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Uvod: Bolesnici s koronarnom boleS¢u su velik izazov u skrbi lijeCnika obiteljske medicine (LOM) zbog brojnih
komorbiditeta te primjene mjera sekundarne prevencije kojima se prate i istovremeno korigiraju rizini ¢imbenici koji se
odnose na bolesnika, njegovu okolinu i stil zivota. Cilj: Istraziti uspjeSnost LOM-a u primjeni mjera sekundarne prevencije
kardiovaskularnih bolesti i prona¢i moguce rjeSenje za poboljSanje kvalitete skrbi. Ispitanici i metode: Opservacijsko
istrazivanje provedeno je 2017. godine u devet specijalistickih ordinacija obiteljske medicine diljem Hrvatske, a ukljucivalo
je 169 bolesnika koji su ili preboljeli infarkt miokarda i/ili su bili podvrgnuti perkutanoj koronarnoj intervenciji i/ili operaciji
aortokoronarnog premostenja. Pra¢ene su vrijednosti krvnog tlaka, LDL kolesterola i indeksa tjelesne mase, a ispitivano
je pridrzavanje pozeljnih oblika ponasanja (nepusenje, tjelesna aktivnost, pravilna prehrana, redovno uzimanje dokazano
djelotvornih lijekova) te prilagodba novom stilu Zivota koja je mjerena Likertovom ljestvicom (1-5) kao i zadovoljstvo lije¢nika
preglednoscu elektronickog zdravstvenog zapisa. Rezultati: Zadovoljavajucée vrijednosti arterijskog tlaka postignute su u
63,2 % ispitanika, razinu LDL kolesterola prema smjernicama imalo je 19,4 %, dok je 25,3 % ispitanika imalo uredan
indeks tjelesne mase; 25,1 % ispitanika je i dalje pusilo, dok je 43,2 % ispitanika konzumiralo alkohol. Prehrambene navike
promijenilo je 63,7 % ispitanika, a 63,4 % je povecalo svoju tjelesnu aktivnost. LOM je u vecini slu¢ajeva proveo savjetovanje
oko promjene zivotnog stila nakon koronarnog incidenta. LijeCnici su vec¢inom bili zadovoljni sadrzajem i koli¢inom
podataka u elektronicCkom zdravstvenom zapisu, ali ne i njihove upotrebljivosti u svakodnevnoj, vremenski ograni¢enoj
konzultaciji s bolesnikom. Osmisljeno rjeSenje u programu Adobe lllustrator® omogudilo bi i olak$alo bolju preglednost
rizicnih €imbenika i time bi moglo imati utjecaja na uc€inkovitiju kontrolu provodenja mjera sekundarne prevencije. Zakljucak:
Skrb za bolesnike s koronarnom boleS¢u u obiteljskoj medicini je vrlo kompleksna, a dio kompleksnosti se odnosi na
primjenu mjera sekundarne prevencije koje su od vitalne vaznosti. Zbog toga je potrebno planirati i osigurati dovoljno
vremena za konzultaciju s takvim bolesnicima kako bi se dobio uvid u kontrolu rizi¢nih ¢imbenika i pravovremeno ucinile
promjene sukladno vazec¢im smjernicama. Rezultati istrazivanja pokazali su da se u bolesnika svi rizi¢ni ¢imbenici ne
nalaze unutar preporucenih vrijednosti te da je jedan od mogucih razloga tome $to ne postoji njihov pregledan prikaz u
elektronickom zdravstvenom zapisu. Kvalitetnija skrb mogla bi se postiéi kada bi postojalo jasno vizualno rieSenje stanja
rizi€nih ¢imbenika koje je u ovom radu osmisljeno i predlozeno u obliku slika koje bi LOM-u dale brzi uvid u “profil”
bolesnika te poboljsale ucinkovitost svake konzultacije s obzirom na njeno kratko vremensko ograni¢enje u svakodnevnim
uvjetima rada u ordinacijama obiteljske medicine..
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UVOD

