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Kroni¢ne nezarazne bolesti

Registar akutnog infarkta miokarda i akutnog koronarnog sindroma za grad Zagreb
(akutni infarkt miokarda i nestabilna angina pektoris)

Inge Heim, Mirjana Jembrek-Gostovi¢
Poliklinika za prevenciju kardiovaskularnih bolesti i rehabilitaciju, Zagreb

U svijetu se Sestdesetih godina prosloga stoljeca shvatio nedostatak znanstvenih saznanja o ucestalosti i smrtnosti uzrokovane
kardiovaskularnim bolestima pa je to potaknulo svijest o potrebi prikupljanja Sto viSe informacija o tim bolestima. Zato je glavni
zadatak Regionalnog ureda Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) za Europu bio unaprijediti aktivnosti u sprecavanju i
suzbijanju kardiovaskularnih bolesti uz pomo¢ i koordinaciju zemalja ¢lanica SZO-a. Jedna od takvih aktivnosti bila je osnivanje
registara akutnog infarkta miokarda.

U javnom zdravstvu i medicini registri predstavljaju organizirani sustav prikupljanja podataka, njihove pohrane i analize o
osobama koje imaju odredenu bolest ili odredeno stanje, koji mogu dovesti do razvitka bolesti ili pak izlozenosti nekim vanjskim
¢iniocima koji mogu Stetiti zdravlju. Prikupljeni podaci mogu koristiti za procjenu veli¢ine problema u populaciji, odredivanje
ucestalosti neke bolesti u populaciji, procjenu kretanja broja oboljelih u odredenom vremenskom razdoblju, identifikaciju rizi¢nih
skupina, itd. Zbog toga je SZO pokrenuo inicijativu da se organiziraju registri radi praéenja pojavnosti i rasprostranjenosti
ishemi¢ne bolesti srca. Smatra se da podaci dobro organiziranog registra pomazu u organiziranju preventivnih programa i
rehabilitacije sréanih bolesnika, a time koriste prevenciji kardiovaskularnih bolesti. Nadalje, dobiveni podaci sluze zdravstvenoj
sluzbi za uspjesnije planiranje mjera zastite i razvoja specijaliziranih zdravstvenih ustanova. Osim toga, ovi podaci ¢ine temelj
znanstvenog proucavanja epidemioloskih karakteristika kardiovaskularnih bolesti.

Registar akutnog infarkta miokarda za podrucje grada Zagreba populacijski je registar, uspostavljen 1979. godine u tadasnjem
Centru za bolesti srca i krvnih Zila pri Zavodu za zastitu zdravlja grada Zagreba. Svrha Registra bila je pracenje i proucavanje
svih aspekata pojavnosti bolesti, njezinih karakteristika i specificnosti na podrucju tadasnje zajednice opéina Zagreb. Registar je
organiziran radi oCuvanja i unapredenja zdravlja, suzbijanja i spreavanja ishemicne bolesti srca, odnosno akutnog infarkta
miokarda te lijecenja i rehabilitacije bolesnika koji su preboljeli akutni infarkt miokarda. Zasnovan je na opceprihvaéenim nacelima
SZ0-a. Kao izvor podataka za Registar koriStena je dokumentacija kardioloskih i drugih odjela zagrebackih bolnica, patologije i
sudske medicine, kazuistika nase ustanove i vitalna statistika. Suradnja sa svim tim ustanovama bila je i ostala vrlo dobra, Sto je
bilo od neobi¢ne vaznosti za rad registra.

Podaci su se biljeZili u obrasce-upitnike koji su preuzeti od SZO-a. Kasnije su nadopunjeni novim dodatnim obrascima koji su
razvijeni u skladu s novim saznanjima u kardiologiji.

Podaci Registra omogudili su kontinuirano pracenje:

[0 pojavnosti i rasprostranjenosti akutnog infarkta miokarda po godinama u populaciji grada Zagreba

O bolni¢kog letaliteta (odnos broja umrlih na broj oboljelih)

O vremena koje je proslo od napada do dolaska u bolnicu

O prisutnosti ¢imbenika rizika

O najznacajnijih simptoma akutnog infarkta miokarda

O skupina koje su najvise izloZzene riziku i

[0 niza drugih parametara vezanih uz akutni infarkt miokarda.

Za svakog hospitaliziranog bolesnika s akutnim infarktom miokarda ispunjavao se pocetni upitnik.

Podaci o hospitaliziranim stanovnicima grada Zagreba koji su umrli od akutnog infarkta miokarda dobivali su se iz bolnicke
dokumentacije, dok za one koji su umrli prije dolaska u bolnicu podaci su dobiveni iz Republickog zavoda za statistiku (Statisticki
listic DEM-2 o smirti i Lijecnicki izvjestaj o uzroku smrti).

