(muskarci)
Tjelesna neaktivnost 37,7%

10. Svjesnost stanovnika Bjelovarsko-bilogorske Zupanije o znacaju ¢cimbenika
rizika

Javnozdravstvene akcije, poput obiljezavanja Svjetskog dana srca i Svjetskog
dana hipertenzije, podizu svijest o zna¢enju ¢imbenika rizika za SZB-e i mogu de-
tektirati pacijente koji nisu niti svjesni da je bolest prisutna.

U suradnji sa stru¢nim drustvima, Bjelovarsko-bilogoskom Zupanijom i Zavo-
dom za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, uz potporu tiskanih i elek-
tronickih medija tijekom zadnjih deset godina na razlicite nacine obiljezavaju se dani
kada su sréanoZilne bolesti (SZB) u ZiZi interesa. Svjetski dan srca na podrudju BBZ-a
obiljezava se od 2003., a Svjetski dan hipertenzije od 2005. godine. Pored tradicional-
nih edukativnih predavanja za ¢lanove Hrvatskog lije¢nickog zbora — Podruznica
Bjelovar, javnozdravstvene akcije u sredistu grada jasno potvrduju svoju ulogu u
ranoj detekciji i kontroli kroniénih bolesti, poglavito SZB-a i dijabetesa.

U anketi provedenoj u povodu Svjetskog dana hipertenzije 2009. godine u Bjelo-
varu [32] od 107 anketiranih osoba (54 muskaraca i 53 Zene) vrijednosti arterijskog
tlaka (AT) iznad 140/90 mmHg imalo je 67 osoba (63 %). Medu muskarcima se naslo
37 hipertonicara (69 %), no od toga je samo 25 osoba od ranije znalo za AH (68 %),
medu njima je samo 21 osoba uzimala antihipertenzivnu terapiju (84 %), a AT je bio
dobro reguliran u samo 10 osoba (40 %). Dakle, jedna tre¢ina oboljelih musaraca
nije svjesna da boluje od AH. Medu onima koji su upoznati s dijagnozom gotovo se
jedna petina ne lijeci, a medu lije¢enima tek 2 od 5 ima i dobro regulirane vrijednosti
AT-a. Pri tome se medu oboljelim muskarcima prekomjerna tjelesna masa nalazi u
tri Cetvrtine (76 %) anketiranih, adekvatno dijagnozi fizicki je aktivna svega jedna
petina (22 %) bolesnika, za hiperlipidemiju zna jedna tre¢ina, a 16 % bolesnika i
dalje pusi. Vrlo sli¢ni podatci dobiveni su i za Zene — svjesnost o AH iznosila je 83 %,
lijecilo se 84 %, a dobro reguliran AT imalo je tek 28 % bolesnica. Tek jedna od Zena
koje su svjesne svoje AH nije imala prekomjernu tjelesnu masu, dok je fizicki aktivna
tek njih jedna cetvrtina. [32]
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Vazni podatci su dobiveni i prilikom obrade podataka javnozdravstvene akcije
povodom Svjetskog dana srca 2012. godine. [33] Najvise ispitanika bilo je iz skupine
umirovljenika, i to 38 % muskaraca i 62 % zZena. Dovoljno tjelesno aktivnima smatra
se 39 % ispitanih. Dnevno hoda do 30 min 23 % ispitanika, vise od 30 min 30 %, a vise
od jednog sata 47 %. Preko Cetvrtine ispitanika ide na posao hodajuéi (dok 47 % ne
rade, stoga ne navode kako idu na posao). Pusaca je 15 %, a nepusaca 85 % ispitanika,
koji uglavnom ne borave u prostorijama s pusacima (79 %). Cak 92 % ne prakticira
boravak u prirodi. Glede prehrane, preko polovice (57 %) ima tri obroka dnevno, isto
toliko ih konzumira voce svakodnevno, dok povrée svega 39 %. Ribu ne jede gotovo
Cetvrtina ispitanika, a jednom tjedno 42 %. Brza hrana povremeno je izbor za 64 %, a
nikada u 30 % ispitanika. Gazirana pi¢a povremeno pije 44 %, a slatkiSe uzimaju sva-
kodnevno 61 %, a nikada 6 %. Vegetarijansku ishranu podrzava 39 % ispitanih. Dvije
trecine ispitanih brine o svojoj tjelesnoj tezini, redovito doruckuje i smatraju da imaju
zdrav dorucak. Polovica ispitanih zadovoljna je svojom tjelesnom tezinom, a isto bi ih
toliko htjelo promijeniti neke svoje nezdrave navike. Redovno se druze s prijateljima
77 %, a spava barem 7h nocu 39 %. Vrijednost AT ne kontrolira 7 %, nekoliko puta
godisnje 34 %, a jednom tjedno 10 %.[33]