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su najc¢e$¢i uzrok
smrti u danasnje vrijeme, ali i jedne od naj¢escih bole-
sti koje se susre¢u u ordinaciji lije¢nika obiteljske me-
dicine (LOM-a). Infarkt miokarda (IM) kao jedna od
KVB zahtijeva rano prepoznavanje i primjereno lijece-
nje (1,2), no jednako tako vazna je i sekundarna pre-
vencija, odnosno dugoro¢na skrb, jer se na taj nacin
moze sprijeciti pogorsanje bolesnikova stanja i odgo-
diti negativne posljedice KVB na njegov/njezin Zivot te
poboljsati kvalitetu zivota (3). Za sekundarnu preven-
ciju vazna su sva tri ¢initelja: bolesnik sa svojim bio-
psihosocijalnim osobinama, njegova obitelj i LOM
koji, prije svega, mora posjedovati suvremeno me-
dicinsko znanje, imati dobar odnos s bolesnikom i
dostatno vrijeme za konzultaciju kako bi ekspertno
vodio bolesnika u njegovoj bolesti i komorbiditetima.
S obzirom na veliki napor, vrijeme i znanje koje zdrav-
stveni profesionalci ulazu u skrb bolesnika s IM za-
¢uduju podatci dugoro¢nog pracenja takvih bolesnika
koji pokazuju da kod mnogih nije doslo do znacajnije
promjene stila Zivota ni kontrole rizi¢nih ¢imbenika
(4). Podatci o broju posjeta LOM-u ukazuju porast
iz godine u godinu te je u 2017. godini zabiljezeno
39.814.543 posjeta bolesnika u obiteljskoj medicini $to
je 2,5 puta viSe nego 1990. godine (5). Iako se smanju-
je vrijeme konzultacije u obiteljskoj medicini, napor
kako bi se poboljsalo prezivljenje ovih bolesnika, pre-
venirao novi kardiovaskularni incident te unaprijedila
kvaliteta Zivota ostaje nepromjenjivi imperativ rada
LOM-a. U medicinskoj literaturi dostupni su dokazi u
obliku indikatora kvalitete skrbi o nedvojbenoj uéin-
kovitosti mjera sekundarne prevencije u koje ubraja-
mo zdrave zivotne navike, laboratorijske parametre
unutar preporucenih okvira i farmakoterapiju koja je
u klinickim istrazivanjima postigla razinu A dokaza
(6). Ipak, globalno gledaju¢i bolesnici ne dobivaju skrb
koja je preporucena u smjernicama, odnosno ishodi
sekundarne prevencije KVB se ne postizu (7-9). Una-
to¢ suvremenoj medicinskoj znanosti te moguc¢nosti-
ma trajne izobrazbe LOM-a, nove se spoznaje otezano
implementiraju u svakodnevnoj praksi (10). Razlozi
su ogranicenja koja namecu organizacija i financira-
nje zdravstvenog sustava te nedostatak financijskih i
stru¢nih poticaja LOM-u da unaprjeduje svoj svakod-
nevni rad, a s druge strane je dnevno opterecenje bro-
ja posjeta bolesnika u veéine lije¢nika iznadprosje¢no
veliko. Rastuéi problem je i smanjenje broja lije¢nika u
primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ) (11). Istrazivanja
o sekundarnoj prevenciji KVB uglavnom su temeljena
na ocjeni postizanja ishoda skrbi, a u ovom istraziva-
nju dobiven je §iri uvid u aktivnosti LOM-a i bolesnika
oko kontrole rizi¢nih ¢imbenika, u stavove bolesnika o
svojoj bolesti, a takoder i uvid u opterecenje lije¢nika
sa skrbi o ovim bolesnicima mjereno brojem posjeta,
upucivanja u sluzbe sekundarne zdravstvene zastite i
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propisanih lijekova. Malo je poznato koliko ¢esto bole-
snici oboljeli od koronarne bolesti dolaze u ordinacije
PZZ-a, kakav je stvarni sadrzaj i slozenost tih konzul-
tacija i kakvo je iskustvo LOM-a u uspjesnom vodenju
spomenutih bolesnika (12).

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati u koliko su LOM-
ovi uspjesni u sekundarnoj prevenciji bolesnika s ko-
ronarnom bolesti srca, koja se preporucuje u smjerni-
cama kako Europskog tako i Hrvatskog kardioloskog
drustva te nadi rjeSenje za moguce unaprjedenje kva-
litete skrbi.

