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Sazetak prema podacima Svjetske zdravstvene organi-
zacije kardiovaskularne bolesti su vodeci uzrok smrti u svije-
tu, od kojih godisnje umire 16,6 milijuna ljudi, a od toga 5
milijuna ljudi u Europi. U Hrvatskoj kardiovaskularne bolesti
(KVB) takoder su vodeci uzrok smrti. Godine 2001. zabi-
lieZene su 26.542 umrle osobe zbog bolesti srca i krvnih Zila,
a udio u ukupnom mortalitetu iznosio je 53,6%. To prakticki
znaci da je kod svakog drugog umrlog u Hrvatskoj uzrok smrti
bila jedna od bolesti cirkulacijskog sustava. Najcesce dijag-
nosticke podskupine bile su ishemicne bolesti srca (IBS) s
udjelom od 33,4% i cerebrovaskularne bolesti (CVB) s udje-
lom od 31,4%. Kardiovaskularne bolesti su i vodeci uzrok
hospitalizacija u Hrvatskoj s udjelom od 13,7% i stopom
1692,1 na 100 000 u 2001. godini. Vodece dijagnosticke
podskupine bile su ishemicne bolesti srca (27,0%), ostali
oblici srcane bolesti (24,2%) i cerebrovaskularne bolesti
(23,3%). Kardiovaskularne bolesti kao najcesci uzrok smrti i
bolnickog lijecenja, sa znacajnim brojem izgubljenih godina
Zivota u Hrvatskoj su prioritetni javnozdravstveni problem
kojemu treba posvetiti posebnu pozornost i intenzivirati rad
na programima prevencije, pravodobne dijagnostike, lijecenja
i rehabilitacije oboljelih.

Kljucne rijeci: pobol, smrtnost, kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti kao
priovitetni javnozdravstveni
problem u svijetu

Uvodna napomena

U epidemioloskim analizama kardiovaskularnih bolesti
mozZemo se Koristiti razlicitim izvorima podataka. To su

Summal’y According to WHO, cardiovascular diseases
are the world’s leading cause of death, being responsible for
the death of 16.6 million people annually, with Europe acco-
unting for 5 million of these. Cardiovascular diseases (CVD)
are the leading cause of death in Croatia as well. In 2001, we
recorded 26,542 deaths due to cardiovascular diseases,
53.6% of the overall mortality. In other words, one of the cir-
culatory diseases was responsible for every second death in
Croatia. Most common diagnostic subgroup was ischemic
heart disease (CHD) with a share of 33.4% and cerebrovas-
cular disease with 31.4%. Accounting for a share of 13.7%
and the hospitalization rate of 1692.1,/100,000 in 2001, car-
diovascular diseases are the leading cause of hospitalization
in Croatia as well. Ischemic heart disease (27.0%), other
forms of heart disease (24.2%), and cerebrovascular disease
(23.3%) were the leading diagnostic subgroups. As the most
common cause of death and inpatient care, and causing a
significant number of years of life lost, cardiovascular dis-
eases are a public health priority for Croatia. They require
special attention and intensification of the work on programs
of disease prevention, early diagnosis and treatment, as well
as of patient rehabilitation.

Key words: morbidity, mortality, cardiovascular diseases

podaci o mortalitetu koji se sustavno vode u vecini razvi-
jenih zemalja svijeta, pridrZavajuci se Medunarodne kla-
sifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema Svjet-
ske zdravstvene organizacije. Nadalje to su podaci o bol-
nickom morbiditetu i izvanbolnickom morbiditetu, podaci
epidemioloskih istrazivanja, podaci populacijskih regis-
tara i drugih izvora (zdravstveno osiguranje, mirovinsko
osiguranje itd.). U epidemioloskim prikazima najcesce
se rabe opce i specificne stope smrtnosti, a za me-
dunarodne usporedbe standardizirane stope smrtnosti,
opce i specificne stope hospitalizacije i bolesti utvrdenih
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u izvanbolnickoj zastiti, kao i trendovi kretanja stopa.
Kao noviji pokazatelj sve ¢eSce se rabe i izgubljene go-
dine Zivota zbog prijevremenog umiranja od pojedinih
skupina bolesti.