11. Jesu li kod hospitaliziranih pacijenata radi koronarne bolesti srca u Opcoj
bolnici Bjelovar ceS¢e zastupljeni ¢cimbenici rizika?

Akutni infarkt miokarda u stalnom je porastu u zadnjih 40 godina. Tako se broj
hospitaliziranih pacijenata od pocetnih 30 u vrijeme otvaranja Koronarne jedinice
Opc¢e bolnice Bjelovar povecao do pet puta. Uzrok tome nisu samo ¢imbenici rizika,
nego i bolje metode za dijagnosticiranje, poglavito biljezi (markeri) nekroze te bolja
informiranost pacijenata.

U Tablici 6 prikazana je ucestalost ¢imbenika rizika hospitaliziranih bolesnika s
akutnim infarktom miokarda i drugim oblicima koronarne bolesti srca iz autorima
dostupnih radova iz Opce bolnice Bjelovar tijekom protekla tri desetljeca. [5, 34-40]

Pred 35 godina na trogodiSnjem uzorku bolesnika s AIM-om utvrdeno je da su
osobe lijecene bolnicki radi AIM-a znatno ¢eS¢e muskog spola, najceS¢e u dobi iz-
medu 50 i 60 godina. Od ¢imbenika rizika ti bolesnici su ¢esce pusaci, hipertonicari
i oni koji su izlozeni psihickim i fizickim stresovima. [34] Nakon nesto vise od 20
godina na uzorku hospitaliziranih bolesnika s AIM-om tijekom 4,5 godine smanjila
se ucestalost pusSenja, povecala ucestalost dislipidemije, dok je ucestalost arterijske
hipertenzije ostala ista. [5]

Usporedi li se skupina hospitaliziranih bolesnika radi koronarne bolesti srca u
Opc¢oj bolnici Bjelovar ukljucenih u studije Lijecenje ishemijske bolesti srca (TASPIC-
CRO) I-V s bolesnicima iz ¢itave drzave (Tablica 6), ne registriraju se statisticki zna-
¢ajne razlike u ucestalosti arterijske hipertenzije, pusenja, dislipidemije, dijabetesa ili
podataka o pozitivnoj obiteljskoj anamnezi. [36, 37] Desetljece kasnije, osim pusenja
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nema drugih bitnih razlika u ucestalosti ¢cimbenika. [38-40] Spomenuto ukazuje da
uestalost ¢imbenika rizika nije bila odgovorna za visu smrtnost od SZB-a na po-
drudju BBZ-a u odnosu na drzavni prosjek.

Tablica 6. Cimbenici rizika bolesnika s akutnim infarktom miokarda i koronarnom
bolesti srca

.. .. Bolesnicis | Bolesnici s ..
Bolesnici s Bolesnici s KBS-omu | KBS-omu Bolesnici s
.. AIM-om AIM-om KBS-om u RH
Varijabla / OB BJ od RH od
od 17.6.1974.| od 1.7.1996. od 1. 10. 2007.
Datum 1.6.1998. |1.6.1998. do
do 17. 6.1977.|do 31. 12. 2000. do 7.1.2010.
(n=77)A (n=396)" do 31.3.2003.| 31.3.2003. (n=1298)"
(n=340)<* (n=15629)P
ﬁrte“’Ska.. 48,1% 47,2% 68,0% 70,0% 70,1%
pertenzija