METODE

Nositelj istrazivanja je Katedra za obiteljsku medicinu
pri Skoli narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar Me-
dicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu u suradnji s
Hrvatskim drustvom obiteljskih doktora Hrvatskog li-
jecnickog zbora (HDOD-HLZ). Istrazivanje je prove-
deno u prvoj polovici 2017. godine, u 9 ordinacija obi-
teljske medicine odabranih namjernim uzorkovanjem
u Zagrebu i okolici te u drugim krajevima Hrvatske. U
ovom opservacijskom istrazivanju uzorak su ¢inili oni
ispitanici koji su preboljeli akutni koronarni incident
ili su zbog KVB podvrgnuti perkutanoj koronarnoj in-
tervenciji i/ili operaciji aortokoronarnog premostenja
(ugraden stent/ovi i/ili sr¢ane premosnica/e). Uzorak
je dobiven na nacin da se iz racunalne baze podataka,
odnosno popisa bolesnika svakog tima obiteljske me-
dicine (OM) koji je sudjelovao u istrazivanju, izdvojilo
sve bolesnike koji su protekle godine imali zabiljezene
sljede¢e dijagnoze oznacene Siframa prema Meduna-
rodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih pro-
blema 10. revizija (MKB 10.): 121, 120, 125.2, Z95.1,
795.5 te takoder Z95, samo ako su zadovoljavali po-
stavljene kriterije. Nakon toga se odabrane bolesnike
telefonski pozvalo na razgovor u ordinaciju ili je inter-
vju proveden kada su zbog drugih razloga dosli u or-
dinaciju. Odaziv od najmanje 75 % od ukupnog broja
navedenih bolesnika po ordinaciji smatran je zadovo-
ljavaju¢im i ostvaren je u svakoj ordinaciji. Bolesnici
su potpisali obrazac za informirani pristanak nakon
$to im je protumacena svrha i narav istrazivanja te po-
tvrdena sigurnost i tajnost podataka. S ciljem analize
kvalitete skrbi za te bolesnike oblikovan je upitnik sa
34 pitanja za lije¢nike obiteljske medicine. Svi LOM-
ovi su ispunili taj upitnik zajedno s bolesnicima koji
zadovoljavaju uklju¢ne kriterije. Prikupljeni su po-
datci o dobi, indeksu tjelesne mase (ITM), zivotnim
navikama (konzumacija alkohola, pusenje, prehrana),
nacinu i ucestalosti uzimanja lijekova, tjelesnoj aktiv-
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nosti, suradljivosti u lijeCenju (zaboravlja li i prekida
uzimati lijekove) te prihvacanju bolesti i promjeni Zi-
votnog stila s obzirom na bolest. Odgovori o surad-
ljivosti, prihvacanju bolesti i promjeni Zivotnog stila
oznaceni su na Likertovoj ljestvici u rasponu od 1 do
5. Dodatni podatci o bolesniku (laboratorijski nalazi,
kroni¢ne bolesti u komorbiditetu, farmakoterapija za
kroni¢ne bolesti, broj izdanih uputnica i recepata, broj
dolazaka u ordinaciju) prikupljeni su iz elektronickog
zdravstvenog zapisa bolesnika. U zaseban dio upitni-
ka prikupljeni su podatci o lije¢niku i praksi obiteljske
medicine. Zadovoljstvo lije¢nika sadrzajem, pregled-
no$c¢u i vodenjem elektronickog zdravstvenog zapisa
ispitano je upotrebom Likertove ljestvice u rasponu od
1 do5.

REZULTATI

Od devet lije¢nika obiteljske medicine, tri su muskar-
ca, a $est Zena. Svi su lije¢nici specijalisti obiteljske me-
dicine s radnim iskustvom specijalista OM u prosjeku
11,5 godina i prosje¢nim brojem od 1812 bolesnika u
skrbi. Polovica lije¢nika, uz standardnu opremu (EKG,
spirometar, pulsni oksimetar i glukometar), ima i do-
datnu opremu poput uredaja za kontinuirano mjerenje
arterijskog tlaka i ultrazvuka. Jedan lije¢nik posjeduje
samo minimalnu opremu u koju je uklju¢en pulsni ok-
simetar i glukometar.

Upitnik je ispunjavalo ukupno 169 bolesnika, od kojih
su 44 zene (26 %) i 125 muskaraca (74 %). Ukupna
prosje¢na dob je 66,8 godina (medijan dobi 66 godi-
na), a podijeljeno prema spolu prosje¢na dob zena je
70,9 godina (uz medijan 70 godina), a muskaraca 65,4
godine (uz medijan 64 godine).

Prigodom ispunjavanja upitnika kod nekih su ispita-
nika nedostajali podatci (vrijednost arterijskog tla-
ka, ITM-a ili lipidograma) te su ti bolesnici izuzeti
prigodom izra¢unavanja spomenutih podataka. Od
ukupnog broja ispitanika 83 % ih je preboljelo infarkt
miokarda, 73,9 % ispitanika ima implantiran jedan ili
vide stentova, a jednu ili viSe premosnica ima 17,1 %
bolesnika. Od angine pektoris (AP) boluje 54,4 % ispi-
tanika, a arterijsku hipertenziju (AH) ima 76,3 % ispi-
tanika (tablica 1). Prosje¢an broj dolazaka bolesnika u
ordinaciju unutar godine dana bio je 21, broj izdanih
uputnica 8, a broj recepata 49. Od rizi¢nih ¢imbenika
ispitivalo se pusenje, konzumacija alkohola, prisutnost
komorbiditeta, ITM, opseg struka, vrijednost arterij-
skog tlaka i LDL kolesterola. I dalje pusi 25,1 % ispita-
nika, u prosjeku 15 cigareta/dan, dok je prije IM pu-
silo 48,5 % ispitanika. Kod vecine ispitanika koji puse
LOM je razgovarao o potrebi prestanka pusenja (92,8
%), dok je pomo¢ preporucena u 76,2 % ispitanika koji