Danas se govori o globalnoj epidemiji kardiovaskularnih
bolesti. Prema podacima Svjetske zdravstvene organiza-
cije (SZ0) kardiovaskularne bolesti su vodeci uzrok smrti
u svijetu, od kojih godiSnje umire 16,6 milijuna ljudi, a
od toga 5 milijuna u Europi. Vodece dijagnosticke pod-
skupine su ishemi¢ne bolesti srca s udjelom od 43,3%
na razini svijeta i 48,1% u Europi te cerebrovaskularne
bolesti s udjelom od 32,9% na razini svijeta i 29,4% u
Europi. Procjenjuje se da u svijetu godiSnje ima 32 mili-
juna sréanih i mozdanih udara od ¢ega 12,5 milijuna
zavrSava fatalno (1, 2).

U Europi su prema studiji provedenoj u 30 zemalja naj-
nize stope smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti zabi-
liezene u zemljama Zapadne Europe, napose mediteran-
skim zemljama, a najviSe stope u zemljama Srednje i Is-
to¢ne Europe (3). U razdoblju 1990 - 92. godine dobno
standardizirana stopa smrtnosti od kardiovaskularnih
bolesti za dobnu skupinu 45-74 godine za muskarce bila
je najniza u Francuskoj, Spanjolskoj i Svicarskoj, a naj-
viSa u Estoniji, Letoniji i Ukrajini. Najnize stope za zene
bile su takoder u Francuskoj, Svicarskoj i Spanjolskoj, a
najvise u Ruskoj Federaciji, Rumunjskoj i Ukrajini. Omjer
najnizin (330/100 000) i najviSih stopa za musSkarce
(1490) bio je 1:4,5, a za zene 1: 7 (122 prema 830).

Za ishemicne bolesti srca i cerebrovaskularne bolesti
stope mortaliteta su takoder najnize u zemljama Zapad-
ne Europe, a najviSe u zemljama Istoc¢ne Europe. U spo-
menutoj studiji standardizirana stopa smrtnosti od ishe-
micnih bolesti srca za dobnu skupinu 45 - 74 godine
1990 - 1992. godine za muskarce bila je najniza u Fran-
cuskoj, Spanjolskoj i Portugalu, a za Zene u Francuskoj,
Spanjolskoj i Svicarskoj.

NajviSe stope za muskarce zabiljeZzene su u Letoniji, Es-
toniji i Litvi, a za Zzene u Ukrajini, Letoniji i Estoniji. Naj-
viSe stope u muskaraca (907/100 000) bile su 6 puta
vece u odnosu na najnize stope (142), a u zena 9,5 puta
vece od najnizih stopa (324 prema 36).

Standardizirane stope smrtnosti od cerebrovaskularnih
bolesti za istu dobnu skupinu u muskaraca i u Zena bile
su najnize u Svicarskoj, Francuskoj i Islandu, a najvise u
Bugarskoj, Ruskoj Federaciji i Ukrajini. NajviSe stope u
muskaraca (606/100 000) bile su 11 puta veée u odno-
su na najnize stope (54), a u Zena je omjer najvisih sto-
pa u odnosu na najnize bio ¢ak 13 : 1 (408 prema 32).
Medutim za razliku od skupine kardiovaskularnih bolesti
i ishemicnih bolesti srca, standardizirane stope morta-
liteta od cerebrovaskularnih bolesti u mediteranskim ze-
mljama pokazuju dosta velik raspon (primjerice za mus-
karce u istoj studiji stopa je u Francuskoj iznosila 67, a
u Portugalu 276/100 000). U svim promatranim zemlja-
ma dobno specificne stope smrtnosti su nize u Zena
nego u muskaraca.