Pusenje 63,6% 22,0% 19,0% 20,0% 42,6%
Povisena
vrijednost 48,1% 74,6% 71,0% 72,0% 72,0%
ukupnog
kolesterola
Povisena
vrijednost 33,0% 35,0% 51,5%
triglicerida
Dijabetes 25,0% 30,0% 32,0% 31,6%
Pozitivna
obiteljska 6,3% 10,0% 11,0%
anamneza
Preboljeli
infarkt 5,1%
miokarda
Preboljeli
mozdani 6,8%
udar

AIM = akutni infarkt miokarda; KBS = koronarna bolest srca; OB B] = Opc¢a bolnica Bje-
lovar; RH = Republika Hrvatska; TASPIC-CRO = studija Treatment and Secondary Prevention
of Ischemic Coronary Events in Croatia; MZOS = Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta
Republike Hrvatske.

APacijenti iz diplomskog rada - autor Ana Bozi¢; PPacijenti iz Bjelovarskog registra akut-
nog infarkta miokarda ukljuceni u doktorsku disertaciju - autor Mario Ivanusa; “Pacijenti
ukljuceni u TASPIC-CRO studije I-V iz OB BJ; PSvi pacijenti ukljuceni u TASPIC-CRO studije
I-V; ESvi pacijenti ukljuceni u Projekt MZOS Regionalna distribucija ¢imbenika rizika u hospitali-
ziranih koronarnih bolesnika.

t Nije utvrdena statisticki znacajna razlika uporabom hi-kvadrat testa u pacijenata iz OB
BJ u odnosu na sve pacijente TASPIC-CRO studije.
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12. Zakljucak

Iako je zahvaljuju¢i metodama moderne dijagnostike i suvremenog lijecenja te
mjerama prevencije i programima promicanja zdravijeg nacina Zivota doslo do pada
smrtnosti od SZB-a posljednjih godina na podrudju BBZ-a, ova skupina bolesti jos i
dalje ostaje jedan od vodecih javnozdravstvenih problema. Potrebno je nastaviti in-
tenzivno raditi na koordinaciji zdravstvene zastite, programima promicanja zdrav-
lja i prevencije bolesti uz snazniju suradnju svih razina zdravstvene zastite, uklju-
¢ivanje drugih sektora u sprjecavanju bolesti. Istodobno treba osigurati dostupnost
odgovarajucée zdravstvene skrbi, Sto podrazumijeva brzu i to¢nu dijagnostiku, su-
vremenu kardiolosku, farmakolosku terapiju i lijeenje intervencijskim zahvatima
na cijelom podrucju Hrvatske.

Svrha je prevencije sprijeciti prijevremenu smrtnost od SZB-a, odgoditi pocetak
bolesti, smanjiti invalidnost i podici kvalitetu zivota, za $to je nuzno sustavno provo-
denje preventivnih programa duZe vremensko razdoblje, kao sto pokazuju primjeri
zemalja koje su u tome uspjele.!

Literatura

1. Cori¢, T, Miler, A. Umrle osobe u Hrvatskoj u 2011. godini. Zagreb: Hrvatski zavod
za javno zdravstvo; 2012. Dostupno na: http://www.hzjz.hr/publikacije/umr-
li_2011.pdf

2. Nichols, M., Townsend, N., Scarborough, P, Luengo-Fernandez, R., Leal, J.,
Gray, A., Rayner, M. European Cardiovascular Disease Statistics 2012. Bruxelles: Eu-
ropean Heart Network, Sophia Antipolis: European Society of Cardiology, 2012.

3. Kralj, V. Cardiovascular diseases — magnitude of problem and possibilities of
prevention. Cardiol Croat 2012; 7(9-10):231-3.