i dalje puse. Alkohol (pivo, vino ili Zestoko pice) i dalje
konzumira 43,2 % ispitanika. U 42,5 % ispitanika koji
i dalje piju alkohol LOM je o potrebi prestanka raz-
govarao, a pomo¢ je ponudio u 28,7 % slucajeva. Uz
kardiovaskularnu bolest 36,1 % ispitanika ima $ecernu
bolest (DM tip 1 ili 2), 12 % ih ima bubreznu bolest,
9,5 % takoder boluje od kroni¢ne opstruktivne plué¢ne
bolesti (KOPB), a 27,2 % od depresije (tablica 1). Uku-
pno 34 % ispitanika zna da ima obiteljsko opterecenje
kardiovaskularnim bolestima.

Tablica 1.
Raspodjela ispitanika prema vrstama KVB i nekim
komorbiditetima (broj ispitanika i postotak)

Vrste KVB i komorbiditetne kronicne bolesti N (%)
Stent 125 (73,9)
Premosnica 28(17,1)
Infarkt miokarda 140 (83)
Angina pektoris 92 (54,4)
Dijabetes melitus (tip 1 2) 61(31,6)
Bubrezna bolest 20 (12)
KOPB 16 (9,5)
Arterijska hipertenzija 129 (76,3)
Depresija 46 (27,2)

Prihvatljivu tjelesnu masu (indeks tjelesne mase -
ITM: 18,5 - 24,9) ima samo jedna Cetvrtina (25,3 %)
ispitanika. Medijan opsega struka takoder ukazuje na
poviseni kardiovaskularni rizik: Zene su imale me-
dijan struka od 97,5 cm, a muskarci 102 cm, dok bi
vrijednosti za zene trebale biti <80 cm, a za muskarce
<94 cm. Zadovoljavajuce vrijednosti arterijskog tlaka
(<130/80 mm Hg) ima 63,2 % ispitanika. Vrijednosti
LDL kolesterola nizih od 1,8 mmol/L postignuto je u
samo 19,4 % ispitanika (tablica 2).

Tablica 2.
Raspodjela ispitanika prema postizanju ciljnih vrijednosti
parametara preporucenih u smjernicama za sekundarnu

prevenciju KVB
RR < 130/80 LDL<1,8 | 18,5<BMI<24,9
Zadovoljava 103(632%) | 27(194%) 40 (25,3%)
vrijednost
Ne zadovoljava 60 (36,8%) 112(80,6%) | 118 (74,7%)
vrijednost