0Od 1979. - 1994. godine koristili su se upitnici-obrasci Svjetske zdravstvene organizacije Pocetni upitnik i Podaci o smrti. Kako su
saznanja u medicini napredovala u skladu s tim se promijenio pristup lije¢enju akutnog infarkta miokarda pa se pokazala potreba
za dodatnim obrascem, koji je uveden 1994. godine.

Godine 1991. Registar je u potpunosti informatiziran. Pohranjeni su svi do tada prikupljeni podaci, koji su se nastavili azurno
unositi. Tako je omogucena brza i detaljna obrada podataka te donosSenje relevantnih zakljutaka u znanstveno-istrazivacke
svrhe. Na temelju pracenja i proucavanja dobivenih parametara vezanih uz akutni infarkt miokarda omoguceno nam je
poduzimanje mjera u borbi protiv ove bolesti.

Registar je u pocetku bio financirao Gradski komitet za zdravlje i socijalnu zastitu grada Zagreba, a od 1995. godine je, temeljem
natjecaja, financiran iz sredstava proracuna Grada Zagreba i dijelom iz vlastitih sredstva kada dobivena sredstva nisu bila
dostatna. Od 1996. godine podaci Registra uvrSteni su u Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis, Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo.

Rezultati 24-godiSnjeg pracenja (1979. - 2002. godine) akutnog infarkta miokarda na podrudju grada Zagreba, govore o vise od
36 000 slucajeva akutnog infarkta miokarda. Od toga su 2/3 oboljelih bili muskarci, a 1/3 Zene. U dobi do 65 godina odnos
muskaraca i Zena je 4:1, dok je u dobiiznad 65 godina taj odnos gotovo 1:1. Od ukupno oboljelih 50% ih je umrlo, uz napomenu
da je 31% bolesnika umrlo izvan bolnice, a 19% u bolnici (sl. 1).
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Slika 1. Ishod akutnog koronarnog sindroma u zagrebackih bolesnika od 1979. do 1996. godine.

Od godine 1979. vidi se jasan trend porasta stope smrtnosti sve do godine 1993. kada je zabiljeZzena najvisa stopa. Od tada
smrtnost pokazuje male varijacije bez jasnog trenda porasta ili pada. Godine 1979. zabiljezena je znatno niza stopa smrtnosti od
one 24 godine kasnije, Sto vrijedi za oba spola. Jedan od razloga je sigurno porast broje oboljelih, ali ne treba zanemariti niti
¢injenicu da su se prepoznavanje i dijagnostika s godinama usavrsavali.

U zagrebackim je bolnicama u razdoblju od godine 1979. do 2002. bilo hospitalizirano vise od 23 000 zagrepcana oboljelih od
akutnog infarkta miokarda. Prosjecna bolnicka smrtnost bila je viSa u Zena negoli u muskaraca, Sto znadi da Zene, ako obole od
akutnog infarkta miokarda, imaju loSiju prognozu od muskaraca. Razlike medu spolovima su jo$ uvijek znanstveno nedovoljno
objasnjene, a u tom smislu govori i najnovije priopéenje s kongresa Europskog kardioloskog drustva 2010, kojim se preporuca
povecanje broja istrazivanja u koja su ukljuene zene te izjednacavanje dijagnostike i lije¢enja u oba spola.

Godine 2003. postojeci Registar akutnog infarkta miokarda prosirili smo na Registar akutnog koronarnog sindroma za grad
Zagreb (nestabilna angina i infarkt miokarda sa ST-elevacijom i bez ST-elevacije). Na to nas je ponukao napredak medicine,
posebno dijagnostike, koji je doveo do novog trenda u kardiologiji u svijetu, a to je pracenje akutnoga koronarnog sindroma.
Osim epidemioloskih podataka poceli smo prikupljati i klinicke podatke, kao Sto su pretrage i zahvati, kao i komplikacije tijekom
hospitalizacije te medikamentozna terapija. Cilj registra je dokumentirati danasnju pojavu akutnog koronarnog sindroma u
Hrvatskoj i utvrditi pridrzavanje smjernica s obzirom na lijeCenje: reperfuzija, invazivno vs. konzervativno lije¢enje i samo
medikamentozno lijeCenje.

Analizom podataka Registra akutnog koronarnog sindroma vidljivo je da je u razdoblju od 2003. do 2008. godine doslo do
smanjenja smrtnosti (sl. 2), koje se moze pripisati boljoj ranoj dijagnostici, uspjeSnom lije¢enju (invazivnhom i medikamentoznom)
te primarnoj i sekundarnoj prevenciji.
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Slika 2. Ishod akutnog koronarnog sindroma u stanovnika Grada Zagreba od 2003. do 2008. godine.