Analiziraju li se najnoviji podaci o mortalitetu od kardio-
vaskularnih bolesti u Europi iz baze podataka za program

Zdravlje za sve Regionalnog ureda za Europu SZO, naj-
nize standardizirane stope smrtnosti od kardiovaskular-
nih bolesti za sve dobi i oba spola ukupno biljeze se u
Francuskoj (1999. godine 173,6,/100.000), Spanjolskoj
(1999. godine 216,9) i Svicarskoj (1999. godine
218,0), a najviSe u zemljama bivSega Sovjetskog Save-
za (2001. godine za Moldaviju 815,6, za Kazahstan
809,6 i Rusiju 807,0) (4).

Stope mortaliteta za ishemiéne bolesti srca i cere-
brovaskularne bolesti i dalje su najnize u zemljama Za-
padne Europe, a najviSe u zemljama Istocne Europe. Za
ishemicne bolesti srca najnize stope zabiljezene su u
Francuskoj (za 1999. godinu 50,2/100 000), Portugalu
(za 2000. godinu 68,5) i Spanjolskoj (za 1999. godinu
70,1), a najviSe u Moldaviji (558,1 u 2001. godini),
Ukrajini (505,5) i Bjelorusiji ( 456,9). Za cerebrovasku-
larne bolesti najnize stope su u Francuskoj (za 1999. go-
dinu 173,6/100.000), Spanjolskoj (za 1999. godinu
216,9) i Svicarskoj (za 1999. godinu 218,0), a najvise u
Moldaviji (815,6 za 2001. godinu), Kazahstanu (809,6
za 2001. godinu) i Rusiji (807,0 za 2001. godinu).

Do sredine devedesetih godina proslog stolje¢a mortali-
tet i incidencija od bolesti srca i krvnih Zila opadali su u
zemljama Sjeverne, Zapadne i Juzne Europe, a rasli u ze-
mljama Srednje i Isto¢ne Europe. Tako je primjerice u
razdoblju od 1984. do 1994. godine stopa smrtnosti od
ishemicnih bolesti srca u muskaraca u dobi 35 - 74 go-
dine u Nizozemskoj i Finskoj opala za 38%, dok je
istodobno u Rumunjskoj porasla za 41%. (5). Od tada
uoCava se opadanje standardiziranih stopa smrtnosti od
kardiovaskularnih bolesti i u zemljama Srednje i IstoCne
Europe, a zaustavljanje trenda porasta u zemljama
bivSeg Sovjetskog Saveza.

Kardiovaskularne bolesti su i glavni uzrok izgubljenih godi-
na Zivota zbog prijevremenog umiranja u Europi. Prema
Globalnoj studiji opterecenja bolestima kardiovaskularne
bolesti su uzrok 31% izgubljenih godina Zivota (years of
life lost, YLL) u zemljama s trziSnom ekonomijom i 35% iz-
gubljenih godina Zivota u bivSim socijalistiCkim zemljama.

Od ¢&imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti, na koje
se moZe utjecati, najraSireniji su pusenje, hipertenzija i
hiperlipidemije, a prevalencija pretilosti i dijabetesa po-
sljednjih desetlje¢a biljeZi izraziti porast. Medutim ne
smiju se zanemariti ni neki noviji ¢imbenici rizika (fibrino-
gen, lipoprotein (a), homocistein itd.). Svi oni zajedno pri-
donose ukupnom kardiovaskularnom riziku.