Sto se ti¢e farmakoloskog lije¢enja prema preporu-
kama sadrzanim u smjernicama za sekundarnu pre-
venciju KVB od 169 ispitanika 75,5 % redovito uzima
acetilsalicilnu kiselinu, 84 % beta blokatore, antihi-
pertenzive kao §to su ACE inhibitori (ACEI) uzima
79,3 %, dok druge vrste antihipertenziva uzima 40,2
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% ispitanika (uz ili bez ACEI), a hipolipemike redov-
no uzima 87,6 % ispitanika. Klopidogrel je uzimao 31
ispitanik (26 redovito), a za 86 ispitanika je terapija
lijekom zavrSena. Tikagrelor je uzimalo 12 ispitanika
(8 redovito), a za jednog je zavrSena. Kardiolosku re-
habilitaciju nakon infarkta miokarda provela je samo
polovica ispitanika (50,7 %). Od nefarmakoloskih
mjera pracena je promjena prehrane i aktivnosti te
promjena zivotnog stila. Tjelesno je aktivno 112 ispi-
tanika od ¢ega ih je 63,4 % povisilo svoju aktivnost na-
kon kardiovaskularnog incidenta. Od ukupnog broja
ispitanika u 88 % slucajeva LOM je savjetovao bole-
snika o tjelesnoj aktivnosti. Prehrambene navike pro-
mijenilo je 63,7 % ispitanika, a u vecini slucajeva LOM
je savjetovao o prehrani (87,6 %) i potrebi redukcije
tjelesne mase (64 %). Zivotni stil je promijenilo ili u
potpunosti promijenilo (4 ili 5 na Likertovoj ljestvi-
ci) 64,2 % ispitanika. Bolest prihvaca ili u potpunosti
prihvaca 79,1 % ispitanika, a kontrolu ili potpunu kon-
trolu bolesti osje¢a da ima 68 % ispitanika. Sto se tice
kori$tenja lijekova u 85 % slucajeva ispitanici su naveli
da ne zaboravljaju ili nikada ne zaboravljaju uzeti li-
jek (4 ili 5 na Likertovoj ljestvici) te su brizni ili vrlo
brizni u 82,5 % u njihovom uzimanju (4 ili 5). Samo
4,3 % samostalno prekida ili samostalno Cesto prekida
terapiju (1 ili 2), ali 80 % ispitanika se savjetuje ili se
uvijek savjetuje oko prekida lijekova s LOM-om (4 ili
5). LOM-ovi su ispunili panele u kojima se prikupljaju
podatci o rizi¢nim ¢imbenicima KVB kod 127 (75,6
%) ispitanika. Rezultati dijela ankete koju su ispunja-
vali sami lije¢nici pokazuju da je u 82 % slucajeva sa-
drzaj i koli¢ina podataka zadovoljavajuca (4 ili 5 na Li-
kertovoj Jjestvici), ali te informacije nisu prezentirane
u skladu sa svakodnevnim zahtjevima rada LOM-a. S
obzirom da paneli vodenja kroni¢nih bolesnika (panel
hipertenzije, dijabetesa, ITM-a, kroni¢ne opstruktivne
pluéne bolesti) zasada ne omogucavaju dohvatljivost
podataka u vrijeme konzultacije lije¢nik-bolesnik, a
rezultati postizanja ciljnih vrijednosti parametara se-
kundarne prevencije KVB bili su losiji od prijasnje im-
presije LOM-a o dobroj kontroli tih bolesnika, istrazi-
vaci su se slozili i osmislili vizualni prikaz indikatora
bitnih u pracenju bolesnika s KVB (vrijednost krvnog
tlaka, lipidograma, GUK-a, farmakoterapije, ITM-a,
pusenja, tjelesne aktivnosti, konzumacija alkohola)
koji bi mogao utjecati na poboljsanje kvalitete skrbi,
posebno ako se jednom slikom moze dobiti uvid u nji-
hovo stanje. Prikaz indikatora za pojedine ispitanike
napravio se u programu Adobe Illustrator® i olak$ao
je pracenje primjene metoda sekundarne prevencije.
Tamnije su oznaceni parametri ¢ije su vrijednosti u
skladu sa smjernicama, svjetlije oni koji nisu, a naj-
svjetlije oni koji nisu upisani u elektronski zdravstveni
zapis (sl. 1, 2, 3).
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RASPRAVA

Podatci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo prema
kojima gotovo polovica stanovnika Republike Hrvat-
ske umire od posljedica kardiovaskularnih bolesti
ukazuju na nuznost preispitivanja svih cinitelja u nji-
hovoj prevenciji i lijeCenju (13). Postoji moguénost
primarne i sekundarne prevencije nezeljenih kardio-
vaskularnih dogadaja u kojoj vaznu ulogu ima drus-
tvena zajednica, ali odlu¢uju¢u ulogu ima LOM u su-
radnji s bolesnikom. Analizirajuéi indikatore kvalitete
skrbi i rizi¢nih ¢imbenika vezane za sekundarnu pre-
venciju KVB, predlozene u aktualnim smjernicama,
prikazana je kompleksnost problema sekundarne pre-
vencije KVB te brojni drugi ¢imbenici vezani za su-
radljivost bolesnika, praksu lije¢nika i njegovo profesi-
onalno iskustvo. Prema smjernicama Europskog
kardioloskog drustva (EKD) snizavanje vrijednosti
LDL kolesterola i drugih lipida u krvi u ovih visokori-
zi¢nih bolesnika smatra se glavnim ciljem kontrole
bolesti (14). Samo 19,4 % ispitanika u ovom istraziva-
nju postize vrijednost LDL kolesterola nizu od 1,8
mmol/L. Arterijska hipertenzija je vazan rizi¢ni ¢im-
benik KVB pa je stoga u sekundarnoj prevenciji za bo-
lesnike u ovom istrazivanju neophodno posti¢i i odr-
zZavati preporucene ciljne vrijednosti krvnog tlaka
(KT) < 130/80 mm Hg, ¢ime se znacajno smanjuje
pobol i smrtnost bolesnika. U ovom uzorku 63,3 % is-
pitanika ima vrijednost KT < 130/80 mm Hg, a u 6 is-
pitanika vrijednost KT nije zabiljezena u zadnjih godi-
nu dana. Nadalje, ¢etvrtina ispitanika i dalje pusi, dok
ih je prije pusilo 48,5 %. Sli¢ne vrijednosti spomenutih
rezultata pokazuje i istrazivanje bolesnika nakon IM u
Spanjolskoj, ali u kojem se za razliku od Hrvatske, pra-
ti poprili¢an broj pusaca koji su nastavili pusiti nakon
incidenta (3). Bolesnikove karakteristike, posebice
dob, spol i komorbiditet, imaju skroman utjecaj na po-
stizanje pozeljnih vrijednosti indikatora kvalitete pa je
vazno osigurati dobru klini¢ku praksu i organizaciju
rada LOM-a (4). U smjernicama za temeljno farmako-
terapijsko lijecenje bolesnika s koronarnom bolesti
nalazi se: dualna antiagregacijska terapija [acetilsali-
cilna kiselina (ASK) uz klopidogrel ili tikagrelor],
ACEI ili ARB, beta blokator i hipolipemik (15). U
istrazivanom uzorku 20 % ispitanika ne uzima ASK, a
razlog tome mogu biti kontraindikacije, ali i ¢injenica
da se u Hrvatskoj ASK kupuje u slobodnoj prodaji pa
podatak u zdravstvenom kartonu moze biti neubilje-
zen. Nadalje, klopidogrel ili tikagrelor je uzimao/la ili
uzima manji broj ispitanika $to se moze objasniti ¢i-
njenicom da nisu svi ispitanici imali ugraden stent i
ovaj lijek nije bio kod njih indiciran, te da u Hrvatskoj
primjena tih antiagregacijskih lijekova na teret zdrav-
stvenog osiguranja ovisi o klauzulama Hrvatskog za-
voda za zdravstveno osiguranje (HZZO), a ne o struc-
nim smjernicama. Cak petina ispitanika ne uzima
ACEL 16 % ne uzima beta blokator, a 12,4 % ne prima