4. Kralj, V. Zasto je prevencija sréanozilnih bolesti potrebna? U: Bolesnik sa sréanoZil-
nom bolesti u obiteljskoj medicini. Zbornik radova s Kongresa drustva nastavnika
opce/obiteljske medicine. Zagreb, 2013., br. 4.

5. Ivanusa, M. Procjena rizika bolesnika s akutnim infarktom miokarda u Zupanijskoj bol-
nici na temelju odrednica intrahospitalnog letaliteta. [Disertacija]. Zagreb: Medicin-
ski fakultet, 2007.

6. Friedman, M., Rosenman, R. H. Association of specific overt behavior pattern
with blood and cardiovascular findings; blood cholesterol level, blood clotting
time, incidence of arcus senilis, and clinical coronary artery disease. ] Am Med
Assoc 1959; 169(12):1286-96.

7. Siki¢ Vagi¢, J. Psychosocial characteristics as risk factors and predictors of coro-
nary artery disease. Cardiol Croat 2012; 7(11-12):295-8.

8. Zupanije, povriina, stanovniitvo, gradovi, opéine i naselja. Popis 2011. Zagreb: Dr-
zavni zavod za statistiku. Dostupno na: http://www.dzs.hr

! Zahvaljujemo prof. dr. sc. Josipi Kern, dip. ing Mariu Saricu, prim. dr. sc. Inge Heim i dr. med. Andreji

Clekovi¢-Kovaci¢ na pomodi pri pisanju ovog rada.

102



Radovi Zavoda za znanstvenoistrazivacki i umjetnicki rad u Bjelovaru, sv. 7(2013), str. 87-105
M. Ivanu3a, Z. Ivanu3a, V. Kralj: Sto sve utjeCe na visoku smrtnost od srcanoZilnih bolesti...

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Bari¢, V. Zaposlenost u poljoprivredi Bjelovarsko-bilogorske zZupanije: stanja i
perspektive. Radovi Zavoda za znanstvenoistraZivacki i umjetnicki rad u Bjelovaru
2012; 6:17-31.

Kontingenti stanovnistva po gradovimal/opéinama, Popis 2011. Zagreb: Drzavni za-
vod za statistiku. Dostupno na: http://www.dzs.hr

Tomi¢, F. Razvoj poljoprivrede primjenom navodnjavanja u Bjelovarsko-bilogor-
skoj zupaniji. Radovi Zavoda za znanstvenoistrazivacki i umjetnicki rad u Bjelovaru
2012; (6):1-15.

Kufner, Z. (ur.). Bakina kuharica: tradicijska jela Bjelovarsko-bilogorske Zupanije: po-
vratak zaboravljenih okusa. 2. izdanje. Bjelovar: Hrvatska gospodarska komora,
Zupanijska komora: Turisticka zajednica Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, 2011.
Kralj, V. (ur.). Mentalni poremecaji u Republici Hrvatskoj. Zagreb: Hrvatski zavod
za javno zdravstvo: Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske, 2011. Dostupno
na: http://www.hzjz.hr/epidemiologija/kron_mas/mental_bilten_2011.pdf
Statisticka izvjeséa. Razvedeni brakovi u 2011. Zagreb: Drzavni zavod za statistiku,
2012.

Hadi Khafaji, H. A., Al Habib, K., Asaad, N. et al. Marital status and outcome of
patients presenting with acute coronary syndrome: an observational report. Clin
Cardiol 2012; 35:741-8.

Dzakula, A. Drustvene i osobne odrednice zdravstvenog stanja i ponasanja Zena u Hr-
vatskoj s posebnim osvrtom na zdravstvenu zastitu Zena domacica. [Disertacija]. Za-
greb: Medicinski fakultet, 2009.