U svijetu 15-37% odraslog stanovniStva ima hipertenziju,
dok prevalencija hipertenzije u osoba u dobi 60 i viSe go-
dina raste na oko 50%, s time da je prevalencija viSa u
urbanim nego u ruralnim podru€ima. Procijenjena preva-
lencija puSenja iznosi 30 - 40%. Prevalencija dijabetesa,
koji osobito podizZe rizik za ishemicne bolesti srca, moz-
dani udar i perifernu vaskularnu bolest, u posljednja dva
desetlje¢a izrazito je porasla i iznosi 5 - 10%. Trenutno se
procjenjuje da u svijetu ima oko 600 milijuna ljudi s
hipertenzijom i 150 milijuna osoba s dijabetesom tipa 2,
a priblizno podjednaki broj ima oStecenu toleranciju
glukoze, koja takoder povecava rizik od bolesti krvnih Zila
Q).
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Op¢i rizik ne moze se ocijeniti promatrajuci samo jedan
¢imbenik, nego je potrebna sveobuhvatna stratifikacija
rizika. To se izrazava putem relativnog i atributivnog rizi-
ka. Primjerice za puSenje je relativni rizik 2,0, a atribu-
tivni rizik 20%; za hipertenziju relativni rizik 1,5 - 2,0, a
atributivni rizik 5 - 10%, dok su za dijabetes odgovara-
juce vrijednosti 2,0 - 2,5 i 10%.

Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje na osnovi
pracenja demografskih trendova, trendova mortaliteta i
morbiditeta kao i ekonomskih modela daljnji porast kar-
diovaskularnih bolesti, posebice u zemljama u razvoju.
U okviru studije globalnog opterecenja bolestima medu
15 vodecih uzroka bolesti i ozljeda u svijetu 1990. godi-
ne ishemicne bolesti srca nalazile su se na petome mje-
stu, a cerebrovaskularne bolesti na Sestome mjestu. U
procjenama za 2020. godinu predvida se medutim da ce
se na razini svijeta ishemicne bolesti srca nalaziti na
prvome mjestu, a cerebrovaskularne bolesti na Getvr-
tome mijestu, iza velike depresije i cestovnih prometnih
nesreca, a u razvijenim zemljama na prvom i drugome
mjestu (6,7).

Javnozdravstvena vaZnost
kardiovaskularnih bolesti u
Hrvatskog

U Hrvatskoj su kardiovaskularne bolesti takoder vodeci
uzrok smrti. Godine 2001. zabiljezene su 26.542 umrle
osobe zbog bolesti srca i krvnih Zila, a udio u ukupnom
mortalitetu iznosio je 53,6% (slika 1). To praktic¢ki znaci
da je kod svakog drugog umrlog u Hrvatskoj uzrok smrti
bila jedna od bolesti cirkulacijskog sustava.

Medu 10 vodecih uzroka smrti u Hrvatskoj 2001. godi-
ne, koji u ukupnom mortalitetu sudjeluju sa 62,1%
nalazi se Cak pet dijagnostickih podskupina/dijagnoza iz
skupine kardiovaskularnih bolesti. Na vrhu se nalaze

Bolesti diSnog Ostalo
sustava 8%
4%

Bolesti probavnog
sustava
5%
Nasilne smrti
6%

Novotvorine
24%

ishemicne bolesti srca s udjelom od 17,9% u ukupnom
mortalitetu i cerebrovaskularne bolesti s udjelom od
16,8%. Na trecem je mjestu insuficijencija srca s udjelom
od 6,5%, na petom komplikacije i nedovoljno definirane
sréane bolesti s udjelom od 4,0%, a na osmome mjestu
ateroskleroza s udjelom od 2,3%. Navedene dijagnoze
uzrok su smrti 47,5% svih umrlih u Hrvatskoj (8).

Najcesce dijagnostiCke podskupine kao uzrok smrti u
ukupnom mortalitetu od kardiovaskularnih bolesti u Hr-
vatskoj bile su ishemicne bolesti srca (Sifre 120-125 MKB
SZ0) s udjelom od 33,4% i cerebrovaskularne bolesti (Si-
fre 160 - 169 MKB SZO) s udjelom od 31,4% (tablica 1).
Slijede ostali oblici sréanih bolesti (Sifre 130-152 MKB
SZ0) s udjelom od 23,2%, bolesti arterija, arteriola i ka-
pilara (I70 - 179 MKB SZO) s udjelom od 5,2% i hiper-
tenzivne bolesti (110 - 115 MKB SZ0O) s udjelom od 3,2%.