Sadasnju kvalitetu Registra moglo bi se poboljSati boljom motiviranos¢u i informiranos¢u zdravstvenih djelatnika o koristima
prikupljanja epidemioloskih i klinickih podataka u prevenciji kardiovaskularnih bolesti. Tu je od neobi¢ne vaznosti suradnja s
lijecnicima primarne zdravstvene zastite.

Objektivne okolnosti oteZavaju toc¢nost dijagnoze kod osoba koje su umrle izvan bolnicke ustanove. Najéesce se radi o starijim
osobama i 0 osobama umrlima iznenada.

Podaci se prikupljaju za podrucje Grada Zagreba u svim zagrebackim bolnicama (klinikama), prikupljaju ih vanjski suradnici
(lijecnici).

Definicija akutnog infarkta miokarda i nestabilne angine pektoris uzeta je iz Smjernica Americkog sveuciliSta za kardiologiju i
Americke asocijacije za srce (The American College of Cardiology and the American Heart Association). Prvo se radi popis bolesnika
koji su preboljeli akutni infarkt miokarda ili nestabilnu anginu pektoris i bili hospitalizirani u jednoj od zagrebackih bolnica. Podaci
se uzimaju iz bolni¢kih kartona te se unose u odgovarajuce obrasce. Podaci o umrlima od akutnog koronarnog sindroma dobivaju
se iz Drzavnog zavoda za statistiku.

Za one koji su bili hospitalizirani u jednoj od pet zagrebackih bolnica, bez obzira na ishod, prikupljaju se sljedeci podaci o:

- broju oboljelih od akutnog infarkta miokarda i nestabilne

angine pektoris po spolu i dobi
- vremenskom intervalu od pocetka simptoma do dolaska u bolnicu
- vremenskom intervalu od pocetka dolaska u bolnicu do fibrinolize



- ¢imbenicima rizika

- EKG, enzimi, puls, tlak pri prijamu

- radna dijagnoza

- podaci o fibrinolizi

- pretragama i zahvatima tijekom hospitalizacije

- terapiji u prva 24 sata od postavljanja dijagnoze
- laboratorijskim nalazima pri prijamu

- komplikacijama tijekom hospitalizacije

- stanju pri otpustu

- lijekovima u posljednja tri mjeseca prije hospitalizacije
- preporucenoj terapiji pri otpustu iz bolnice

Za umrle prije dolaska u bolnicu ispunjavaju se samo osnovni podaci tj. uzrok smrti, datum i vrijeme smrti i nalaz obdukcije,
ukoliko je bila radena.

Podaci se nakon $to su sakupljeni u bolnicama (klinikama), unose u racunalo (administrator) i obraduju u nasoj ustanovi (lije¢nik
specijalist epidemiolog). Obrasci se prilagodavaju trendovima u kardiologiji, uskladuje se terminologija, dodaju se novi parametri
koji se prate u svijetu, prilagodava se novoj definiciji i smjernicama akutnog koronarnog sindroma. Redovito se aktualizira
datoteka lijekova, koja se mijenja iz dana u dan. Kompjuterski software za unos podataka se takoder redovito aktualizira i
usavrSava.

Na temelju prikupljenih podataka radena su raznovrsna istrazivanja te napisano i prikazano na mnogim domadim i stranim
kongresima, simpozijima, sastancima preko 100 raznovrsnih radova.

U Hrvatskoj ne postoji na razini drzave Registar za koronarnu bolest. Postoji jedino Registar akutnog infarkta miokarda odnosno
akutnog koronarnog sindroma na nivou grada Zagreba. Nadalje, to¢ni podaci o rasprostranjenosti ¢imbenika rizika u koronarnih
bolesnika postoje samo u Registru akutnog infarkta miokarda odnosno akutnog koronarnog sindroma i nekim projektima koji su
to obradivali na uzorku. Osim toga, registri su jedini nepristrani i zbog toga vazni za dobivanje podataka o koronarnoj bolesti tj.
infarktu miokarda i nestabilnoj angini pa mozemo reéi da vaznost registra u danasnje vrijeme sve viSe raste buduci da medu
brojnim istraZivanjima koja postoje registar je jedini koji daje realnu sliku morbiditeta i mortaliteta u opc¢oj populaciji.

Za sada ne postoji registar za pracenje koronarne bolesti u Republici Hrvatskoj, pa bi za dobivanje realnije slike morbiditeta i
mortaliteta od AKS u cijeloj drzavi, za pocetak, bilo dobro registar prosiriti barem na Cetiri najveca grada u Hrvatskoj, a postoje i
misljenja da bi to trebalo napravitii za cijelu drzavu.
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