statine. No i oni koji primaju statine u velikoj mjeri su
hipodozirani sto pokazuje vrijednost LDL-kolesterola.
Unato¢ svim dokazima o u¢inkovitosti farmakoterapi-
je u KVB, koristenje lijekova u sekundarnoj prevenciji
KVB ¢esto je daleko od pozeljne i preporucene. Taj
rascjep izmedu znanstveno utemeljenih ¢injenica,
stru¢nih smjernica i klini¢cke prakse vazan je problem
kako za organizatore zdravstvene sluzbe, tako i za su-
stav zdravstvene zastite i istrazivacke fondove, jer to
ogranic¢ava zdravstveni, socijalni i ekonomski utjecaj
na opravdanost i smisao istrazivanja (16). Sli¢ni poka-
zatelji nepostizanja ciljnih vrijednosti rizi¢nih ¢imbe-
nika koronarne bolesti u sekundarnoj prevenciji pri-
kazuju se i u drugim istrazivanjima (17). U
istrazivanom uzorku od 140 osoba koje su preboljele
akutni infarkt miokarda rehabilitaciju je provela samo
polovica ispitanika. Premda se programom rehabilita-
cije mozZe uspje$no utjecati na smanjenje rizi¢nih ¢im-
benika u osoba s koronarnom bolesti srca u sekundar-
noj prevenciji, mnogi bolesnici ne sudjeluju u tom
programu. Podatci iz Ujedinjenog Kraljevstva iz 2013.
g.12015. g. pokazali su da je samo 47 % bolesnika koji
su napustili bolnicu nakon IM, perkutane koronarne
intervencije ili ugradnje premosnice sudjelovalo u
programu kardioloske rehabilitacije. U istom istrazi-
vanju, multivarijatna analiza promjene rizi¢nih ¢im-
benika u onih bolesnika koji su u razdoblju pracenja
bili na kontroli i kod kardiologa i na rehabilitacijskom
programu, uspje$nost je postignuta samo za dva rizic-
na ¢imbenika: redovito vjezbanje i smanjenje pusenja.
Istrazivanja ukazuju da upucivanje na kardiolosku re-
habilitaciju rezultira pravilnijom prehranom $to je u
konacnici bolja sekundarna prevencija za bolesnika
(17). Sudjelovanje u rehabilitaciji nakon IM i dalje je
problem te je potrebno naci druga rjeSenja poput kar-
dioloske rehabilitacije u kudi ili putem interneta ¢iju
ucinkovitost pregledni rad Cochrane review izjednacu-
je s programom rehabilitacije organizirane unutar
neke institucije. U¢inkovitost je izjednacena u kapaci-
tetu vjezbanja, postignutom krvnom tlaku, udjelu
ukupnog kolesterola i pusaca te boljoj kvaliteti zivota.
Programi sekundarne prevencije putem interneta
nude niske troskove i mjerljive u¢inke u vrijeme kada
rastuca prevalencija sr¢anih bolesti i ekonomski priti-
sak na zdravstveni sustav zahtijevaju intervencije koje
manje kostaju (18). Problem takvog pristupa u Hrvat-
skoj je slaba informaticka obrazovanost nase populaci-
je, te $to je za “online” rehabilitaciju potrebna stalna
motivacija i ¢vrsta disciplina kako bi se kvalitetno pro-
vela. Nadalje, problem implementacije smjernica i in-
dikatora kvalitete u obiteljsku medicinu postaje sve
ve¢i i izazovniji zbog rastuceg radnog opterecenja
LOM-a kao i enormnih zahtjeva za razli¢itim zdrav-
stvenim uslugama. Podatci istrazivanja ukazuju na
stalan porast broja i trajanja konzultacija kako i u En-
gleskoj tako i u Hrvatskoj (19). Skrb za starije i sve
kompleksnije bolesnike raste (20), rastu ocekivanja
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bolesnika i drustva, a smanjuju se kapaciteti obiteljske
medicine uz stalne nezadovoljavajuce reforme PZZ. U
tom kontekstu kvalitetno provodenje sekundarne pre-
vencije u bolesnika s KVB veliki je izazov za LOM-a.
Razli¢iti mehanizmi mogu biti odgovorni za to, a od-
nose se na lije¢nika (poteskoce u interpretaciji i pri-
mjeni smjernica, nedostatak vremena, nedostatak vje-
§tina, eventualno znanja itd.), zatim na bolesnika
(komorbiditeti, neredovito uzimanje i nuspojave lije-
kova, nedolazak na kontrole, loSe nosenje s bolesti,
socijalno stanje) i na organizaciju te funkcioniranje
zdravstvenog sustava. Zbog toga su bolesnici nakon
koronarnog incidenta u nekim slucajevima potencijal-
ni izvor frustracija za LOM, jer postizanje pozeljnih
ciljeva skrbi preporucenih u smjernicama postaje ce-
sto nedostizno, a time su sve vece financijsko opterece-
nje za osiguravatelja. Podatci iz prakse sukladno po-
datcima provedenih istrazivanja pokazuju nedovoljno
prepoznavanje i procjenu tereta kardiovaskularnih
bolesti u svakodnevnoj praksi LOM-a (12). Lije¢nici
koji su sudjelovali u ovom istrazivanju pokazali su za-
dovoljstvo sudjelovanjem jer im je unato¢ svim poje-
dina¢nim podatcima o bolesniku u elektronickom
zdravstvenom zapisu dalo egzaktnu evidenciju visoko-
rizi¢nih bolesnika i zabiljezene vrijednosti parametara
koji ukazuju na kvalitetu skrbi za te bolesnike. Kvalite-
ta skrbi u PZZ vrednuje se modelom plac¢anja prema
ucinjenom (engl. pay for performance, P4P), dakle po-
drazumijeva samo podatke koji su zabiljezeni u elek-
tronickom zdravstvenom zapisu te se na taj nacin pro-
mice bolje biljezenje skrbi, ali ne i bolja skrb. Tom
zakljucku su se u nekim istrazivanjima pridruzili i bo-
lesnici i lije¢nici (21). I autori ovog rada imaju dojam,
da unosenje brojnih podataka o bolesniku u vie pane-
la koji su poseban dio elektroni¢kog zdravstvenog za-
pisa, u kratkom vremenu konzultacije kada se donose
klju¢ne odluke o buducoj skrbi bolesnika, odvracaju
pozornost s bolesnika i “kontakta s o¢ima’, prema mo-
nitoru racunala i ne daju cjelokupan i jednostavan
uvid u stanje rizicnih ¢imbenika bolesnika. Zato se,
prigodom istrazivanja, javila ideja za jasnom i brzom
vizualnom prezentacijom indikatora kvalitete skrbi i
rizicnih ¢imbenika te smo isto prikazali uz pomo¢
programa Adobe Illustrator® kao sliku (sl. 1,2,3) na ko-
joj bi se uz oznaku crvene boje odmah moglo vidjeti
$to se ne nalazi unutar vrijednosti koje preporucuju
smjernice za odredenog bolesnika. Unosom novih po-
dataka kao Sto su laboratorijski nalazi ili vrijednosti
arterijskog tlaka mijenjala bi se boja odredenog indi-
katora u zelenu ako su vrijednosti unutar preporuce-
nih. Za taj je dio potrebna informati¢ka implementaci-
ja u izabrani program u ambulantama obiteljske
medicine. Takvo jedinstveno vizualno rjesenje uvelike
bi pomoglo u radu LOM-a, pracenju ovakvih bolesni-
ka i podizanju kvalitete skrbi.
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ZAKLJUCAK