ZnacCajan suvremeni pokazatelj su i izgubljene godine Zi-
vota. Prema tom pokazatelju kardiovaskularne bolesti su
se u Hrvatskoj 2001. godine s 81.594 izgubljene godine
Zivota nalazile na drugome mjestu iza skupine novotvo-
rina, koje su bile uzrok 87.620 izgubljenih godina Zivota,
dok se skupina ozljeda i trovanja nalazila na treéem mje-
stu s 54.927 izgubljenih godina Zivota (tablica 2).

Opca stopa smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti ukup-
no iznosila je 2001. godine 598,1, za ishemi¢ne bolesti
srca 199,9, a za cerebrovaskularne bolesti 187,9 na 100
000. Analizira li se kretanje opc¢e stope smrtnosti od kar-
diovaskularnih bolesti u Hrvatskoj posljednjih desetljeca,
uoCava se kontinuirani porast stope smrtnosti od kardio-
vaskularnih bolesti do vrijednosti 584,6/100 000 u
1987. godini. Istodobno rastao je i proporcionalni morta-
litet od kardiovaskularnih bolesti od 37,9% 1971. godine
na 52,3% 1990. godine i 53,6% 2001. godine. U ana-
lizama medutim treba uzeti u obzir da je to dijelom odraz
bolje dijagnostike i registracije uzroka smrti. Naime 1971.
godine udio simptoma i nedovoljno definiranih stanja kao
uzroka smrti u ukupnom mortalitetu iznosio je 19%,
1990. godine 5,2%, a 2001. godine 1,8%.

Slika 1. Uzroci smrti u Hr-
vatskoj 2001. godine
Bolesti
cirkulacijskog

sustava
53%

Izvor podataka: DrZavni zaved
za statistiku, Hrvatski zavod za

Javno zdravstvo 11
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Tablica 1. Umrli od bolesti srca i krvnih Zila prema dijagnostickim skupinama n Hrvatskoj 2001. godine

12

Dijagnosticke skupine umrli udio % stopa/100 000
Ishemicne bolesti srca (120 - 125) 8 871 33,4 199,9
Cerebrovaskularne bolesti (160 - 169) 8 337 31,4 187,9
Ostali oblici sréane bolesti (130 - 152) 6 150 23,2 138,6
Bolesti arterija, arteriola i kapilara (170 - 179) 1 382 5,2 31,1
Hipertenzivne bolesti (110 - 115) 837 3,2 18,9
Pluéna bolest srca i bolesti pluéne cirkulacije (126 - 128) 792 3,0 17,8
Kroni¢ne reumatske sréane bolesti (105 - 109) 149 0,6 3,4
Bolesti vena, limfnih Zila i limfnih ¢vorova (180 - I189) 24 0,1 0,5
Bolesti srca i krvnih Zila ukupno (100 - 199) 26 542 100,00 598,1

Lzvor podataka: Driavni zavod za statistiku, Hrvatski zavod za javno zdravstvo

0d 1987. godine biljeze se nize stope smrtnosti od kar-
diovaskularnih bolesti. Stopa smrtnosti 1991. godine iz-
nosi 552,0/100 000, a u razdoblju 1992-1995. godine
oscilira na nesSto nizoj razini, Sto je dijelom i odraz ne-
izvjeStavanja s privvemeno okupiranih podrucja. Godine
1996. iznosi 533,3, a 1997. godine 546,7/100 000.
Godine 1998. raste na 564,9, a 2001. godine iznosi
598,1,/100 000.

Medutim u analizama kretanja stopa kako kardiovasku-
larnih bolesti ukupno tako i pojedinih dijagnostickih pod-
skupina, treba uzeti u obzir da je 1998. godine promi-
jenjena metodologija vodenja mortalitetne statistike, ta-
ko da obuhvaca osim drzavljana Hrvatske i umrle osobe
koje su u Hrvatskoj prebivale duze od godinu dana. Na-
dalje sve prikazane stope za razdoblje 1991-2000.
godine racunane su na broj stanovnika Hrvatske prema
popisu iz 1991. godine, a stopa za 2001. godinu na broj
stanovnika prema popisu 2001. godine, koji je za pri-
blizno 400 000 stanovnika maniji.