Bruto domacéi proizvod za Republiku Hrvatsku te prostorne jedinice za statistiku 2. i 3.
razine za razdoblje 2000. - 2010. Zagreb: Drzavni zavod za statistiku. Dostupno na:
http://www.dzs.hr

Dobroti¢, 1., Hromatko, A., Japec, L., Matkovi¢, T., Suéur, Z. Kvaliteta Zivota u
Hruvatskoj: regionalne nejednakosti. Zagreb: Program Ujedinjenih naroda za razvoj
(UNDP) u Hrvatskoj, 2007. Dostupno na:
http://www.undp.hr/upload/file/167/83979/FILENAME/Regionalne_nejednako-
sti.pdf

Dadi¢, 1., Vidovi¢, K. Prometni sustav Bjelovarsko-bilogorske Zupanije u funkciji
prometa Republike Hrvatske. Radovi Zavoda za znanstvenoistrazivacki i umjetnicki
rad u Bjelovaru 2012; 6:137-45.

Brzovi¢, S., Pleskalt, Lj. Koronarna bolest. U: Medar M. (ur.), Bjelovarski zbornik
6. Bjelovar: Matica hrvatska, Ogranak Bjelovar: Opca bolnica Bjelovar, 2003, str.
381-386.

Ivanusa, M. Development of noninvasive cardiology diagnosis at Bjelovar Gene-
ral Hospital 1975-2005. Acta Clin Croat 2006; 45 Suppl 1:43-50.

Brzovi¢, S. Prevencija koronarne bolesti u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji. Bjelovar:
Drustvo za zastitu srca i krvnih zila ,,Srce”, 1998.

Ivanusa, M., Pleskalt, Lj. Incidencija i komplikacije akutnog infarkta miokarda
tijekom zadnje dvije godine na Internom odjelu Opce bolnice Bjelovar. U: Knjiga

103



Radovi Zavoda za znanstvenoistraZzivacki i umjetnicki rad u Bjelovaru, sv. 7(2013), str. 87-105
M. Ivanusa, Z. Ivanusa, V. Kralj: Sto sve utjete na visoku smrtnost od srcanoZzilnih bolesti...

24.

25.

26.

27.
28.

29.
30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

104

sazetaka: 3. kongres Hrvatskoga kardioloskoga drustva s medunarodnim sudjelovanjem.
Zagreb: Hrvatsko kardiolosko drustvo, 1998. str. P-9.

Ivanusa, M., Kern, J. User satisfaction with clinical informatical system. European
Notes in Medical Informatics 2006; 2(2):304-9. [CD-ROM; ISSN 1861-3179].
Ivanusa, Z., Ivanusa, M., éaéija, M., Sari¢, M., Serié, V. Integracija rac¢unala u
bolnicku intenzivnu skrb. Med Inform. 2007; 8:10-5.

Ivanusa, M. Primjena algoritama u dijagnostici i lijeCenju akutnog infarkta mio-
karda. Med Inform 2007; 8:23-8.

Ivanusa, M. Fibrinolytic therapy: what size to fit all? Circulatio. 2003; 108:E170.

Ivanusa, M. Cardiac catheterization laboratory and transfer for percutaneous co-
ronary intervention: available to all? Am ] Cardiol 2006; 97:591.

Zupanijski glasnik Bjelovarsko-bilogorske Zupanije 2006; 13(19):27.
Vuleti¢, S., Kern, J. Hrvatska zdravstvena anketa 2003. Hrvatski ¢asopis za javno
zdravstvo 2005; 1(1). Dostupno na: http://www.hcjz.hr/old/clanak.php?id=12389

Andri¢, A. Hrvatska zdravstvena anketa 2008. - opis stanja i aktivnosti. Hroatski
Casopis za javno zdravstvo 2008; 4(14). Dostupno na: http://www.hcjz.hr/old/cla-
nak.php?id=13737

Klobuci¢, M., Ivanusa, M., Lov¢i¢, V. How much have we improved prevention,
awareness and treatment of hypertension after the EH-UH study? Hineka 2009;
11(24):76.

Ceronja, I, Berti¢, Z. Svjetski dan srca 2012. Nove staze 2012; 22(29):16-17.