Nakon koronarnog incidenta nuzno je $to prije primi-
jeniti mjere sekundarne prevencije koje je dalje potreb-
no pratiti i korigirati sukladno vaze¢im smjernicama.
Lije¢nik obiteljske medicine ima vazno mjesto u skrbi
takvog bolesnika, savjetovanju o promjeni Zzivotnog
stila i pracenju vrijednosti rizi¢nih ¢cimbenika. Unato¢
tomu, ovim istrazivanjem je nadeno da u ispitanika
neke vrijednosti poput arterijskog tlaka i indeksa tjele-
sne mase nisu u skladu sa smjernicama, a takoder kod
velikog broja ispitanika vrijednost LDL kolesterola,
unato¢ redovnom koriStenju statina, nije u preporu-
¢enoj razini. Slijedom toga, jasan prikaz cjelokupnog
stanja bolesnika, rizicnih ¢imbenika te preglednost
mnostva podataka u elektronickom zdravstvenom za-
pisu mogao bi biti od iznimne vaznosti za daljnje lije-
Cenje i pracenje kardiovaskularnih bolesnika, a ujedno
bi LOM-a upozoravao je li oporavak zadovoljavajuci
ili je potrebno primijeniti odredene intervencije. Po-
nudeno rjesenje u obliku slika, koje bi se azurirale sva-
kim novim unosom vrijednosti riziénih ¢imbenika,
dalo bi jednostavnu vizualnu prezentaciju podataka
i uvelike pomoglo LOM-u da se samo jednim pogle-
dom fokusira na sve parametre vazne za sekundarnu
prevenciju u bolesnika s KVB.
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SUMMARY