Tablica 2. Procijenjene godine izgubljenog Zivota za pojedine skupine
bolesti w RH za 2001. godinu

Godine izgubljenog Zivota (YLL)

Ukupno Muskarci | Zene
Novotvorine 87 620 39 082 42 545
KVB 81 594 38 576 40 730
Ozljede 54 927 38 733 12 287
Ozljede u prometnim | 20 301 14 344 4 564
nesre¢ama

Tzvor podataka: DrZavni zavod za statistiku, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo

Do 1991. godine opca stopa smrtnosti od ishemiénih
bolesti srca u Hrvatskoj bila je niza (136,4) od stope
smrtnosti zbog cerebrovaskularnih bolesti (177,1/
100.000). Nagliji porast dijagnosticke skupine ishemic-
nih bolesti srca kao uzroka smrti zabiljezen 1991.
(136,4) i 1992. (182,3) godine u odnosu na 1990. go-
dinu (82,4/100 000) odraz je promjena u registriranju i
obradi uzroka smrti. (U istom razdoblju op¢a stopa smrt-
nosti od akutnog infarkta miokarda biljezila je samo kon-
tinuirani lagani porast.) Od tada opca stopa smrtnosti
zbog ishemicnih bolesti srca usporava porast i 1995.
godine iznosi 198,3/100 000, a 2001. godine
199,9/100 000 (9, 10).

Opce stope smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti ta-
koder su kontinuirano rasle do 181,7/100 000 1986.
godine, od kada se zapaZza zaustavljanje trenda porasta
stopa. Godine 1990. stopa je iznosila 181,1/100 000.
U razdoblju od 1991. do 1995. godine biljeZze se stope
nize od 180,0/100 000. Godine 1996. stopa je iznosi-
la 184,4, a 2001. godine 187,9/100 000 (11, 12).

Analiza mortaliteta u Hrvatskoj 2001. godine po spolu
pokazuje da su za ishemijsku bolest srca opée stope
mortaliteta za sve dobi ukupno vise u musSkaraca
(205,4) nego u zena (194,8/100 000), dok su za cere-
brovaskularne bolesti stope viSe u zena (201,1) nego u
muskaraca (163,9/100 000). Analiza po dobi pokazuje
da i u muskaraca i Zzena opée stope mortaliteta za obje
dijagnostiCke podskupine rastu s dobi (grafikon 1. i 2).
Intenzivniji porast za ishemicne bolesti srca pocinje od
dobne skupine 45-49 godina, a za cerebrovaskularne
bolesti kod deset godina starijih osoba, odnosno u dobi
55-59 godina. Od 75. godine Zivota stope smrtnosti za
Zene priblizavaju se vrijednosti stopa za muskarce, i to
osobito za cerebrovaskularne bolesti.

Dobno standardizirane stope smrtnosti iz baze podataka
Svjetske zdravstvene organizacije za program “Zdravlje za
sve” 2001. godine iznosile su za Hrvatsku 486,2 za
bolesti srca i krvnih Zila ukupno, za ishemicne bolesti srca
162,8, i cerebrovaskularne bolesti 148,2 na 100 00O.
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Navedene su stope bile nize od prosjeka stopa zemalja
Srednje i Istoéne Europe za kardiovaskularne bolesti
ukupno (525,6) i ishemicne bolesti srca (178,6), a ne-
znatno viSe za cerebrovaskularne bolesti (144,1/ 100
000). Prosjek stopa za Europu ukupno 2000. godine
(zadnji raspolozivi podaci) za skupinu kardiovaskularne
bolesti (476,6) i cerebrovaskularne bolesti (139,6) nizi
je od stopa za Hrvatsku, ali viSi za ishemicne bolesti
srca (223,7/100 000).