Bozi¢, A. Uloga medicinske sestre u lijecenje i rehabilitaciji bolesnika oboljelih od in-
farcta myocardi Koronarne jedinice Bjelovar [Diplomski rad]. Zagreb: Visa Skola za
medicinske sestre i zdravstvene tehnicare, 1978.

Klobuci¢, M., Ivanusa, M., Soukup Podravec, V. Bjelovarski registar akutnog in-
farkta miokarda — uporaba racunalne baze podataka u evaluaciji klinickog rada.
Lijecnicki vjesnik 2002; 124 Suppl 3:58.

Ivanusa, M. Sekundarna prevencija ishemijske bolesti srca u Opcoj bolnici Bje-
lovar: usporedba rezultata LIBS I-V studije. Lijecnicki vjesnik 2004; 126 Suppl 1:83.
Reiner, Z., Mihatov, S., Milici¢, D., Bergovec, M., Planinc, D; TASPIC-CRO Stu-
dy Group Investigators. Treatment and secondary prevention of ischemic coro-
nary events in Croatia (TASPIC-CRO study). Eur | Cardiovasc Prev Rehabil 2006;
13(4):646-54.

Vrazié¢, H., Siki¢, J., Lucijani¢, T. et al. The prevalence of hypertension among
Croatian hospitalized coronary heart disease patients. Coll Antropol 2012; 36
Suppl 1:217-21.

Vrazi¢, H., Lucijani¢, T., Siki¢, J. et al. The prevalence of diabetes mellitus and
abnormal lipid status among Croatian hospitalized coronary heart disease pati-
ents. Coll Antropol 2012; 36 Suppl 1:223-8.

Vrazi¢, H., Sikié, J., Lucijani¢, T. et al. The prevalence of smoking among Croatian
hospitalized coronary heart disease patients. Coll Antropol 2012; 36 Suppl 1:229-33.



Radovi Zavoda za znanstvenoistrazivacki i umjetnicki rad u Bjelovaru, sv. 7(2013), str. 87-105
M. Ivanu3a, Z. Ivanu3a, V. Kralj: Sto sve utjeCe na visoku smrtnost od srcanoZilnih bolesti...

Factors Causing High Mortality by Cardiovascular Diseases in the
Bjelovar-Bilogora County

Summary

During the last decade, there was a decrease in the frequency of cardiovascular di-
seases within the total mortality statistics for the Republic of Croatia. According to the data
provided by the Croatian National Institute of Public Health, the percentage of mortality
by cardiovascular diseases has since 2009 been reduced to less than 50 % thanks to higher-
quality treatment of acute myocardial infarction (conducted since 2005) and prevention
programmes being carried out. The percentage of mortality by cardiovascular diseases
has in the Bjelovar-Bilogora County for years been by 5-10 % higher than in other Croa-
tian counties. The demographic structure, nourishment specificities and levels of physical
activities, indicators of socio-economic conditions (income, education, profession, social
activity in the community), psycho-social factors (emotional factors, chronic stress), and
the organisation of health protection through dynamic operation influence the occurrence
and outcome of the disease, which is particularly expressed in the area of the Bjelovar-
Bilogora County.

The paper presents mortality by cardiovascular diseases in the Bjelovar-Bilogora
County during the last two decades, the frequency of classic biological risk factors (arte-
rial hypertension, cigarette smoking, hyperlipidaemia, diabetes, etc.), and socio-economic
conditions; it also indicates to the specificities of life in the Bjelovar-Bilogora County. No
difference has been established regarding the frequency of arterial hypertension, cigarette
smoking, dyslipidaemia, diabetes or data on positive family history of anamneses of hos-
pitalised patients (suffering from coronary artery diseases) from the area of the Bjelovar-
Bilogora County in comparison with the data relating to Croatia on the whole.

In conclusion: knowledge of the impact of biological, psychological, psychiatric and
social factors may improve the prevention, treatment, rehabilitation and outcome of car-
diovascular diseases.

Keywords: cardiovascular diseases; myocardial infarction; cardiovascular mortality;
arterial hypertensions.
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