CARE QUALITY FOR PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE IN FAMILY MEDICINE -
GUIDELINE IMPLEMENTATION BY TAKING A GLANCE AT THE RISK FACTORS

S. VLAH!, L. MURGIC? A. NEDIC?, D. RACKI GRUBISA*, V. LAZIC?, D. FERLIN®, L. MIHALJINEC?,
A.PROLICS, V. BRALIC LANG’, J. EVIC’, J. BULJAN® and B. KASUBA LAZIC®

'Health Centre Zagreb - Istok, Health Centre Zagreb — Centar, °]. Juraj Strossmayer University in Osijeku,
Faculty of Medicine, Osijek, General Hospital Virovitica, Virovitica, *General Practice, Fazana, °Istrian Health
Care Centers, ‘General Practice, Sinj, "General Practice, Zagreb, *General Practice, Velika Kopanica and
University of Zagreb, Faculty of Medicine, Andrija Stampar School of Public Health, Chair of Family Medicine,
Zagreb, Croatia

Introduction: Patients with coronary artery disease represent a challenge in each family medicine practice because
of many comorbidities and the application of secondary prevention measures which represent a tool for tracking and
simultaneously correcting risk factors related to the patient, his surroundings and lifestyle. Objective: Explore the
effectiveness of family medicine specialists in applying secondary prevention measures in cardiovascular diseases and
to find a solution for improving quality of care. Participants and Methods: This observational study, was conducted in
2017. under nine specialised family medicine practices throughout Croatia and included 169 patients who suffered from
myocardial infarction and/or underwent percutaneous coronary intervention and/or bypass surgery. Blood pressure,
LDL cholesterol and body mass index were measured and it was examined whether the participants were abiding to the
advised healthy habits (honsmoking, physically active, good diet, regular use of medicaments according to the guidelines).
Adjustment to the new lifestyle was measured with Likert scale (1-5) and the same scale was used to asses physicians
satisfaction with transparency of electronic health record data. Results: 63.2% of participants had recommended values for
blood pressure, 19.4% for LDL cholesterol and 25.3% had a normal body mass index according to the guidelines. 25.1%
of participants continued to smoke and 43.2% continued alcohol consumption. In terms of diet, a change was observed in
63.7% and physical activity increase in 63.4% of participants. In most cases, after coronary incident, physician consulted
them regarding lifestyle changes. Family medicine specialists were mostly pleased with the content and the amount of
data in electronic health records, but not with their transparency and ease of use in everyday, usually time constrained,
patient - doctor consultations. A software application Adobe lllustrator® was used to visually represent the relevant risk
factors which could provide more effective control for conducting secondary prevention measures. Conclusion: The care
for coronary artery disease patients in family medicine is very complex, and a part of it is related to providing effective
measures of secondary prevention which are of crucial importance. Therefore it is imperative to plan ahead and allow
sufficient consultation time to obtain control over the risk factors and make timely changes according to the guidelines.
Research results have shown that not all risk factors are within recommended values and one of the reasons could be the
lack of clear presentation in the electronic health record. Better quality of care could be achieved with the proposed visual
solution using pictures that allows the family physician fast access to the patient’s “profile” and improves efficiency of
every consultation despite its constrained duration in everyday conditions.

Key words: cardiovascular disease, myocardial infarction, guidelines, lifestyle, secondary prevention, family medicine
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