Za razliku od toga za osobe umrle u dobi do 64 godine
standardizirane stope smrtnosti u Hrvatskoj 2001. godi-
ne za kardiovaskularne bolesti ukupno (91,7/
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Javno zdravstvo

100.000), ishemicne bolesti srca (39,9) i cerebrovasku-
larne bolesti (24,6) u usporedbi sa stopama za Srednju
i Istoénu Europu (118,1; 50,1; 30,3) bile su priblizno
nize za petinu, dok su u usporedbi sa stopama za Euro-
pu za skupinu kardiovaskularnih bolesti (125,5) bile nize
priblizno za Cetvrtinu, za ishemicne bolesti srca (62,6) za
treéinu, a za cerebrovaskularne bolesti (30,0) za petinu.

Analizira li se kretanje stopa za ishemicne bolesti srca u
posljednjh deset godina, stope u Hrvatskoj bile su nize
od prosjeka za Europu te dijelom nize, a dijelom viSe od
stopa za Srednju i Isto¢nu Europu (grafikon 3). Nasuprot
tomu stope smrtnosti za cerebrovaskularne bolesti bile
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su u cijelome promatranom razdoblju viSe od prosjeka
Europe kao i stopa za Srednju i Istoénu Europu (grafikon
4). Medutim treba istaknuti da su sve navedene stope
za prosjek Europe, Srednju i Istoénu Europu kao i Hrvat-
sku (izuzevsi stope za ishemicne bolesti srca za razdob-
lie do 1991. godine), znacajno viSe od stopa za Europ-
sku zajednicu, koja uz to u cijelome promatranom raz-
doblju ima trend smanjenja smrtnosti od ovih bolesti.

Kardiovaskularne bolesti su i vodeéi uzrok hospitalizaci-
ja s ukupno viSe od 75 000 hospitalizacija i udjelom od
13,8% u ukupnom broju hospitalizacija u Hrvatskoj

200
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Izvor podataka:WHO - Health
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2001. godine, dok su se na drugome mjestu nalazile no-
votvorine s udjelom od 12,7% (slika 2). Stopa hospitali-
zacije iznosila je 1692,1 na 100 000 u 2001. godini
(tablica 3). Vodece dijagnosticke podskupine bile su
ishemicne bolesti srca s udjelom od 27,0%, ostali oblici
sréane bolesti (Sifre 130 - 132 MKB SZO) s udjelom od
24,2% i cerebrovaskularne bolesti s udjelom od 23,3%.
Slijede bolesti vena, limfnih Zila i ¢vorova s udjelom od
8,9%, hipertenzivne bolesti s udjelom od 8,0% i bolesti
arterija, arteriola i kapilara s udjelom od 6,3%, dok udio
preostalih bolesti iz ove skupine iznosi svega 2,2%.
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Tablica 3. Hospitalizacije zbog bolesti srca i krvnih Zila prema dijagnostickim skupinama n Hrvatskoj 2001. godine

Dijagnosticke skupine Hospitalizacije Udio % Stopa/100 000
Ishemicne bolesti srca (120 - 125) 20 277 27,0 457,0
Ostali oblici sréane bolesti (130 - 152) 18 168 24,2 409,4
Cerebrovaskularne bolesti (160 - 169) 17 474 23,3 397,8
Bolesti vena, limfnih Zila i limfnih ¢vorova (180 - 189) 6 708 8,9 151,2
Hipertenzivne bolesti (110 - 115) 6 012 8,0 1858
Bolesti arterija, arteriola i kapilara (170 - 179) 4 733 6,3 106,7
Pluéna bolest srca i bolesti plucne cirkulacije (126 - 128) 862 1,1 19,4
Kroniéne reumatske sréane bolesti (105 - 109) 440 0,6 9,9
Ostale i nespecific. bolesti cirkulac. sustava ( 195 -199) 284 0,4 6,4
Akutna reumatska groznica (100 - 102) 34 0,1 0,8
Bolesti srca i krvnih Zila ukupno (100 - 199) 75 086 100,00 1692,1

Lzvor podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Po broju dijagnoza zabiljeZzenih u opc¢oj medicini 2001.
godine kardiovaskularne bolesti nalaze se na drugome
mjestu s udjelom od 11,8%, iza bolesti diSnog sustava
Ciji je udio iznosio 26,4%. Stopa kardiovaskularnih bole-
sti registriranih u djelatnosti opée medicine iznosila je
176,7/1000. Najucestalija dijagnosticka podskupina bi-
le su hipertenzivne bolesti s udjelom od 53,2%, a sli-
jede ishemicne bolesti srca s udjelom od 11,9%, druge
sréane bolesti (Sifre 126-152 MKB SZ0) s udjelom od
10,4%, bolesti vena s udjelom od 9,6%, dok udio cere-
brovaskularnih bolesti iznosi 3,9%, a ateroskleroze kao
pojedinacne dijagnoze 3,7%.

Posebnu pozornost treba posvetiti i Cimbenicima rizika
za nastanak kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj. Pre-
ma rezultatima istrazivanja u okviru Prvoga hrvatskog
projekta zdravstva Ministarstva zdravstva i Hrvatskog za-
voda za zdravstveno osiguranje (tablica 4) u Hrvatskoj u
dobi 18-65 godina krvni tlak visi od 140/90 mmHg ima
31,9% muskaraca i 23,6% Zena. Povecanu tjelesnu te-
Zinu (indeks tjelesne mase 25,0-29,9) ima 48,1% mu-
Skaraca i 34,7% zena, a pretilo je (indeks tjelesne mase

Bolesti srca i krvnih Zila
14%

Ozljede i trovanja

8%

Bolesti genitourinarnog
8% sustava

iznad 30) 31,1% musSkaraca i 15,2% Zena. Kao pusaci
izjasnilo se 34,1% muskaraca i 26,6% zena. Prosjecne
vrijednosti kolesterola u muskaraca i u Zena bile su iz
nad pozeljne vrijednosti (13).

Tablica 4. Cimbenici rizika u pulanstvn Hrvatske u dobi 18-G5
godina (13)

Muskarci Zene
Hipertenzija (140,/90) 31,9% 23,6%
Kolesterol (mmol/I) 5,81 +/-1,36 | 5,66 +/-1,29
Trigliceridi (mmol/I) 2,13 +/-1,69 | 1,41 +/-0,94
ITM - stupanj | (25,0-29,9) 48,1% 34,7%
ITM - stupanj Il i Il (30+) 31,1% 15,2%
Pusenje 34,1% 26,6%
Tjelesna aktivnost - 17,1% 4,3%
aktivno bavljenje sportom
N = 5840

Slika 2. Uzroci  bolnickog

lijelenja u Hrvat-

Novotvorine skoj 2001. godine.

13%

Bolesti
probavnog
sustava
11%

Bolesti diSnog
sustava
9%
Lzvor podataka: Hrvatski zavod
2a javno zdravstvo
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Zakljucci

Kardiovaskularne bolesti kao vodeci uzrok smrti u suvre-
menom svijetu, sa znacajnim udjelom u prijevremenom
umiranju, morbiditetu i dizabilitetu stanovniStva, vazan su
javnozdravstveni problem, a s obzirom na rastuce tros-
kove zdravstvene zaStite i sve veée ekonomsko opte-
recenje druStva. Na osnovi pracenja demografskih trendo-
va, trendova mortaliteta i morbiditeta, kao i ekonomskih
modela Svjetska zdravstvena organizacija oCekuje dalj-
nji porast kardiovaskularnih bolesti i predvida da ¢e se
2020. godine ishemicne bolesti srca i cerebrovasku-
larne bolesti nalaziti na vrhu ljestvice 15 vodecih uzroka
bolesti i ozljeda u razvijenim zemljama svijeta.

Danas se smatra da se moze reducirati 50% prijevre-
mene smrtnosti i dizabiliteta od kardiovaskularnih bo-
lesti. Postoje Cvrsti dokazi o ucinkovitosti primarne i se-
kundarne prevencije. Svjetska zdravstvena organizacija
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